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COVID-19 pandeemia analuusi kokkuvote

Terviseameti tellimusel valminud analtts, mille eesmark
on jaadvustada pandeemia kogemus ja peamised jarel-
dused nii epidemioloogilisest kui ka pandeemia juhtimise
vaatest, kajastab aastatel 2020 kuni 2023 SARS-CoV-2 vii-
ruse pdhjustatud COVID-19 pandeemia perioodil toimu-
nud olulisimaid sindmusi ja tegevusi.

Dokument koosneb kahest osast - epidemioloogilisi
sundmusi kirjeldavast analtusist, mille koostas prof Irja
Lutsar, ja pandeemia juhtimist kirjeldavast analtusist,
mille koostas AS Kantar EMOR. Mdlema analtsi koosta-
misse kaasati ka pandeemia lahendamisse vahetult panus-
tanud juhte ja eksperte.

,COVID-19 pandeemia, 2020-2023"

2019. aasta I6pul sai Hiina Rahvavabariigist alguse kdr-
get suremust pdhjustava viirushaiguse puhang, mille
algperioodil prognoositi, et 20% viirusega nakatunutest
vajavad haiglaravi ja 6% surevad. Hiina reageeris stind-
musele ennendgematult tugevate térjemeetmetega, keh-
testades elanikele muu hulgas kodust lahkumise keelu
(taieliku karantiini). Hiina kaitumine muutis Ulejaanud
maailma arevaks ja kui nakkusjuhtumid mdne nadala
jarel Euroopas tuvastati, jargis enamik Euroopa riike
Hiina eeskuju ja kehtestas ulatuslikud inimeste lilkumist
piiravad viirusetdrjemeetmed. 30.01.2020 teavitas WHO
rahvusvahelisest terviseala hadaolukorrast, millega algas
ametlikult COVID-19 pandeemia (edaspidi pandeemia),
mis kestis kolm aastat ja kolm kuud, I1dppedes ametlikult
05.05.2023.

Kolm aastat kestnud pandeemia kulges viiruse lai-
netena. SARS-CoV-2 viirusele iseloomuliku kiire leviku ja
kdrge raskelt haigestumise maara tSttu vajas sugistalvine
periood taiendavaid viiruse tdrje meetmeid. Pidurdamatu
nakatumise korral oli oht, et haiglatesse j6uab lthikese
ajaga nii suur arv patsiente, et tervishoiuststeemil ei oleks
olnud jéudlust nendega korraga tegeleda. Seetdttu oli vii-
ruse tdrje strateegia peamine eesmark nakatumiste pike-
male perioodile hajutamine, et tervishoiuststeem suudaks
kdigi abivajajatega jargemddda tegeleda - n-6 viiruse lai-
nete ,lamendamine”.

Pandeemia lahendamisse tdid Iabimurde vaktsiinide
enneolematult kiire turule toomine ja tdhusaks osutunud
uued tehnoloogiad (nt MRNA vaktsiinid). Vaktsiinid vahen-
dasid olulisel maaral tdendosust raskelt haigestuda, pak-
kusid olulist kaitset viiruse suhtes haavatavatele inimes-

Kuigi koroonaviirus levib edasi, saab parast ulatusliku
immuunkaitse saavutamist (enam kui 90% inimestest
omavad immuunsust kas labipddemise ja/vdi vaktsinee-
rimise tagajarjel) COVID-19 kasitleda edaspidi kui tava-
parast viiruste perioodil ringlevat viirushaigust, millega
toimetulek on tervishoiuststeemile jdukohane. Viirus on
sarnaselt teistele viirustele endiselt ohtlik riskirithmadesse
kuuluvatele inimestele.

Olulisemad jareldused COVID-19 pandeemia

kogemusest

1. Respiratoorsel teel kiiresti leviva uue viiruse pandee-
mia ei Idppe Uhe aastaga - uue SARS-CoV-2 sarnase
viirushaiguse ilmnemisel tuleb valmistuda kahe- kuni
kolmeaastaseks stindmuseks olenevalt sellest, kui kii-
resti on elanikkonnal vdimalik immuunsus saavutada.
Haiguspuhanguks valmistumine vajab vastavate res-
sursside planeerimist - varud, eksperdid, juhid, kriisi-
lahendajad, ststeemi paindlikkuse véimaldamine.

2. TervishoiuslUsteemi véimekust Uletava pandeemia
lahendamine on rahvusvahelist koordineerimist vajav
sindmus ja vastuvdetavad otsused puudutavad ter-
vet riigi elanikkonda. Seet6ttu tuleb arvestada, et kriisi
juhtimine on poliitikute kaes, kuid nende toetamiseks
on vaja kaivitada laiapindne ja valdkondadellene
ekspertvérgustik.

3. Kui tervishoiustisteemi vBimekust Uletava pandeemia
pidurdamiseks otsustatakse kasutada inimesteva-
helisi kontakte vahendavaid meetmeid, peab olema
labi mdeldud nende rakendamise kestus ja eesmark.
Samamoodi peavad olema labi m&eldud alternatiivid
juhuks, kui otsustatakse, et inimestevahelisi kontakte
piiravaid meetmeid ei kasutata.

4. Viiruste leviku pidurdamiseks kasutatavate inimeste-
vahelisi kontakte piiravate meetmete kohta on vaja
taiendavat teadusinfot ja -anallse, selleks et kaaluda
nendest meetmetest tulenevat kasu ja kahju. Pandee-
mias kasutati erinevaid piiranguid samal ajal ja ena-
masti sama kaua, mistdttu tanase teadmise pd&hjal
ei ole v8imalik nende maju viiruse leviku piiramisele
Uksteisest eristada. Oluline on ka labi md&elda, milliste
piirangute muutmine kohustuslikuks' on digustatud.

5. Pandeemia lahendamisel tuleb arvestada selle kulu
diinaamilisusega - viirus ja seda Umbritsevad asjaolud

1 Mitmed piirangud, naiteks maskikandmise kohustus voi vaktsiinipassid,
voisid olla eesmargiparased, aga nende joustamine oli keeruline ja pii-
rangud pohjustasid mitmeid kaasnevaid probleeme.

tele ning kiirendasid Ghiskondliku immuunsuse tekkimist,
muutes pandeemia kulgemise jarjest kergemaks.



muutuvad pidevalt. Seetdttu tuleb pandeemia lahen-
damiseks kasutusele vBetud erilahenduste ja -otsuste
aluseks olevat informatsiooni regulaarselt Ule vaadata,
et erilahendused ei jadks inertsist toimima siis, kui
nende jaoks ei ole enam vajadust.

Pandeemia kulgemise ja mdjude prognoosimiseks
on vaja luua prognoosimudelid, riskimaatriksid ja
valmidus neid kasutada. Samas tuleb silmas pidada,
et kommunikatsiooni ja otsustamise lihtsustamiseks
valja tootatud riskimaatriksid ja juhtimislauad aeguvad
kiiresti ning COVID-19 pandeemia kogemus naitab, et
prognoosimudelite kasutamisse vdidakse ekspertide
seas suhtuda skepsisega.

Pandeemia lahendamisel on kriitiline osakaal kom-
munikatsioonil. Peamisteks valjakutseteks oli kiiresti
muutuva info haldamine (sh kommunikatsiooni eest
vastutavate inimeste infovaljas hoidmine) ja k&neisi-
kute s6numiselgus. Arvestada tuleb, et kriisi lahenda-
misse kaasatavad eksperdid ei to6ta samal erialal voi
valdkonnas ja enamikul neist ei ole meediaga suht-
lemise kogemust. Seetdttu on tarvis selge, Uheselt
mdistetava, avatud ja labipaistva kommunikatsiooni
korraldamisele eraldi téhelepanu pdorata, sellest sél-
tub inimeste kaasatulek riigi soovitustega.
Ravimitodstus on vdimeline tdhusad vaktsiinid jar-
jest kiiremini kattesaadavaks tegema. Riigid, sh Eesti,
peavad md&tlema, kuidas sujuvalt korraldada kiiret ja
laialdast vaktsineerimist. Kodanikeni ei peaks jdudma
selle korraldamise keerukusega seotud probleemid
ja nende lahendamine. See tekitab asjatut infomuira,
ebakindlust ja kdhklusi vaktsineerimise vastu.
Tervishoiuststeemi voimekus séltub vaga suurel maa-
ral tahtest kohaneda ja paindlikke Gmberkorraldusi
teha. Infektsioonhaigustega tegelemine ei saa tulevikus
olla vaid kitsas spetsialiteet, vaid peab olema osa kdi-
kide meditsiiniasutuste baasv8imekusest. Erilist tahele-
panu tuleb pdorata hoolekandeasutuste (eakate hool-
dus) suutlikkusele nakkushaiguste levikut tdkestada.

Haiglad said kriisiks vajalike Gmberkorraldustega
hakkama ning ravi (sh plaaniline) suudeti tagada vaa-
tamata sellele, et téotati vaga suure personalipuuduse
(tingitud vasimusest, labipdlemisest, tdhusa asendus-/
rotatsioonististeemi puudumisest jm) tingimustes.
Haiglavorgu haiglate juhtimiseks P&hja ja L6una medit-
siinistaabi loomine oli praktiline ja toimiv juhtimis-
mudel, mis vajab tulevikukriisides selgemat mandaati
ja otsustusdigust.

Perearstikeskuste koormuse t6us pandeemia
ajal oli seotud eelkdige inimeste ndustamise, testima
suunamise ja perearsti-haigla vaheliste tavaparaste
koostooliinide hairumisega. Perearstististeemi aitas
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kriisis tdhusalt koordineerida Perearstide Seltsi loodud
téogrupp, kus koostati juhendeid, vahetati kogemusi,
teavet ja aktuaalset infot. Tulevikus on maistlik pere-
arstide t00 toetamiseks luua selgema mandaadiga
kriisijuhtimisststeem.
Tulevaste epideemiate lahendamisel tasub meeles
pidada, et PCR-testid on kliinilist vi epidemioloogilist
diagnoosi toetav meede, mitte diagnoosimise alus.
[Ima haigussimptomiteta PCR-positiivset inimest
ei pea ilmtingimata nakkusohtlikuks/haigestunuks
lugema. Kiirtestide (tdhusate ja tundlike antigeeni
kiirtestide) kasutamine v&ib olla kohe algusest osa
testimisstrateegiast.
Pandeemia lahendamiseks on vajalik teadusuuringute
tellimine ja rahastamine. Riigil oli tarvis taiendavaid
seireandmeid ning teadlased suutsid tagada kiire uute
metoodikate arenduse ja kasutuselevétu. COVID-19
pandeemias sai koostd0s ulikoolidega rakendatud reo-
veeseire, COVID-19 alamtlvede seire, antikehade seire
ja asumptoomse leviku seire. Need andsid pandeemia
lahendamiseks paremad teadmised ning osadest neist
vdib olla kasu ka pandeemiajargsel ajal. Andmete kogu-
misega tuli riik hasti toime, kuid andmete analtusi-
miseks ja korrektseks tdlgendamiseks oli inimesi vahe.
Kriisi algusajal tdusis teravalt esile vajadus juhtimis-
selguse jarele: kes on need inimesed ja asutused, kes
tegelevad kriisijuhtimisega, milline on iga osapoole roll,
vastutus ja selle piirid? Segadust, infomura ja teadma-
tust oli esialgu vaga palju ning koostd6 asutuste vahel
oli konarlik. See peegeldus ka avalikus kommunikat-
sioonis ja suurendas asutustevahelist usaldamatust.
Kriisi I6petamine oli samamoodi ebamaarane - kes
|6petab, mille alusel ja millal? Terviseamet oli hadaolu-
korra seadusest tulenevalt maaratud COVID-19 kriisi
juhtivaks asutuseks, kuid kiiresti selgus, et tegemist on
valdkondadedlese kriisiga, mille juhtimiseks Tervise-
ametil puudus vajalik ressurss ja ettevalmistus.
Juhtimise vaatest saab jareldada, et kogu Uhiskonda
puudutava (laiapdhise) kriisi lahendamine ei saa olla
vaid Uksikute asutuste hajutatud vastutus, vaid vajab
kérgemat koordineerimist, osapoolte tihedat koos-
t60d, avatust ja juhtimisselgust (sh vajalikke man-
daate). Teadusndukoja loomine on ka tulevikus mdist-
lik, aga see tuleks integreerida pandeemia lahendamist
juhtiva organisatsiooni toosse?.
Kriisijuhtimisse kaasatud asutuste personalijuhtimisel
tuleb labi mdelda, kuidas panustavaid inimesi kaitsta
ja hoida, sest labipSlemine on vaga suur ning missioo-
nitundega kogenud ja suurte teadmistega inimesed
lahkuvad, kui organisatsioon nende vaartustamisse ja
taastumisse aktiivselt ei panusta.

Mari-Anne Harma, Terviseamet

Ekspertndu jarele tunti puudust ka teistes valdkondades (haridus, majandus jm), mistottu tasub kaaluda mitme erineva teadusndukoja/
eksperttéorihma loomist.
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COVID-19 pandeemia kulg, rakendatud meetmed ja 6ppetunnid Eestis

Sissejuhatus

SARS-CoV-2 pandeemia oli suurim infektsioonhaiguste
pandeemia, mida nuudisaegsed pdlvkonnad koge-
nud on. Sealjuures levis see ajal, mil maailm oli glo-
baalseks muutunud ning Uhe riigi otsused m@&jutasid
paratamatult teis(t)e omi. Lisaks olid riigid Uksteisest
majanduslikult s6ltuvad - isikukaitsevahendeid too-
deti Uhes maailma otsas ning vajalikke laboritarvikuid
teises. Enamik eksperte on arvamusel, et maailm pol-
nud uueks pandeemiaks valmis, ehkki ettevalmistusi
selleks tehti. Isegi juhtudel, kui pandeemiaplaanid olid
tehtud, ei leidnud need hiljem kasutamist. Seet&ttu on
oluline COVID-19 pandeemia &ppetunnid kirja panna,
et neist oleks tulevikus v8imalik dppida.

Kaesolev dokument kasitleb pandeemiaga hakka-
masaamist Eestis, vordleb Eestit teiste riikidega ning
analtusib kriitiliselt rakendatud meetmete m&ju pan-
deemia kulule ning meditsiinisisteemi toimimisele.
Raporti koostaja on teadlik, et pandeemia ei mdjuta-
nud ainult meditsiinisisteemi, vaid haaras kogu uhis-
konda ning kdiki elusfaare, mis sarnaselt meditsiinile
vajavad analtusimist. Teiste valdkondade analtusiks
pole raporti koostajal piisavalt teadmisi ega ka koge-
musi. Loodan, et vastava analUusi teevad teiste vald-
kondade eksperdid.

Raportil on jargnevad osad: (1) SARS-CoV-2 pan-
deemia kirjeldus lainete kaupa koos rakendatud
meetmete ja hinnanguga igale lainele; (2) pandeemia
uldine kokkuvéte koos dppetundidega ning (3) struk-
tureeritud intervjuud pandeemia keskpunktis olnud
vBtmeisikutega.

Tegemist on pandeemia-aegsete sindmuste ja
tegevuste retrospektiivse analtusi ja hinnanguga. Pan-
deemia kirjeldusena on kasutatud Our World in Data
andmebaasi graafikuid, aga ka Eesti kohta tehtud ja TA
veebilehel avaldatud analUuse. Lisaks graafilistele and-
metele on kasutatud valitsusele esitatud teadusndu-
koja kokkuvétteid ning TA epidemioloogide markmeid,

kokkuvétteid ning tahelepanekuid. Kui vdimalik, siis on
viidatud Eestis tehtud uuringutele.

Kuna Eestis polnud pandeemia ajal vBimekust
uurida ja hinnata rakendatud meetmete mdju, on
nende mo&ju hindamisel Iahtutud rahvusvahelistest
uuringutest. Viidatavate uuringute valikul sistemaati-
list kirjanduse otsingut ei tehtud. Eelistatud on sUste-
maatilisi Ulevaateid ning varskemaid publikatsioone.
Vastuoluliste teemade korral on puuttud kajastada
nii pooldavaid kui ka eitavaid allikaid. Raport ei pre-
tendeeri piirangute sistemaatilisele tlevaatele, vaid
puudab kriitiliselt analUtsida pandeemia kulgu ja juhti-
mist Eestis ning selle kaigus vdetud meetmeid.

Raport kajastab selle kirjutaja teadmisi ja kogemusi
ega pretendeeri absoluutsele tdele. Hinnangu andmi-
sel paudsin olla nii objektiivne kui vahegi véimalik.
Sundmustele ja tegutsemisele hinnangu andmisel olen
vaadanud neid tagantjarele, vBttes arvesse praegusi
teadmisi, mida otsuste tegemisel ei saanudki olemas
olla. Mitmed tegutsemised, mis tagantjarele tundu-
vad olevat Ule- v3i alareageerimisena, polnud seda
olukorras, kus teadmatus oli suur ning sindmuste
edasine kulg ennustamatu.

Kokkuvétlikult vBib 6elda, et vaatamata pandee-
mia ulatusele sai Eesti tdanu meie heale meditsiinisus-
teemile ja arvestatavale hulgale vastutustundlikele
kodanikele sellega hasti hakkama. Samas oli pandee-
mia hea sotsiaalne luup, mis tdi valja meie Uhiskonna
kitsaskohad. Viimastega tuleb tegelda pandeemiate-
vahelisel perioodil.

Autor on vaga tanulik TA asedirektorile Mari-Anne
Harmale ning SoM-i endisele asekantslerile Maris Jes-
sele, ilma nende taienduste ning argumenteeritud
kommentaarideta poleks seda raportit olnud. Minu
lugupidamine ja tanu kuulub TA epidemioloogidele ja
SoM-i ametnikele, kes kogu pandeemia eesrindel olid
ning raportile rohkelt asjalikke kommentaare tegid.

Irja Lutsar



2019. aasta detsembris teatas Hiina esimest korda
tundmatu p&hjusega ebatutupilistest kopsupdletikest
Hubei provintsis Wuhani linnas. Enamusel haigetest oli
seos Wuhani elusloomaturuga [1]. 31. detsembril 2019
teavitas Hiina Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO),
et haiguse tekitajana on kindlaks tehtud SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) koroonaviirusesarnane,
kuid uudne koroonaviirus, mida kutsuti nimega
nCOV (new coronavirus). 11. jaanuaril 2020 avaldati
uue viiruse taisgenoomi struktuur. Viirus nimetati
SARS-CoV-2 ning tema pdhjustatud haiguse nimeks
sai COVID-19 (COrona Virus Disease). Hiinas hakkas
nakatumine kiirelt kasvama, kuigi Hiina polnud amet-
likult kinnitanud, et viirus levib inimeselt inimesele.
Maailm elas teadmises, et kdik juhtumid on seotud
Wuhani elusloomaturu kulastamisega. Seetdttu tun-
dus hammastayv, et Hiinas vBeti kasutusele 2003/04.
SARS-CoV-1 ajal kehtestatud vaga ranged piirangud
koos riigi taieliku sulgemisega ning kohustusliku karan-
tiiniga. Valissuhtluseks kehtestati vaga ranged reeg-
lid, nii et side muu maailmaga katkes taielikult. Hubei
provints lukustati taielikult (total lockdown). Nakatunud
ja nendega kontaktis olnud isikud isoleeriti vastavalt
kas spetsiaalsetesse haiglatesse vdi siis nn kommuuni
isolatsioonikeskustesse ning vabastati sealt vaid nega-
tiivse PCR-testi alusel.

21.jaanuaril 2020 leidis kinnitust, et viirus levib ini-
meselt inimesele, mis suurendas oluliselt pandeemia
tekkimise riski. Kuna aga Wuhanist olid tol hetkel otse-
lennud vaid kolme Euroopa riiki ja Hiina teostas kdiki-
dele Hiinast valjuvatele lendudele valjumise sdelumist
(ingl. k. exit screening), siis hinnati suuremat riski vaid
Uksikutele Euroopa riikidele ja Euroopa-sisese leviku
riski peeti vaga vaikeseks.

PANDEEMIAEELNE PERIOOD

Esimesed teated uuest viirushaigusest, rahvusvaheline reageerimine

Veebruaris 2020, kui nakatumisjuhtumid hakkasid
Euroopas levima, muutus olukord kaootilisemaks. Eri-
nevad riigid hakkasid piiranguid kehtestama vastavalt
haiguse levikule neis riikides. Naiteks Itaalia kehtestas
11 PBhja-Itaalia munitsipaaliksuses taieliku lukusta-
mise 23. veebruaril. See siiski ei pidurdanud viiruse
levikut teistesse Itaalia piirkondadesse [2].

WHO kuulutas 30. jaanuaril 2020 valja rahvus-
vahelise hadaolukorra ning 11. martsil SARS-CoV-2
pandeemia, mis kehtis 5. maini 2023 [3]. Detailne
analtus pandeemia kulu kohta on saadaval WHO
kodulehel [4].

Laialdane nakatumine Euroopas algas Lduna-
Euroopast (ltaalia, Prantsusmaa). Euroopa esimesed
kolm juhtu tuvastati Prantsusmaal 24. jaanuaril 2020,
kdigil nakatunutel oli seos reisimisega Hiinasse. Suure
tdenaosusega ringles viirus Euroopas juba jaanuaris,
tooduna siia Hiina turistide poolt. Kuna noorematel
inimestel on tegemist valdavalt kerge hingamisteede
haigusega, siis esmased haigusjuhud jaid tendoliselt
markamata, kuna ECDC poolt Euroopa riikidele ette-
antud juhudefinitsioon oli piirav'.

Esimesed reisimisega mitteseotud nakkusjuhtu-
mid tuvastati Itaalias 31. jaanuaril 2020. Seejarel oli
selge, et viiruse levik on arvatust laialdasem. T&sist
haigestumise kasvu taheldati esimest korda aga 23.
veebruaril 2020 Pdhja-Itaalias Lombardias, kus naka-
tunute arv seejarel seitsme pdeva jooksul kimne-
kordistus. Nakatunute seas oli suur hulk eakaid ning
haiglates tekkis kiirelt voodikohtade ja personali puu-
dus. Suurt nakatumist saatis ka suurenenud suremus.
Parast seda hoogustus SARS-CoV-2 levik kiiresti ka
teistes Euroopa riikides ja kdikjal slivenes isikukaitse-
vahendite puudus.

Juhudefinitsioon: COVID-19 tuleks kahtlustada, kui patsiendil on raske age respiratoorne nakkus/haigus (SARI), millega kaasneb palavik (Ule
38 °C), kdha ja/voi hingamisraskus ning patsient vajas/vajab hospitaliseerimist ning tal puuduvad muud etioloogilised tegurid, mis saaksid
pdhjendada haiguse Kliinilist pilti (arstidel tuleb arvestada ebatpilise haiguskulu véimalusega immuunpuudulikkusega patsientidel) VOI
mistahes raskusastmega dgeda respiratoorse haigusega isik, kellel 14 paeva jooksul enne haigusnahtude iimnemist esines lahikokkupuude
laboratoorselt kinnitatud 2019-nCoV-nakkushaigega voi nakkuskahtlase isikuga simptomite esinemise ajal; v&i vilbimine tervishoiuasutuses
riigis, kus on esinenud 2019-nCoV nosokomiaalne levik; v3i otsene kontakt loomaga riikides, kus on teadaolevalt taheldatud 2019-nCoV
ringlust loomapopulatsioonides, v&i kus inimeste oletatav haigestumine esines pdrast kontakti loomaga riigis, kus on esinenud nCoV noso-

komiaalne levik.



Euroopa riikide esmane reaktsioon oli ootamatu.
Itaalia oli esimene Euroopa riik, mis 9. martsil 2020
sulges k&ik pubid, restoranid, baarid ja koolid, luba-
des vaid toidupoodidel ja apteekidel lahti olla. See
kaitumine oli loogiline, kuna sellise olukorraga polnud
Euroopa kokku puutunud Ule 100 aasta ja ainsaks ees-
kujuks vBeti suuremat kogemust omava Hiina kaitu-
mine, kus parast taielikku sulgemist oli SARS-CoV-2
juhtumite arvukus pidurdunud. Itaalias oli meetmete
kehtestamise hetkeks haigusjuhte rohkem kui Hiinas
siis, kui viimane kehtestas taieliku lukustamise. See
naitab, et itaallaste otsus ei tulnud kergelt. Teine riik
Euroopas, mis uudse koroonaviirusega enim hadas
oli, oli Hispaania, mis sarnaselt Itaaliaga vottis eeskuju
Hiinast, kuulutas 14. martsil valja riikliku eriolukorra
ning keelas inimestel kodust lahkuda k&ikidel muudel

Eesti ettevalmistused voimalikeks pandeemiateks

Viimane pandeemia, millega ka Eesti kokku puutus, oli
2009. aasta gripipandeemia (H1N1 gripp, mida rahva-
keeli nimetati seagripiks ja ametlikult pandeemiliseks
gripiks). Pandeemiline gripp osutus suhteliselt leebeks,
kuigi tervishoiuststeemis tuli samuti Gmberkorraldusi
teha. Eesti Terviseamet tegi sellest kokkuvdtte, analt-
sis pandeemia ohjamiseks kasutatud erinevaid tegevusi
ja nentis, et gripipandeemiaga saadi Eestis suhteliselt
rahuldavalt hakkama. Uhe n&rkusena toodi vilja Ter-
viseameti raskused meedia suure huviga toime tulla.

H1N1pnd09 pandeemia I6ppemise jarel tehti sel-
lest kokkuvdte (vt Lisa Ill Ik 152), kuid plaani edaspidis-
teks pandeemiateks otsustati mitte teha (TA to6tajate
suuline kommentaar). Samas hinnati Terviseameti
tehtud riskianaltUsides epideemilise nakkushaiguse
tekke ja leviku tdendosust suureks ja selle tagajargi
vaga raskeks.

2018. aastal on Terviseamet tervishoiusindmuste
uuendatud riskianaltusis hinnanud, et tervisekriis on
tdenaoline, kuid selleks pole valmis meditsiinisisteem
ega Terviseamet ning esinevad olulised puudused,
mille k6rvaldamine on hadavajalik [6]. Samuti nendib
riigikontrolli aruanne [7] muu hulgas, et

1) riigil puudub rahuldav tervishoiuvaru, sh isiku-

kaitsevahendeid; olemasolev varu on peamiselt
vananenud ja seda ei ole uuendatud;

2) haiglatel ja kiirabil on isikukaitsevahendeid

ainult esmaseks reageerimiseks (nakkus-
haiguste) kriisile;

pdhjustel peale toidu vdi ravimite ostmise vai t6ol-
kaimise. Samal hetkel oli Inglismaal ja Hollandis pea-
aegu sarnane nakatumise tase, kuid Holland kehtestas
eriolukorra 16. martsil, aga Inglismaa alles 23. martsil.
Eri riikide reageerimine oligi erinev - suleti riigipiire,
kehtestati erineva intensiivsusega piirangud vahenda-
maks inimestevahelisi kontakte, kuni keeluni kodust
lahkuda, suleti kdik meelelahutusasutused ja toitlus-
tusettevdtted, inimesed suunati td6le kodukontorisse,
koolides kehtestati distantsépe. Keeruliseks muutus ka
riikidevaheline kaubavahetus, sealhulgas ei liikkunud
pandeemia lahendamiseks hadavajalikud vahendid,
nagu laboritarvikud, ravimid, isikukaitsevahendid jne.
EL-i ministrite tasemel oli esimene erakorraline koos-
olek 13. veebruaril 2020 [5], jargmine 28. veebruaril,
kus tehti ka esimesed uhised hankelepingud.

3) kiirabi ja haiglate vdimekus ohtlike nakkushai-
guste ravi korraldamiseks ei ole teada;

4) tervishoiuasutuste laborites napib vajalikke
vahendeid ja varustust; referentslaborite tege-
vust pole kaivitatud ega inimesi koolitatud.

2017. aastal koostas SoM meditsiinilise hada-
olukorra plaani, mis sai Siseministeeriumi hadaolu-
korra seaduse osaks (REF). Selles defineeriti eriti
ohtlik nakkushaigus, maarati kindlaks selle juhti-
mine ning erinevate asutuste ja ametite kaitumine
hadaolukorras. Selle dokumendi alusel on hadaolu-
korras votmeroll Terviseametil eesotsas selle pea-
direktoriga (,Epideemiast pohjustatud hddaolukorra
lahendamise plaan” - vt Lisa | Ik 142). Riigi totaalset
sulgemist hadaolukorra plaanis kirjeldatud pole, kall
on vajaduse korral ndhtud ette asutuste v&i kind-
late territooriumite sulgemine. Samamoodi esitati
taotlus Rahandusministeeriumile Terviseameti riski-
analuusis valjatoodud vdimelinkade katmiseks, kuid
riigieelarve koostamise protsessis nendele kuludele
heakskiitu ei antud.

Meditsiinisusteem on viimastel kimnenditel
tugevalt arenenud, jattes ekslikult mulje, et laas-
tavad pandeemiad on tanu meditsiinile valdita-
vad. AinuUksi tdnu antibiootikumidele olid mitmed
varem vaga halva prognoosiga infektsioonhaigused
muutunud suhteliselt kergesti ravitavaks. Lisaks
osutus 2009. aasta gripipandeemia oluliselt lee-
bemaks, jattes mulje Ulereageerimisest. Asjaolu,



et pandeemiat vdib tekitada ka moni teine respi-
ratoorne viirus, valitsuse tasemel vaga tosiselt ei
vBetud.

Varude kohta vdib mainida, et neid ei olnud, sest
ei osatud arvestada tarneahelate katkemisega sellises
ulatuses.

Eesti tegevused 2020. aasta esimestel kuudel
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Jaanuaris 2020, kui uusi nakatumisi jalgiti vaid Hii-
nas ning kinnitust ei olnud leidnud veel inimeselt
inimesele Ulekanne, ei arutanud Eesti valitsus riigi
valmisolekut uueks pandeemiaks. Pigem jalgiti WHO
ja ECDC soovitusi. EL tasemel oli erinevaid kohtumisi
ministrite vahel ja arutati véimalikku kaitumist pan-
deemiaolukorras, kuid riikide vai riigipiiride sulge-
mise plaane ei peetud [8].

Terviseamet alustas sindmuse lahendamist
juba jaanuaris, mil partnereid teavitati uue viiruse
levikust Hiinas ning jagati haiglatele, kiirabile, haire-
keskusele ja perearstidele juhiseid, kuidas kaituda,
kui Eestis tuvastatakse nakatunu. Kohe parast uue
viiruse sekventside avalikustamist 11. jaanuaril alus-
tati SARS-CoV-2 testimise meetodi juurutamist ja
seejarel kaivitus SARS-CoV-2 PCR testimine Tervise-
ameti vordluslaboris. 24. jaanuaril 2020 saadeti juhi-
sed haiglatele, mis said ka endale luua testimise voi-
mekuse [9]. Seejarel kaardistati haiglate ja kiirabide
isikukaitsevahendite varud. Veebruari alguses tulid
esimesed signaalid, et isikukaitsevahenditel on tek-
kinud tarneprobleemid.

30. jaanuaril 2020 toimus Terviseameti korralda-
tud esimene pressikonverents elanikkonna teavita-
miseks.

Terviseamet kehtestas 28. veebruaril 2021 hada-
olukorra ohu ning jargmisel paeval andis haiglatele
ja kiirabipidajatele korralduse v&tta kasutusele oma
tervishoiuvarud. 5. martsil vdeti kasutusele kaitsevae
isikukaitsevahendite varud ja 26. martsil piirati Ees-
tis ambulatoorset plaanilist ravi isikukaitsevahendite
nappuse tottu.

Eestisse joudis 26. veebruaril Iraanist esimene
nakatunu, kes otse bussijaamast isoleeriti Laane-
Tallinna keskhaiglasse (LTKH). Jargmised nakatumise
juhud saabusid Usna kiiresti ja kuna nende inimeste
tervislik seisund oli Gsna hea, siis otsustati nad isolee-
rida oma kodus, et mitte haiglaid koormata.

Inimeste testimist korraldati esialgu kiirabi toel,
kuna nakkuskahtlusega patsiente ei tahetud infekt-
siooni leviku ohu téttu saata testimiseks tervis-

hoiuasutustesse. Oli tarvis kiiret lahendust, kuidas
votta proovi ilma kodust lahkumata. Selleks loodi
vahendatud koosseisuga nn testimisbrigaadid, mis
kaisid nakkuskahtlusega inimeste kodus v&i tervis-
hoiuasutuses ja votsid proovid, mida analtusiti Ter-
viseameti laboris. WHO juhiste kohaselt peab riiklik
vBrdluslabor (Terviseameti nakkushaiguste labor) uue
testimismeetodi juurutamiseks saatma esimesed 100
kinnitatud proovi WHO laborisse verifitseerimiseks.
Seet6ttu ei olnud vdimalik, et proovid oleksid lainud
testimiseks mujale kui Terviseametisse. Kuna aga
Uhiskonnas tekkis kiiresti suur arevus ja inimesed
teadsid, et kiirabi votab analluse, siis kdnede arv tes-
timise soovijatelt hdirekeskusesse kasvas hiuppeliselt.
Nii hairekeskuse kui ka kiirabi t66s tekkis toimepide-
vuse haire. Lahenduseks aktiveeriti riiklik kriisiinfote-
lefon (1247) ja seega Uhendati analGUsimine Kiirabist
lahti. Kui kriisiinfotelefon 1247 kaivitus 16. martsil,
siis Terviseameti lepingupartner vottis testimise kor-
ralduse Ule 20. martsil 2020. Leping sélmiti kuni 16.
aprillini 2020 ja h6lmas 24 000 proovi analtusimist.
Luhikese lepinguperioodi tingis asjaolu, et valitsus
eraldas tookord raha vaid kahe nadala kaupa.
Lisaks kiirabile oli suur koormus ka tervishoiusus-
teemile, kuna avalikkuse arevus ja kusimuste laviin
oli suur. See p&hjustas haireid TA t66s, koormas
perearste, kiirabi ja teisi sindmuse lahendajaid. Eel-
seisva pandeemia ulatus ja eriti sellele reageerimine
oli taiesti ennustamatu. Nii ECDC kui ka WHO kill val-
mistusid pandeemiaks, korduvatel valmisolekuks val-
mistumise koosolekutel lepiti kokku tldine strateegia.
TA jalgis ja jargis alates 2020. aasta jaanuarist WHO
ja ECDC juhiseid. Pandeemiat ning Uhiskonna elu
hairumist sellises mahus, nagu jargnevalt nahti, rah-
vusvahelised organisatsioonid ei ennustanud. Sellest
andis tunnistust asjaolu, et veel mdned nadalad enne
viiruse ulatuslikku levikut Euroopas hindasid nii WHO
kui ka ECDC SARS-CoV-2 leviku riski Euroopas vaike-
seks. Tagantjarele antud hinnangu kohaselt polnud
Terviseametil andmeid, et varem reageerida, ning
pikas perspektiivis poleks see ka midagi muutnud.



Esialgsed teadmised ja hinnangud SARS-CoV-2-le Eestis

TA oli koostanud riskihinnangu, millest l1ahtuvalt oli
COVID-19 eriti ohtlik nakkushaigus - punkt 2 utleb, et
eriti ohtlik nakkushaigus on suure nakatuvusega hai-
gus, mis levib kiiresti ja ulatuslikult v6i mille kulg on raske
voi eluohtlik. SARS-CoV-2 esialgne Wuhani tuvi polnud
kull suure nakatuvusega (RO = 2,2-2,4), kuid pdhjustas
6%-| haigetest rasket hingamispuudulikkust, mis vajas
kopsude kunstlikku ventilatsiooni, ning COVID-19 sure-
mus Wuhanis oli peaaegu 6%. Juba esialgsed andmed
viitasid, et haigus on eriti ohtlik eakatele ja eelnevate
kaasuvate haigustega isikutele ning erinevalt gripist
kahjustab lapsi oluliselt vahem. Sellele vaatamata oli
Hiinas surnute hulgas ka noori ja taiesti terveid ini-
mesi. Uldine suremus oli 2,3%, olles oluliselt suurem
> 80-aastastel isikutel (14,8%) ja neil, kes vajasid kol-
manda astme intensiivravi (49%). Tavaparasest suu-
rem oli ka meditsiinitd6tajate suremus [10].

Euroopas olid 2020. méartsis ranged piirangud
valtimatud. Itaalias olid haiglad Uletanud oma v&i-
mekuse piiri. Hiinast tulevad andmed viitasid, et
20% nakatunutest vajab haiglaravi ning 5% satub
kolmanda astme intensiivravisse ja vajab kopsude
kunstlikku ventilatsiooni. Samuti oli selge, et tegemist
on taiesti uue viirusega, mille vastu kogu maailma
elanikkonnal puudub immuunsus. Arstkonnal puudus
kogemus, kuidas niisuguseid haigeid kdige paremini
ravida. Haiguse levikuteede, inkubatsiooniperioodi,
viiruse vdimalike edasikandjate ning nakatumiskor-
daja (RO) kohta olid andmed vaga esialgsed ja valda-
valt puudulikud.

Londoni Imperial College’'i modelleerijad [11]
ennustasid Eestile, et kui mitte midagi ei tehta ehk kui
nakatumise kdverat maha ei suruta, siis nakatumise
kdrgperioodil vajab hospitaliseerimist kokku 19 039
haiget, neist intensiivravi 4693. Varaste piirangute
rakendamise korral (kui on 2-3 surmajuhtumit nada-
las) oleksid vastavad naitajad 2171 ja 132.

Eestis tegelesid modelleerimisega mitmed tead-
laste riihmad Tartu Ulikoolist, Tervisekassast ja KBFIst
ning joudsid eelnimetatuga sarnastele jareldustele.
Modelleerijad kasutasid tavaliselt Hiina esmaseid
andmeid, mis olid tookord ainukesed saadaolevad.
Neil andmetel haigestub 80% keskmise raskusega
haigusesse, 13,8% raskesse, 6,1% on hingamispuudu-
likkusega ja vajab kopsude kunstlikku ventilatsiooni.
Wuhanis oli suremus 5,8%, sealjuures > 80-aastaste
suremus 21,9%. Lapsi oli nakatunute hulgas 2,4%,
peaaegu kdik pddesid haigust kergelt [12]. Kuigi Eesti
teadlaste erinevad ennustused veidi lahknesid, siis

martsis tehtud mudelid ennustasid, et kui nakatu-
misse mitte sekkuda, siis oleks 2020. aasta aprilli
keskpaigaks nakatumine s&ltuvalt R-st 10 000 kuni
> 1 miljonit (vt joonis 1 lk 12), haiglas 6000 haiget,
intensiivravis 1500 ja surnuid oleks umbes 300. Isegi
parima stsenaariumi korral, mil riigis on kehtestatud
totaalne lilkkumise piirang ning R on surutud 0,8 pii-
resse, oleksid vastavad naitajad olnud 500, 200 ja 50
isikut. Kasutades 11 Euroopa riigi andmeid, viitasid
rahvusvahelised modelleerijad, et nakatumiskordajat
R 6nnestub suruda alla 1 vaid riigi taieliku sulgemise
korral. Hiljem on naidatud, et mudelid tlehindasid
olukorda, naidates seda hullemana, kui see tegelikult
oleks olnud. Rootsis, kus riigi taielikku sulgemist ei
olnud, erinesid ennustatud haigla- ja ICU-naitajad
umbes neli korda [13]. 2020. kevadel olid need aga
parimad andmed, mis meil olid.

TA tegi mudelid, lahtudes WHO gripimudelist ning
Hiinast parinevatest andmetest. Selle alusel oleks esi-
mene laine kestnud umbes 10 nadalat, maksimumhulk
nakatunuid oleks olnud 4.-5. nadalal (umbes 70 000
kummalgi), kumulatiivselt oleks haiglasse sattunud
13370, kolmanda astme intensiivravisse 2407 ning
surnud 535 inimest.

Palju on hiljem kommenteeritud nn Rootsi lahene-
mist. Esialgu erines Rootsi Ilahenemine vaid selle poo-
lest, et polnud riigi taielikku sulgemist, muid meetmeid,
nagu koolide sulgemine (alates gimnaasiumiastmest),
Uritustel osalejate arvu piiramine, alkoholimuugipiiran-
gud, sotsiaalne distantseerumine, kasutati ka Rootsis
[13]. Rootsi suremuse ulatust esimese laine ajal poleks
Eesti Uhiskond suutnud taluda (vt joonis 2 Ik 12). 2020.
aasta kevadel oli Eesti Uhiskond hirmul, meedia puu-
dis pigem hirmu tlal hoida kui rahvast rahustada ning
pandeemia juhtimisse lisandus tugevalt ka poliitiline
komponent.

Kuna tegu oli uue ja tundmatu haigusega ning
samal ajal puudusid nii isikukaitsevahendid kui aru-
saam haiguse olemusest, olid ranged piirangud koos
sotsiaalse suhtluse olulise piiramisega ning riigi tege-
vuse hdirumisega pdhjendatud ja proportsionaalsed,
et suruda alla nakatumise k&verat, muretseda piisavalt
isikukaitsevahendeid, omandada kogemusi uue hai-
guse raviks ja ennetamiseks ning valmistada ambula-
toorne ja meditsiiniabi ette COVID-19-haigetega tege-
lemiseks. Vaatamata sellele, et Ulalkirjeldatud mudelid
prognoosisid olukorda hullemana, kui see tegelikult
kujunes vdi kujunenud oleks, olid need antud hetkel
ainukesed, millest lahtuda sai.

L



Koroonaviiruse leviku projektsioon Eestis eri stsenaariumite puhul

Graafikul on andmed kujutatud logaritmilisel skaalal

I Raporteeritud R=1,2 B R=14 B R=16 B R=2 [ R=25

LA L
[
-

y

100 /
10

P S o N i 2 o e
O 0/5 0‘9
% O/ O, O/ O/ ,1/

o
oS
v > S S )

%

O/
%
q/O

Allikas: Terviseamet, Mario Kadastiku arvutus eri prognooside puhul

Joonis 1. Eesti modelleerijate hinnangud séltuvalt nakatumiskordajast R. SARS-CoV-2 nakatumiskordaja Wuhani tivel oli 2,2-2,4

Kumulatiivhe COVID-19 suremus miljoni inimese kohta

Surmapohjuste registreerimise erinevate metoodikate tottu ei pruugi kinnitatud surmajuhtumite arv
véljendada tegelikku COVID-19 nakkusest pdhjustatud surmade arvu.
N Rootsi

I Eesti

2020-03-10 2020-06-19 2020-08-08 2020-09-27 2020-11-16 2021-02-08

Allikas: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data

Joonis 2. Eesti ja Rootsi COVID-19 kumulatiivne suremus 2020. aastal
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Tagantjarele hinnates oli tegu poliitilise otsusega,
aga see oli 2020. aasta reaalsus. Olukorras, kus riigi
valitsejate ja Uhiskonna (ennekdike meedia) vahel on
parem usaldus nagu Rootsis, oleks ka Eesti vdinud riigi
sellisel maaral sulgemist valtida. Lisaks tuleb arves-
tada, et meil on tegu vaikeriigiga, kes rahvusvahelisele
survele tegutseda nii, nagu kogu maailm teeb, poleks

Enne pandeemiat oli TA oma riskihinnangus nenti-
nud, et on oht jargmise pandeemia tekkeks ning riik
pole selleks valmis. Sama nentis oma aruandes ka
Riigikontroll.

Kui saabusid esimesed teated uue viiruse ilmumi-
sest, tegutses TA vastavalt rahvusvaheliste organisat-
sioonide soovitustele - nii laialdast Ghiskonnaelu hai-
rimist viimased 2020. aasta alul ette ei nainud. Kdige

suutnud vastu panna. Tulevikuks peaksid olema eel-
nevad plaanid ja Uhiskondlikud kokkulepped, kuidas
sarnastes olukordades kaituda. V&rreldes Hiina v3i ka
Laane-Euroopa riikidega olid Eesti piirangud suhteli-
selt leebed. Kuigi osa Uhiskonnast, [dhtudes teistest
riikidest, nBudis varasemaid ning veelgi rangemaid
piiranguid, dnnestus need siiski ara hoida.

Hinnang pandeemiaeelsele tegevusele

ootamatum ullatus oli tarneahelate katkemine ning
sellest tingitud kaitsevahendite puudus.

Tagantjarele on raske kommenteerida, kas 2020.
aastal oleks maailmal jatkunud teadmisi ja kogemusi, et
paremini valmis olla. Vastavalt Eesti ametnike Utlustele
oli pandeemiat arutatud korduvatel rahvusvahelistel
kokkusaamistel. Kordagi aga polnud kéne all riigipiiride
ja Uhiskonnaelu taieliku sulgemise variant.
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PANDEEMIAPERIOOD

Esimene laine — 26.02.2020—-30.06.2020

Eriolukord kehtestati 13. martsil, mil seitsme paeva libi-
sev keskmine nakatumine oli 7,43 juhtu 1 miljoni kohta.

Nakatumine

Viirust toodi riiki korduvalt erinevate episoodidena.
Sarnaselt teiste riikidega hakkas SARS-CoV-2 Eesti
sees Kiirelt levima. Viiruse sissetoomise v8tmesund-
mus oli koolivaheaeg, mil paljud eestlased olid erine-
vates L6una-Euroopa suusakuurortides. Oluline on,
et sellel ajal oli neis riikides viiruse varjatud levik juba
laialdane. Kuna enamik haigusjuhte olid kas kergete
hingamisteede simptomitega vdi asumptoomsed, siis
jaid nad sageli markamata. Oli respiratoorsete infekt-
sioonide hooaeg.

Eesti tahelepanuvaarsemad sindmused olid
vorkpalli sépruskohtumine itaallastega 4.-5. martsil
Saaremaal koos samal ajal toimunud veinifestivaliga.
9. martsil diagnoositi viiel Itaalia meeskonna mangijal
SARS-CoV-2 infektsioon. Eelnevalt olid nad nakatanud
ka kohalikke saarlasi. Vérkpalli sGpruskohtumisest sai
alguse Saaremaa puhang. Edasi levis koroonaviirus
teistesse maakondadesse; nakatumise kohtadeks
said mitmed perekondlikud koosviibimised. Maa-
kondadest olid esimese laine ajal enam haaratud
Saaremaa ning Vérumaa. Nagu 3. jooniselt nahtub, oli
esimese laine ajal nakatumine v&rreldes jargnevate
lainetega (vt joonis 49 |k 61) vaike - seitsme paeva
libisev keskmine oli maksimaalselt 45 juhtu miljoni
elaniku kohta. Laine kestis Uhtekokku neli kuud, mil-
lest kaheksa nadalat oli suurema nakatumise periood

Paevased uued kinnitatud COVID-19 juhud miljoni inimese kohta
7 péeva libisev keskmine. Piiratud testimisvéimekuse téttu voib kinnitatud juhtude arv olla madalam

kui tegelik nakatumiste arv.

2020-03-03

2020-04-10

2020-04-30

2020-05-20 2020-06-26

Allikas: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data

Joonis 3. Nakatumine Eestis esimese laine ajal - seitsme pdeva libisev keskmine miljoni elaniku kohta

14



ja sellele jargnes vaga vaikese nakatumise periood
(<10 juhu miljoni elaniku kohta). Kumulatiivne sure-
mus oli 52 juhtu miljoni elaniku kohta ja surmavus-
maar (case fatality rate) 3,5%. Arvutuslik infektsiooni
suremuse maar (infection fatality rate) oli 0,1%.

Vaikesele SARS-CoV-2 nakatumise maarale viitasid
ka 2020. aasta kevadised seireuuringu andmed, kus
hinnanguline PCR positiivsete isikute hulk erinevates
uuringu lainetes jai 0 ja 0,28% vahele [14]. Vaikest
nakatumist ning suurt asimptoomsete isikute hulka
kinnitas ka 2020. aasta kevadel tehtud seroepidemio-
loogiline uuring; Saaremaal oli SARS-CoV-2 vastaste
antikehadega 6,3% ja Tallinnas 1,5% uuritavatest, neist
hingamisteede infektsiooni simptomid esinesid vaid
20%-I [15].

Hospitaliseerimine

Uldine 1ahenemine pandeemia alul oli, et COVID-19-
haiged kontsentreeritakse TUK-i, IVKH-sse, LTKH-sse,
ITK-sse, PERH-i ja Parnu haiglasse, jattes uldhaiglad
COVID-19 ravist k&rvale. Saaremaa puhang aga naitas,
et kdiki haigeid mandrile transportida pole v8imalik
ega ka vajalik, ning Saaremaa haiglasse loodi COVID-19
osakond.

Uldiselt oli haiglate koormus vaike, maksimaalselt
114 haiget miljoni elaniku kohta paevas. Erinev oli
olukord Saaremaal, kus aprilli algul oli haiglas maksi-
maalselt 74 inimest ning intensiivravi vajas 5 (vt joonis
4 1k 15). Valdavalt h&ivasid haiglaid eakad ja/vGi eel-
nevate raskete kaasuvate haigustega inimesed, kes
lisaks COVID-19 ravile vajasid ravi ka nende haigus-
seisundite t&ttu.

Haiglad valjaspool Saaremaad, sh kolmanda astme
intensiivravi, polnud esimese laine ajal kordagi tle
koormatud.

Suremus

V&rreldes Laane-Euroopa riikidega oli Eestis COVID-19
suremus esimese laine ajal vaike ning liigsuremust pol-
nud (vt joonis 5 Ik 16). Tanu piirangutele ning inimeste
liikumise vahenemisele tGldsuremus pigem kahanes.

Eriolukorra juhtimine

Vastavalt eriolukorra seadusele juhtis kriisi Vabariigi
Valitsuse 12. martsil 2020 moodustatud COVID-19
haigust pdhjustava koroonaviiruse levikuga seotud

Haiglaravi prognoosid, tegelik haigete hulk haiglas
jaintensiivravi Saaremaal 2020. aasta martsis ja aprillis

haiglas (prognoos)
intensiivravi (prognoos)
surmad (prognoos)

100 —e— haiglas (tegelik)
—— intensiivravi (tegelik)
—=&— surnud (tegelik)
80
60
40
20
o

2020-03-08

2020-04-01

2020-04-22

Allikas: Mario Kadastiku joonised TNK valitsuse 14.04.2020 ettekandest

Joonis 4. Haiglaravi prognoosid ja tegelik haigete hulk haiglas ning intensiivravi Saaremaal 2020. aasta mdrtsis ja aprillis



Paevased uued kinnitatud COVID-19 surmad miljoni inimese kohta

7 paeva libisev keskmine. Surmapdhjuste valjaselgitamise metoodika erinevuste tottu vdib kinnitatud
surmade arv olla madalam kui tegelik COVID-19st podhjustatud surmade arv.
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Allikas: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data

Joonis 5. COVID-19 surmad esimese laine ajal Eestis virreldes valitud Euroopa riikidega
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sindmuste ning rahvatervise ja majanduse problee-
mide lahendamisega tegelev valitsuskomisjon, mida
juhatas peaminister Juri Ratas.

Hadaolukorra seaduse jargi juhtis tervishoiu hada-
olukorda Terviseameti peadirektor (Merike Jurilo) ja
Terviseameti hadaolukorra staap Martin Kadai juhti-
misel. Terviseameti hadaolukorra staabi koosseisus
oli hadaolukorra meditsiinijuhi grupp (juht dr Arkadi
Popov), kelle alla kuulusid P&hja-Eesti (POMS) ja
Lduna-Eesti (LOMS) meditsiinistaap. 31. jaanuaril andis
TA teada: TA pdhitegevused vastavalt ohuhinnangule
on (1) elanikkonna teavitamine - tegevuse intensiivsus
ja prioriteet on vaga kdrge; (2) valimisoleku loomine
haiguse koheseks ohjamiseks (containment) - tegevuse
intensiivsus ja prioriteet on vaga korge; (3) valmisoleku
loomine haiguse kohapealse laialdase leviku / epidee-
mia tagajargedega tegelemiseks (mitigation) - tegevuse
intensiivsus ja prioriteet on keskmine ning puudutab
ainult tervishoidu.

20. martsil 2020 loodi Vabariigi Valitsuse juurde
teadusnoukoda, mille Glesanne oli VV ndustamine
COVID-19 kriisi juhtimisel (juht Irja Lutsar, liikmed
Krista Fischer, Andres Merits, Kristi Ruutel, Pilleriin
Soodla, Peep Talving). TNK kohtus iga nadal veebi-
koosolekutel, kus osalesid ka Sotsiaalministeeriumi
tervisevaldkonna asekantsler, Riigikantselei esindaja
ja Terviseameti esindaja.

Valitsuse COVID-komisjoni teenindas Riigikant-
selei julgeoleku ja riigikaitse koordinatsiooniburoo,
mille juht juhtis ka ministeeriumite ja mitmete amet-
kondade (TA, PPA) esindajatest koosnevat to6rihma.
Toorahma lilkkmete Ulesanne oli oma valdkondade
sisendite andmine valitsuskomisjoni téosse ja vald-
kondade t66 koordineerimine.

Sotsiaalministeeriumis toimus operatiivse info
vahetamine ja tegevuste kokkuleppimine igapaevas-
tel regulaarse ajaga koosolekutel, kus osalesid minis-
teeriumi kantsler, asekantslerid, osakonnajuhatajad ja
valdkonna asutuste esindajad.

Piirangutest valjumiseks moodustati Riigikantselei
juurde valjumisstrateegia koordinatsioonirihm, mida
juhtis Riigikantselei strateegiadirektor ja kuhu kuulusid
erinevate ministeeriumite esindajad. Piirangute lee-
vendamise ja |dpetamise alusena kasutati riskimaat-
riksit ning erinevate tegevuste nakkusriski hindamist,
leevendades esmalt vaikese nakkusriskiga tegevustele
kehtivaid piiranguid. Valitsus Kiitis valjumisstrateegia
heaks 27. aprillil 2020.

Sotsiaalministeerium valmistas koos Tervise-
ametiga ette tervishoiuslsteemi valmisoleku plaani
koroonaviiruse uute puhangutega toimetulekuks,
sealhulgas varajase markamise ja kontaktide jalgi-
mise sUsteemi valjatddtamiseks. Plaan valmis 4. juu-
nil 2020.



Riigikogu oli kaasatud sotsiaalkomisjoni kaudu.
Kevadest oli igal esmaspaeval sotsiaalkomisjoni istun-
gist osa puhendatud pandeemiale, toimus arutelu Sot-
siaalministeeriumi, Terviseameti ja Tervisekassa t606-
tajatega vastavalt Riigikogu liikmete voi ametkondade
tdstatatud kisimustele, lisaks korraldas sotsiaalkomis-
jon arutelusid TNK liikmetega.

Meditsiiniabi korraldus ja juhtimine

Nagu Ulal mainitud, juhtisid statsionaarse meditsiiniabi
korraldust POMS ja LOMS, kelle juhtimisel korraldati
Umber haiglate t606 eriti ohtlikku infektsioonhaigust
pddevate haigete isoleerimiseks, raviks ning hospita-
liseerimiseks. Kriisistaabid koordineerisid haigete liiku-
mist, juhtudest teavitamist ning ravi- ja profulaktika-
juhendite koostamist. Kriisistaabid kohtusid iga paev
ning reageerisid operatiivselt olukorrale.

Eriolukorra algusega piirati oluliselt plaanilise
meditsiiniabi kattesaadavust ning vabastati voodi-
kohad véimalikuks haigete voolu suurenemiseks.
P&hjuseks oli isikukaitsevahendite varu nappus ja voi-
metus prognoosida haigete tegelikku hulka. Haiglad
valmistusid oluliselt suuremaks haigete vooluks, kui
see tegelikult kujunes (vt ka mudelite alusel ennusta-
tud haigete hulka, teadlaste kiri 27.03.2020 - Lisa IV |k
158), tarneahelate tdrgete t&ttu olid riigi isikukaitse-
vahendite varud vaga piiratud, samas kui haiguse
levikuteed polnud veel I&plikult selged. Teadlaste kirjas
oli nenditud, et kui taielikku liikumiskeeldu ei raken-
data (seda Eestis ei tehtud), siis on aprilli keskel haiglas
umbes 1000 ja intensiivravis 300 inimest. Tegelikult
niisugune olukord kunagi ei realiseerunud.

Perearstikeskused korraldasid imber haigete voo
nii, et nakkusohtlikud ja mittenakkusohtlikud haiged
kokku ei puutuks. Vdimaluse korral mindi tle e-kon-
sultatsioonidele ning telefoni teel nBustamisele. P6h-
jused olid Usna sarnased haiglate omadega - nappis
isikukaitsevahendeid ning ennustati oluliselt suuremat
arstiabi vajavate haigete hulka, kui tegelikult oli.

Tervisekassa (TK) tegevus eriolukorra ajal ja t66-
vléimetuslehtede vdljastamine

Vabariigi Valitsus vottis 23. aprillil 2020 vastu maaruse
nr 28 ,Eriolukorras Eesti Haigekassa kaudu huvitiste
ja teenuste eest maksmise tingimused ja kord”, mis
vbBimaldas Tervisekassal rahastada eriolukorra meet-
meid tagamaks tervishoiusisteemi toimepidevuse
ning kvaliteetsete tervishoiuteenuste kattesaada-
vuse. Maaruses oli toodud loetelu, mida eriolukorra
ajal ja 60 paeva jooksul parast selle I1dppu taiendavalt

havitatakse. Kulude katmiseks eraldati Tervisekassale
213,2 miljonit eurot (kdikidele tervishoiukuludele). TK
havitas tootavate kindlustatute haiguspaevad riigieel-
arve vahenditest esimesest kolmanda paevani kdikide
haiguslehtede osas, mis avati 13. martsist kuni 17.
maini 2020 (eriolukorra I18puni).

Lisaks avati 16. martsil patsiendiportaalis kdigile
tootajatele ajutine v8imalus ise edastada oma pere-
arstile teatis sooviga avada haigus- v6i hooldusleht.
Portaalist avati eriolukorra ajal umbes 25 000 haigus-
ja hoolduslehte. Kdige enam td6vdimetuslehti avasid
Harjumaa, Tartumaa ja Ida-Virumaa inimesed. Portaa-
list TVL avamine tdhendas, et inimene markis, et on
haigestunud (vdi on haigestunud laps v&i hooldatav) ja
avab haiguslehe (vdi hoolduslehe). Teavitus sellest Iaks
perearstile ning viimane vottis inimesega Uhendust,
tapsustas sumptomid ning kinnitas elektroonselt por-
taalist avatud toovdimetuslehe. Arstile tdhendas see
markimisvaarset ajakulu patsientide kattesaamiseks
ning simptomite tapsustamiseks.

Eriolukorra ajal avati kokku ligi 134 000 haigus- vdi
hoolduslehte, mis on v8rreldes 2018. aasta ja 2019.
aasta sama perioodiga ca 47 000 t6ovOimetuslehte
rohkem (tabel 1). K&ige rohkem TVL kogu pandeemia
jooksul valjastati aprillis 2020, ajal, mil SARS-CoV-2, aga

Tabel 1.
Haigus- ja hoolduslehtede arv 2019-2023 (06.06.2023 seisuga)

Lehtede jagunemine kuiselt

Kuu 2019 2020 2021 2022 2023
1 43,984 40,786| 48,066| 71,204, 70,268
2 48,648 41,191 | 54,188| 113,556| 54,278
3 44,060 50,055| 76,370| 102,592| 57,808
4 41,694 85,765| 56,689| 58,278| 50,780
5 36,876 37,819 47,214, 51,017| 56,003
6 30,077 27,111 38,200 40,669| 30,241
7 26,837 23,818| 27,972 33,139
8 24,593 25,278 | 35,220 43,542
9 30,639 34,831 51,977 48,866
10 39,777 36,684| 62,316| 56,736
11 36,453 38,835| 72,636 57,631
12 34,920 44,386| 58,741 70,598
Kokku | 438,558 486,559| 629,589 | 747,828| 319,378
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ka teistesse infektsioonhaigustesse haigestumine oli
suhtelisel vaike, aga samal ajal oli véimalik TVL avada
portaali kaudu (tabel 1). Eriolukorra perioodil avatud
lehtede arvu kasvust tekkis Tervisekassale lisakulu 12,8
miljonit eurot. Lisakulu arvutamise aluseks on nende
lehtede arv, mida on eriolukorra perioodil rohkem
kui 2019. aasta samal perioodil, ning 2020. aasta lehe
keskmine pikkus ning Uhe paeva keskmine huvitis.

COVIDi diagnoosiga valjastati 2224 t6ov8imetus-
lehte 1931 inimesele. Enim nende diagnoosidega lehti
valjatati Saaremaa kindlustatutele (331 lehte), jargne-
sid V8rumaa ja Parnumaa.

Tervisekassa lisakulu 13. martsist 2020 kuni 17.
maini 2020 alustatud to6voimetuslehtede 1.-3. paeva
hdvitamise eest oli ca 7 miljonit eurot. Haigestumise
kasvust tingitud to6véimetushuvitiste (haigus- ja hool-
duslehed) kulu tekkis summas 12,7 miljonit eurot.
Covid-19 diagnoosiga lehti oli 3500 summas 0,9 mil-
jonit eurot.

Perearstide t66 Umberkorraldusi ja ambulatoorse
abi juhendeid koordineeris Terviseameti staabi koos-
seisu kuulunud esmatasandi t66ruhm ja Perearstide
Seltsi koroonaviiruse juhtgrupp.

Testimise korraldamine esimese laine ajal

Esimese laine alguses oli testimine vahene, kuid
20. martsist alates strateegia muutus, testimine sai

paremini kattesaadavaks, kuid ka siis testiti vaid simp-
tomitega (palavik, kuiv kéha, hingamisraskused) ning
riskirdhmadesse kuuluvaid patsiente. Alles 8. aprillist
vBimaldati testimist kdigile simptomitega patsienti-
dele. Lisaks vBimaldati alates 14. maist testimist simp-
tomiteta reisijatele Tallinna sadamas, rakendamaks
reisijate isolatsiooni.

Toole rakendati ka mobiilsed testimise punktid.
20. martsil sdlmis TA lepingu Synlab Eesti OUga, kes
koos Medicum OUga pakkus tdisteenusepaketti -
proovi vBtmisest kuni 24 tunni jooksul analGUsimise
ja TA-le teatamiseni. Vajaduse korral sai proovivdtja
ka koju kutsuda. Selle tulemusel hakkas Synlab Eesti
0U tegema enamikku PCR-testidest, vdiksemal maaral
tegid teste ka TA labor ning haiglate laborid, kasutades
kommertsiaalseid kitte. Testid olid tasuta, kuid testile
suunamiseks oli vajalik saatekiri. Esimese laine ajal tehti
Uhtekokku 107 568 PCR-testi ehk seitsme paeva libisev
keskmine oli 1-1,2 testi 1000 elaniku kohta (vt joonis
6 Ik 18). Kdikidest testidest osutus positiivseks ca 2%.

Pandeemia pidurdamise meetmed ja
piirangud

13. martsil 2020 kehtestati peaministri korraldusega
eriolukord, mis seadis olulised piirangud inimestevahe-
listele kontaktidele. Kehtestatud piirangud koos nende
algus- ja I6pukuupdevadega on naidatud tabelis 2.

P3aevane COVID-19 testide arv Eestis, 1000 inimese kohta

7 péeva libisev keskmine. Testimismetoodikad vdivad riigiti erineda.

B Eesti

2020-04-10

2020-03-01
Allikas: Our World in Data

Joonis 6. PCR-testide hulk 1000 isiku kohta esimese laine ajal
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Tabel 2.

Eestis kehtinud piirangud esimese laine ajal

valla, Vormsi valla, Ruhnu
valla, Kihnu valla ja Muhu
valla ning Manija saare liiku-
mispiirangud

Koolid ja haridusasutused

- koolieelsed lasteasutused

- alg-ja pdhikoolid

- glmnaasiumid

Piirata viiruse levikut,
et 8ppida uut haigust
tundma, muretseda
isikukaitsevahendeid
ning kohandada medit-
siinisisteem uue olu-

- kdrgkoolid

Meelelahutus ja toitlustus (sh
sport, huvitegevus, teatrid,
kinod, kontserdid, hobid)

Piirangute kehtesta- Algus Lopp
mise pdhjus
Uldised piirangud
Eriolukord 13.03.2020 16.05.2020
- Saaremaa valla, Hiilumaa 16.03.2020 28.04.2020 liikumispiirangud

leevenesid

16.05.2020

Avatud valdaja
otsusega

Distantsdpe

11.05.2020, kuid koolipidajad

13.03.2020 voisid jatkata distantsdpet
Distantsdpe 11.05.2020

13.03.2020

Distantsdpe 11.05.2020

13.03.2020

Peatatud 2.05.2020 vabadhumuuseu-
16.06.2020 mide ja muuseumide vali-

alade avamine, vabas dhus

korraga

Transport

Tervishoid (sh plaaniline arsti-
abi, hambaravi)

treeningute korraldamine

16.05.2020 kaovad osalised
piirangud

01.07.2020 kaovad kdik
piirangud

Piiranguteta,

kuid vahendatud
reisijate vahesuse
tottu

Erakorraline ars-
tiabi piiranguteta

Toimis pidevalt

Eriarstiabi ja
plaanilise arsti-
abi peatamine
26.03.2020

21.04.2020

Hinnang esimesele lainele

Eriolukorra kehtestamine 2020. aasta martsi alguses oli
valtimatu ja digustatud vaatamata sellele, et sel ajal oli
registreeritud nakatunuid vahem kui 100. Tegemist oli
uue, tundmatu ja umbes 10% suremusega haigusega (vt
joonis 7 Ik 20) [16]. Lisaks polnud Eesti ega kogu maa-
ilm niisuguseks pandeemiaks valmis; lahiajaloo pan-
deemiad olid pbhjustatud gripiviiruste poolt. Euroopa
riikidest tulevad andmed olid hirmuaratavad ning rah-
vusvahelised ja kodumaised modelleerijad prognoosisid
dlisuuri hospitaliseerimise naitajaid, mis oleksid Eesti
meditsiinististeemi vdimekust oluliselt Gletanud. Kui
Saaremaa hospitaliseerimiste ulatus ekstrapoleerida
kogu Eestile, siis oleks esimese laine ajal Saaremaaga
sarnases olukorras haiglaravi vajanud nakatumise
kdrgperioodil > 3300 inimest ning intensiivravi > 220

isikut. Selline maht oleks Eesti meditsiinisisteemile igal
juhul tle j6u kainud. Tanu rangetele piirangutele hoiti
ara suurem haigestumine, haiglate Glekoormus ning
ligsed surmad. Lisaks vditsime eriolukorra kehtestami-
sega aega saamaks aru haiguse olemusest ning suut-
sime kohandada meditsiinisisteemi uue ja esialgu vaga
halva prognoosiga haiguse raviks ja ennetamiseks. Hili-
semad uuringud on naidanud, et pandeemia algfaasis
vBib vaid mdnepaevane meetmete hilinemine omada
olulist mdju suremusele. Naitena on toodud Uhend-
kuningriigi (UK) ja Taani v8rdlust - kui UKs piirangud
kehtestati, oli viirus riigis juba laialt levinud; seevastu
Taani suutis meetmed tarvitusele v&tta enne viiruse
laialdast levikut - kui Taanis oleks olnud UKga sarnane
piirangute poliitika, oleks nende suremus olnud kahe-
kordne, ning Rootsiga sarnase lahenemise korral oleks
Taani suremus olnud umbes neli korda suurem [17].
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Joonis 7. SARS-CoV-2 ja COVID-19 muutused pandeemia kéigus [16]
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SARS-CoV-2 ja COVID-19 muutused pandeemia kaigus

COVID-19 juhtude ja surmade arv, 7 paeva libisev keskmine.
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Allikas: GitHub, CSSEGISandData

Esimese laine ajal peatati plaaniline arstiabi umbes
kuuks ajaks ning avati parast isikukaitsevahendite
tarnehadiretest Glesaamist. Kuu oli piisav aeg, et medit-
siiniabi Umber kohandada ning uutes tingimustes
avada. Oluline on, et erakorraline meditsiiniabi ei kat-
kenud ning elanikkonna tervis polnud kordagi ohus.
Luhiaegne plaanilise ravi peatumine inimeste tervisele
ohtu ei kujutanud; Uldsuremuse nditajad esimese
laine ajal olid prognoositavatest pigem vaiksemad.

Ambulatoorne arstiabi oli ennekdike isikukaitse-
vahendite puuduse tdttu piiratud ning inimesed said
vBimaluse ise patsiendiportaali kaudu TVLi avada.
Niisugune vdimalus oli ahvatlev ning seletab ka suurt
TVLide hulka aprillis 2020 vaatamata sellele, et nii
SARS-CoV-2 kui ka teistesse infektsioonhaigustesse
nakatumine oli tanu piirangutele vaike ning suur hulk
inimesi tootas distantsilt, koolid ning paljud lasteaiad
olid suletud. See on vaartuslik kogemus edaspidisteks
sarnasteks olukordadeks; voimalust TVL ise avada voi-
dakse kuritarvitada.

Kui mujal Ghiskonnas oli nakatumine suhteliselt
vaike, siis mitmes hooldekodus tekkisid laialdased
puhangud olukorras, kus nende infektsioonikontroll
oli peaaegu olematu. Kiirkorras to6tati valja juhen-
did, 8petati personali ja tehti ehituslikke Umberkor-
raldusi. See parandas olukorda, kuid polnud kaugeltki
ideaalne. Haiglad olid valmis rohkete intensiivravi

2021-02-23 2021-03-06 2021-09-11
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Bl Pievane suremus [ Pievased juhud

vajavate haigete vastuvdtuks, kuid selle ootuses ja
kartuses keelduti votmast haigeid hooldekodudest,
pannes sealse meditsiinilise valjadppeta perso-
nali sageli raskesse olukorda (lda-Viru keskhaigla
ndide). Selline olukord jargnevate lainete ajal enam
ei kordunud.

Testimise ulatuse oluline suurendamine martsi
I6pust ja kogu teenuse (analtusi vétmine, analtusi-
mine ja teatamine) suunamine OU Synlab Eesti katte
oli 8ige otsus. Testimine ja teatamine toimus 24 tunni
jooksul ning positiivse analuUsivastusega inimesi oli
kergem isoleerida kui neid, kellel oli kull kontakt, kuid
testi polnud tehtud. Testimisest sai oluline osa kon-
taktide jargimisel. Puuduseks oli aga, et erasektorile
konkurents puudus, mist&ttu testimine oli Eestis kogu
pandeemia jooksul oluliselt kallim kui nii méneski tei-
ses riigis. Lisaks muutus ka arstide Iahenemine hai-
getele, kdigepealt tehti SARS-CoV-2 test ning seejarel
vaadati haiget (suulise kommunikatsiooni teel saadud
andmed). Testimise efektiivsus, Iahikontaktsete valja-
selgitamine ning koduse isolatsiooni nduetest kinni-
pidamine olid olulised tegurid, mille tdttu Eesti sai
esimese lainega suhteliselt hasti hakkama.

Tervishoiu vaatest tuli TA esimese laine ajal olu-
korra juhtimisega adekvaatselt toime. Kuna haigete
arv polnud suur, oli kontaktide jargimine jdukohane
vaatamata sellele, et tavaparaselt respiratoorse viiruse



epideemia korral viiruse leviku ohjamiseks nakatunu-
tega ei kontakteeruta ja Iahikontakte ei kaardistata.
Ameti regionaalsed Uksused v&tsid piirkondliku olu-
korra kontrollimise enda katte ja koostdos Paaste-
ameti regionaalsete kriisistaapidega juhiti t66d koha-
like omavalitsuste tasandil. Hadaolukorra juhtimise
kriisistaap asus Tallinnas. Igapaevased kriisistaapide
koosistumised véimaldasid olukorda adekvaatselt
koordineerida.

POMSi ja LOMSi varane loomine ning nende koos-
too TA regionaalsete Uksustega oli dige ning aitas
haiglatel korraldada patsientide transporti ja vaja-
duse korral COVID-19 voodikohtade arvu suurendada
ja vahendada. Otsus, et enamik haigeid hospitalisee-
ritakse keskhiglatesse, to6tas esimese laine ajal, v.a
Saaremaal, kus kohalikku haiglat vBimestati nii arstide
kui 6dedega. Nende abiga tehti Umberkorraldused
ja tugevdati Kuressaare haigla infektsioonikontrolli,
Opetati personali ning kohandati osakonnad Umber
kergesti nakkava infektsioonhaiguse raviks. Parast
seda vahenes oluliselt haiglasisene nakatumine ning
kuni pandeemia |8puni raviti enamik Saaremaa hai-
geid Kuressaare haiglas kohapeal. Lisajéuna saadeti
Saaremaale appi ka kaitsevae valihaigla koos vastava
varustuse ja personaliga. Pigem oli tegu ennetava
meetmega, mille kasutegur oli tagasihoidlik, kuid v&i-
maldas katsetada valihaigla rakendamist, kui olukord
seda nudma peaks. Haiglate endi suhtumine valihaig-
latesse oli pigem skeptiline.

Piirangud Eestis olid laialdased, kuid erinevalt mit-
mest teisest Euroopa riigist inimeste lilkkumisvabadust
ei piiratud (valja arvatud reisid saartele). Teistes riiki-
des rakendatud suuremate piirangute t&ttu tekkis ka
siin kusimusi, kas Eesti ei ole liiga riskialdis (vt tead-
laste kiri Lisa IV Ik 158). Siiski dnnestus andmetega
tdestada ja argumenteerida, et Eesti tingimustes olid
rakendatud piirangud piisavad.

Olukord Euroopas ja soovitatud moodikud

2020. aasta suveks oli kogu Euroopas SARS-CoV-2
nakatumine langenud vaga madalale, kuid juulikuus,
esmalt Hispaanias ning seejarel ka teistes Laane-
Euroopa riikides, hakkas nakatumine uuesti kasvama.
Nakatusid valdavalt noored inimesed, kes pddesid kas
asimptoomselt v8i vaga vaheste simptomitega ning

Piirangute leevendamine toimus etapiviisiliselt,
alustades plaanilisest meditsiiniabist, jatkates koo-
lide kontaktSppe taastamise ja Urituste toimumisega.
Kd&ik piirangud kaotati juuni Idpuks. Tegelikult enamik
koole sellel dppeaastal kontaktdpet kdigile Spilastele
ei taastanud, see oli kohalik otsus. Piirangute leeven-
damisel olid valitsus ja TNK liiga ettevaatlikud. Kohati
tekkis riigis iseavanemine, kuna nakatumine oli oluli-
selt vahenenud, samuti elanikkonna ohutunne. Valit-
suse ja nduandjate ettevaatlikkus kriisiolukorras on
arusaadav. Sellest vbis tekkida majanduslik kahju, kuid
rahva tervisele oli Ghiskonna aeglase avanemise mdju
tdenaoliselt tihine.

2020. aasta kevadel kadus tanu liikkumisvabaduste
piirangutele ning lasteasutuste sulgemisele taielikult
haigestumine grippi (vt joonis 47 lk 58) ning vahenes
oluliselt nakatumine teistesse infektsioonhaigustesse,
vahenes dnnetuste arv ning suremus oli vaiksem kui
prognoositavad naitajad. See viitab asjaolule, et ka tei-
sed viirushaigused on inimeste kontaktide piiramisega
ja parema higieenireeglite jargimisega valditavad.

Esimese laine kokkuvotteks voib 6elda, et Eesti riik
tervikuna sai sellega hasti hakkama. Hiljem tekkinud
arvamust, et reageeriti Ule, see anallUs ei toeta. Liial-
datud reageerimist vdis olla Uksikutes valdkondades
(naiteks teiste saarte liikumispiirang vdi piirangute
kestus), aga mitte Uldiselt ja riigis tervikuna. Kui sar-
nane respiratoorsel teel leviv taiesti uus ja halva prog-
noosiga viirushaigus, mille vastu vaktsiin ja spetsiifi-
line ravi puudub, siseneb inimkonda ka tulevikus, siis
praeguste parimate teadmiste juures on Uhiskonnaelu
lUhiaegne piiramine téendoliselt paratamatu. Rangeid
meetmeid ei tohi aga kehtestada kauemaks, kui need
on absoluutselt hadavajalikud. Meetmete kehtestami-
sel tuleb vBtta arvesse viiruse leviku riske erinevatel
tegevustel - koolides, muuseumikulastusel, spordi-
voistlusel ja 66klubis on erinevad nakatumise riskid.

Teine laine 01.09.2020—30.06.2021

seetdttu viiruse ka teistesse riikidesse laiali kandsid.
Viirus liikus 2020. aasta suvel laanest itta, mistdttu iga
nadal lisandus riike, kus nakatumine kasvas.

ECDC registreeris iga nadal haigestumist kogu
Euroopas, kuid kindlaid m&&dikuid veel ei eksisteeri-
nud. Joonisel 8 (vt Ik 22) on naha piirid, missuguses
vahemikus nakatumistest teatati; mida tumedam
oli varv, seda suuremaks loeti ka nakatumist. Vaike
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14 paeva COVID-19 nakatumine 100 000 elaniku kohta
47-48. nadalal 2020
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Joonis 8. SARS-CoV-2 14 péeva nakatumine 100 000 elaniku kohta Euroopas 2020. aasta 47.-48. nddalal. Nakatumist peeti
véga suureks, kui vastav nditaja oli > 480

Paevased uued kinnitatud COVID-19 juhud miljoni inimese kohta

7 péeva libisev keskmine. Piiratud testimisvdimekuse téttu voib kinnitatud juhtude arv olla madalam
kui tegelik nakatumiste arv.
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Allikas: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data

Joonis 9. Nakatumise kéver teise laine ajal. Koolivaheajad olid 19.-25. oktoobril; 28. detsembril - 10. jaanuaril; 22.-28. veeb-
ruaril; 19.-25. aprilill. Ranged piirangud koos thiskonna téieliku sulgemisega kehtestati 11. martsil 2021
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nakatumine oli < 20 juhtu 100 000 elaniku kohta 14
paeva jooksul, mis Eesti kontekstis tahendas alla 20
uue nakatunu paevas. Nakatumise naitajaid > 480
juhtu 100 000 elaniku kohta peeti vaga suureks. Naka-
tumise mdddikuid (riskitasemed) hakkas ECDC valja
tootama alles 2021. aasta esimeses kvartalis. Eestis
oli juba 2020. aasta suvel selge, et riigil on vaja indi-
kaatoreid, mis aitaksid langetada otsuseid piirangute
kehtestamise vajaduse ja ulatuse osas.

2020. aastal v8is vabalt reisida Euroopas riikidesse,
kus 14 paeva jooksul registreeriti vahem kui 150 juhtu
100 000 elaniku kohta. Kui riigis oli kdrgem nakatumise
maar, siis tuli reisi jarel teha test ning kuni testi tule-
muste selgumiseni olla isolatsioonis.

Nakatumine

Eestis oli 2020. aasta suvel kull Gksikuid paevi, kui
Uhtegi nakatumist ei tuvastatud, kuid nagu tlal mai-
nitud, levis viirus Laane-Euroopast ida suunas ning oli
vaid aja kiisimus, mil see Eestis uuesti levima hakkab.
Juuli [6pus hakkasid tekkima Uksikud kolded Tartu ja
J6hvi meelelahutusasutustes, kuid need kolded saadi
aldjuhul kiiresti kontrolli alla. Nakatusid noored, kes
noortele iseloomulikult p&desid kergelt, omasid mit-
meid kontakte nii t66l kui eraelus ning seetdttu viiruse
laiali kandsid. Kuna oli suvi ning reisiti palju, siis toodi
viirus Eestisse suure t6endosusega Euroopa riikidest.
Kui taastus tdédga seotud reisimine Soome, Vene-
maale ja Ukrainasse, kasvas ka sissetoodud juhtude
arv. Suurim puhang tekkis Estonia kaevanduses, mis
omakorda viis Ida-Virumaa haigestumise kaheks kuuks
tdusu, kuna kaevandusekoldega olid seotud omakorda
erinevad pere- ja todkolded. Olukord halvenes kooli-
aasta alguseks, mistéttu mitmed Ida-Virumaa koolid
alustasid uut dppeaastat distantsdppega Spetajate
nakatumise/haigestumise tottu. Kasvav haigestumine
Opilaste seas hakkas aga Eesti olukorda tdsisemalt
mdjutama alles oktoobrist.

Teise laine alguses, septembri- ja oktoobrikuu jook-
sul, saadi Ida-Virumaa ja Tartumaa kolded kontrolli
alla ning Eesti nakatumine pusis suhteliselt vaiksena.
Oktoobri I6pust alates hakkas see pidevalt kasvama,
eriti Ida-Virumaal, Tallinnas ja Harjumaal. Seejarel naka-
tumine stabiliseerus detsembri keskpaigas kdrgel tase-
mel ning pusis sellisena kuni 7. veebruarini 2021. Sel-
lele jargnes nakatumise kiire kasv. K&rgpunkt (seitsme
paeva libisev keskmine 1142 juhtu miljoni inimese
kohta) saavutati 21. martsil 2021. Seejarel nakatumine
kiirelt ka vahenes (vt joonis 9 Ik 22). Tegemist oli Eesti
esimese tdelise piigiga COVID-19 pandeemia kaigus.

Sugisest (oktoober kuni jaanuar) nakatumise kasvu
vBib seostada nii ilmade jahenemise, respiratoorsete

viirushaiguste hooaja alguse kui ka inimeste, sealhul-
gas koolilaste, koondumisega siseruumidesse. Puhan-
gute ja kollete anallusil oli selge muster, et nakatumi-
sed leidsid aset kodus ning seejarel viidi need td6le
ja kooli. To6kohtades tekkisid kolded, koolidest viidi
nakkus omakorda huviringidesse ja tagasi kodudesse.
Tdenaoliselt oli noortel ja lastel, kes haigestusid kergelt
ja omasid rohkem lahikontakte kui t66- vdi vanema-
ealised, viiruse edasikandmisel oluline roll, kuigi nad
olid ise raskest haigestumisest kdige vahem méjuta-
tud. 2021. aasta kevadise nakatumise kasvu (veebruar-
marts) tks pdhjus oli alfavariandi sisenemine Eestisse
2021. aasta alul ning selle domineerimine veebruari
[6puks (vt joonis 10 Ik 24). Esimene alfavariandiga
nakatunu tuvastati 2021. aasta jaanuari esimestel pae-
vadel, juhtum oli seotud reisimisega. Veebruari Idpuks
kuulus enam kui 50% sekveneeritud viirustivedest
alfavariandi hulka ning seda vdib lugeda alfavariandi
perioodi alguseks (vt joonis 10 |k 24). Alfavariandi RO
0li 43-90% suurem kui algsel viirusel, mis seletab kiiret
nakatunute hulga kasvu [18]. Nakatumise piiramatut
levikut tekitas aga olukord, kus koolid olid olnud pikalt
(talvine koolivaheaeg ja sellele eelnenud 1-2 nadalat)
distantsdppel, meelelahutusasutustes kehtisid piiran-
gud ja Uhiskonnas oli surve leevendusteks. Kui viiruse
aeglasemalt leviva tuve pidurdamiseks vdisid kehtivad
piirangud olla piisavad, siis uue, alfattve valguses ei
oleks nendest tdendoliselt enam piisanud, aga karmi-
mate piirangute kehtestamiseks oli k6hklus vaatamata
TA ja TNK ekspertide soovitustele. Eesti reageerimine
hilines vahemalt kolm nadalat. Lisaks oli enamik elani-
kest endiselt immuunnaiivsed - haigust pddenuid oli
vahe ning vaktsineerimine alles algusjargus. Kuna riiki
saabuvad vaktsiinikogused olid 2021. aasta | kvartalis
vaga vaikesed, siis vastavalt immuniseerimise plaanile
piisas vaktsiinidest vaid meditsiinitootajatele, vaga
eakatele (vanus > 80 aastat), hooldekodude elanikele
ja personalile.

Nakatumine oli suurim Harjumaal, Ida-Virumaal
ning Tartumaal. Valdavalt nakatusid noored ja t606-
ealised inimesed, vaid lda-Virumaal oli nakatunute
hulgas rohkem isikuid vanuses 50+ aastat (vt joonis
11 Ik 24). Kogu Eestis oli nakatumine alla 50-aastaste
hulgas veidi suurem kui Gle 50-aastaste hulgas (vasta-
valt 350 ja 400 juhtu 100 000 kohta). V8rreldes esimese
lainega olid tldised nakatumise naitajad teise laine ajal
suuremad. Nakatumised esinesid valdavalt to6ealises
elanikkonnas vanuses 15 kuni 65 aastat (vt joonis 12
Ik 25).

Aprillis-mais 2021 kerkis Indias esile uus muret-
tekitav variant delta, mis sisenes sealt kiirelt UK-sse
ning hakkas sealt Euroopas edasi levima. Eestis regist-
reeriti esimesed deltavariandiga nakatunud mais 2021
ning juuliks 2021 on deltavariant muutunud valdavaks
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SARS-CoV-2 genotiilbiline struktuur

Genotiubiline struktuur Eestis alates 2020. aasta 30. nadalast kuni 2022. aasta 11. nadalani.
Joonis A naitab klaade ja joonis B alamvariante.
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Joonis 10. SARS-CoV-2 genottiiibiline struktuur Eestis alates 2020. aasta 30. néddalast kuni 2022. aasta 11. nddalani. Joonis A
nditab klaade ja joonis B variante

Nakatanute vanusjaotus Harju maakonnas
Viimase 7 paeva keskmine
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Joonis 11. Nakatunute
jaotus Harju, Ida-Viru ja

Keskmine nakatunute arv paevas

Tartu maakonnas vasta- o)
valt vanusele 2020-11-01 2020-11-09 2020-11-20 2020-11-28

24



Keskmine nakatunute arv paevas

Nakatunute vanusjaotus Ida-Viru ja Tartu maakonnas
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Nakatanute vanuseline jaotus Harju-, Ida Viru ja

Tartu maakonnas
Nakatunute vanuseline struktuur ning intensiivsus
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Joonis 12. Nakatunute vanuseline struktuur ning intensiivsus kuni mdrtsini 2023. 1. laine 26.02-30.06.2020, teine laine
01.09.2020-30.06.2021, kolmas laine 01.07-12.12.2021, neljas laine 13.12.2021-30.06.2022, viies laine 01.07.2022-03.05.2023.

Mida heledam virv, seda suurem nakatumine

(vt joonis 10 Ik 24). V&rreldes alfa- ning hilisema, parast
deltative saabuva omikronvariandiga oli deltavariandi
kulg vaktsineerimata inimetel oluliselt raskem ning
rohkem inimesi vajas hospitaliseerimist [19].

Hospitaliseerimised ja intensiivravi

Teise laine ajal uleriigilisi laialdasi meditsiinististeemi
piiranguid ei rakendatud. See tahendab, et plaanilist

ravi taielikult ei peatatud, kuna isikukaitsevahendeid
oli piisavalt; tagatud oli 3-4 kalendrikuu varu. Sama-
moodi ei olnud ravimite tarneraskusi ja ka esimesed
COVID-19 spetsiifilised ravimid jdudsid turule (Eesti
hankis 60 doosi monoklonaalseid antikehasid). Haig-
late varustus oli paranenud - regionaalhaiglatesse
soetati hapnikraviseadmeid (PERH-ile osteti neli hinga-
misaparaati ja kolm ECMO-seadet, TUK-le osteti 18 hin-
gamisaparaati). Haiglav8rk suutis osakondade profiile
muutes ravida kasvanud haigestunute hulka ja kiirabi
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tuli lisabrigaade rakendades kvaliteetselt toime. Selle
tagamiseks kull piirati osaliselt plaanilist ravi haiglates,
kus osakondi k&ige enam tmber profileeriti.

Eestis arvati COVID-19 hospitaliseeritute hulka s&l-
tumata COVID-19-le iseloomulike simptomite olemas-
olust kdik patsiendid, kelle PCR-test osutus kas haig-
lasse saabumisel v&i haiglas oleku kaigus positiivseks.
Siinjuures on oluline mainida, et k&iki patsiente testiti
haiglasse saabumisel SARS-CoV-2 olemasolu suhtes
kas professionaalse antigeeni (GeneXpert) vdi PCR-tes-
tiga. Kui esimese laine ajal sellel suurt tahtsust polnud,
siis teise laine ajal hakkas haiglasse sattuma ka hai-
geid, kellel SARS-CoV-2 oli kaasuv, mitte pdhihaigus.
1. augustist 2021 hakati eristama hospitaliseerimist
COVID-19 tdttu ning COVID-19-ga.

Eestis tuleb hospitaliseerimist kaudselt pidada
raske COVID-19 naidikuks, kuna siin COVID-19 raskus-
astet vastavalt WHO kriteeriumitele sistemaatiliselt ei
registreeritud. Seet6ttu vdivad hospitaliseeritute hul-
gas lisaks rasketele haigetele olla ka isikud, kes sattu-
sid haiglasse muudel pdhjustel (nt traumad, agedad
kirurgilised seisundid, sinnitus jne), kuid olid SARS-
CoV-2 suhtes PCR-positiivsed, v8i kes viibisid haiglas
asuvates dendus-hooldusosakondades ning nakatusid
SARS-CoV-ga. Terviseameti meditsiinistaapides jalgiti
haiglatesse saabuvate raskes seisus patsientide pro-
fiile. Teise laine ajal oli valdav osa COVID-19 intensiiv-
ravi vajavaid patsiente haiglas COVID-19 pdhjustatud

hingamisprobleemide tdttu, enamik nendest olid kil
vanemaealised ja teiste kaasuvate haigustega inime-
sed. Ka haiglas olevatest COVID-19 haigetest oli ena-
mik seal simptomaatilise COVID-19 t&ttu, mitte pol-
nud PCR-positiivsus neil kaasuvana (vt joonis 13 Ik 26).
Lisaks esines ka nn sotsiaalset hospitaliseerimist, seda
ennekdike imikute ja vaikelaste hulgas.

Hospitaliseerimise kdver jargis nakatumise kdve-
rat. Kui teise laine alguses oli haiglas > 300 patsienti
miljoni elaniku kohta, siis martsis/aprillis 2021 oli
vastav naitaja > 500 patsienti miljoni elaniku kohta
(vt joonis 14 |k 27). Maksimaalne hospitaliseeritute
hulk teise laine ajal tletas 700 voodikoha piiri, mis
moodustas umbes 15% kdigist aktiivravikohtadest
(Eestis on kokku 4500 aktiivravivoodit). Oluline on
lisada, et mitte k&ik need voodikohad pole perso-
naliga piisavalt kaetud. Pandeemiaperioodil hinnati
COVID-19 voodivBimekuseks maksimaalselt 700~
1000 voodikohta.

Joonisel 15 (Ik 27) on naitlikustatud COVID-19 hai-
gete ja muude haigete osakaal TUKis 2021. aastal. Sel-
lest nahtub, et COVID-19 nakatumise k&rgperioodidel
moodustasid COVID-19 haiged peaaegu 15% kdigist
TUKis olevatest haigetest.

Haiglate olukorda komplitseerisid nii haiglasisesed
kui personali nakatumised/haigestumised COVID-19-sse.
Tekkinud olukorras otsustati, et COVID-19 haigeid ei
hospitaliseerita enam pelgalt Glalnimetatud kesk- ning

COVID-19 positiivsete patsientide hospitaliseerimine Eestis
Hospitaliseerimise kdver veebruar 2020 kuni aprill 2023.

Koik COVID-19 positiivsed hospitaliseerimised

I Raske COVID-19 vormiga hospitaliseerimised

(alates 2021. aasta martsist)
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Joonis 13. Hospitaliseerimise kbver veebruar 2020 kuni aprill 2023. Nakatumise lained: esimene laine 26.02-30.06.2020,
teine laine 01.09.2020-30.06.2021, kolmas laine 01.07-12.12.2021, neljas laine 13.12.2021-30.06.2022, viies laine
01.07.2022-03.05.2023. Riskimaatriksi jérgi oli vga kérge risk > 60 hospitaliseeritu pdevas
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COVID-19 patsientide hospitaliseerimine miljoni elaniku kohta

B Eesti
B Taani

Hospitaliseerimised teise laine ajal miljoni elaniku kohta Eestis ja Taanis.

Hospitaliseerituid miljoni elaniku kohta

2020-09-01 2020-11-16

Allikas: Our World in Data
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2021-02-24 2021-04-15 2021-07-01

Joonis 14. Hospitaliseerimised teise laine ajal miljoni elaniku kohta Eestis jo Taanis

Haigete osakaal kdigist aktiivravihaigetest TU Kliinikumis
COVID-19 haigete osakaal kdigist aktiivravihaigetest Tartu Ulikooli Kliinikumis 2021. aastal.
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Joonis 15. COVID-19-haigete osakaal kdigist aktiivravihaigetest Tartu Ulikooli kliinikumis 2021. aastal (Eesti Arst 2022;

101: 541-548)

piirkondlikesse haiglatesse, vaid selles protsessis osa-
levad ka elukohajargsed kohalikud haiglad. Kolmanda
astme intensiivravi jaid valdavalt osutama TUK ja PERH;
Uksikud haiged said intensiivravi ka teistes haiglates,
kus vastav véimekus oli olemas.

Kuna kogukonnas oli nakatunuid palju ning
koroonaviiruse levik laialdane, siis tekkisid nakkus-
kolded ka nii haiglate dendus/hooldus- ja pikaravi-

osakondades kui hooldekodudes (vt joonis 16 Ik 28).
Sealsed nakatumised suurendasid méningal maaral
ka hospitaliseeritute hulka (vt joonis 30 Ik 36). Oluline
on lisada vaktsineerimise positiivne m&ju - 2021. aasta
alul oli hooldekodust hospitaliseeritute hulk proport-
sionaalselt oluliselt vaiksem kui vaktsineerimise-eelsel
ajal. Seda ennekdike tanu hooldekodude vaktsineeri-
misele, mis algas 2021. aasta 4.-5. nadalal.
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Hoolekande- ja tervishoiuasutuste kolded X
. . oolekandeasutused
Registreeritud kollete arv 2021. aastal @B tervishoiuasutused
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Joonis 16. Hoolekande- ja tervishoiuasutuste kolded 2021. aastal

Piirangute ranguse indeks Eestis ja Taanis teise laine ajal
Rangusindeks on koondnaitaja, mis pdhineb Uheksal indikaatoril, sh koolide sulgemine, tookohtade
sulgemine ja reisikeeld. Indikaatorite koondtulemus on asetatud skaalale O—100 (100 = rangeim).
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Joonis 17. Piirangute ranguse indeks (stringency index) Eestis ja Taanis teise laine ajal (Our World in Data)

Erinevalt Eestist Taanis 2021. aasta kevadel hospi- COVID-19 tdttu hospitaliseerimise tdendosus oli
taliseerimise margatavat kasvu polnud (vt joonis 14 Ik korrelatsioonis vanuse ja sooga, olles eriti suur Ule
27). Uhelt poolt vib seda seletada Taani karmimate 70-aastastel meestel (vt joonis 19 |k 29). Suur oli ka
piirangutega, mida naitab suurem piirangute ranguse hospitaliseeritute keskmine vanus, valdavalt > 70
indeks (ingl stringency index) 2021. aasta alguses (vt aastat. Kui vanuses 80+ olevatel meestel oli hospi-
joonis 17 lk 28). Teisalt mangis oma osa Taani eakate taliseerimise tdenaosus umbes 50% ja naistel 35%,
efektiivsem vaktsineerimine 2021. aasta esimeses siis 40-60-aastastel naistel ja meestel oli see alla 5%.
pooles. Joonis 18 (Ik 29) naitab, et 12. aprilliks 2021 oli Alla 40-aastaseid isikuid hospitaliseeriti COVID-19 tdttu
Taanis vaktsineeritud > 90% eakaid vanuses 80+ aastat harva. Erandiks olid alla kaheaastased lapsed. Laste
ning 60% vanuses 70-79 aastat. Eestis olid vastavad hospitaliseerimine oli Gldiselt lUhike, keskmiselt 1-2
naitajad 50% piires. paeva [20].
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Esimese doosiga vaktsineerimine valitud EL~i riikides

Esimese doosiga vaktsineerimine 12. aprilliks 2021
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Joonis 18. Esimese doosiga vaktsineerimine 12. aprilliks 2021 valitud Euroopa riikides (ECDC vaccine tracker)

Haiglasse joudmise téenaosus soo-vanusgruppides

Andmed seisuga 29.04.2021
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Joonis 19. Haiglasse jéudmise téendosus soo- ja vanusegruppide jérgi

Hospitaliseerimine kolmanda astme
intensiivravisse

Tdendosus sattuda kolmanda astme intensiivravisse
suurenes paralleelselt nakatumise ja hospitaliseeri-
mise kasvuga.

Nagu jooniselt 20 (vt Ik 30) naha, oli esimene tdus
jaanuari ning teine aprilli alul. Maksimaalselt oli kol-
manda astme intensiivravis 70 haiget, mis moodustab

45% intensiivravikohtadest (pandeemiaperioodil 156
kolmanda astme intensiivravi kohta). Oluline on nen-
tida, et sarnaselt COVID-19 uldise hospitaliseerimisega
oli Taani intensiivraviosakondades haigeid oluliselt
vahem kui Eestis ning kevadist intensiivravi vajavate
haigete hulga kasvu ei taheldatud. P&hjused on tde-
naoliselt sarnased nendega, mis olid Ulal toodud hos-
pitaliseerimise kohta. Joonisel 21 (vt Ik 30) on naitli-
kustatud, et TUKis moodustasid 2021. aastal COVID-19
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COVID-19 haigeid intensiivravil teise laine ajal

Intensiivravi vordlus Eestis ja Taanis 2020-2021.

B Eesti I Taani

miljoni elaniku kohta

COVID-19 patsiente intensiivravil

2020-09-01 2020-11-16 2021-01-05 2021-02-24 2021-04-15 2021-07-01

Allikas: Our World in Data

Joonis 20. Haigeid intensiivravis Eestis ja Taanis teise COVID-19 laine ajal

Haigete osakaal lll astme intensiivravil TU Kliinikumis

COVID-19 haigete osakaal kdigist kolmanda astme intensiivravis viibinud [ voodite arv kokku
haigetest Tartu Ulikooli Kliinikumis 2021. aastal B muude haigete arv
45 B COVID-19 haigete arv
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Allikas: Eesti Arst, 2022

Joonis 21. COVID-19-haigete osakaal kdigist kolmanda astme intensiivravis viibinud haigetest Tartu Ulikooli kliinikumis 2021.
aastal. Joonis kajastab vaid osakondi, kus olid avatud COVID-19 voodid. (Eesti Arst 2022; 101: 541-548)

haiged suure osa kogu kolmanda astme intensiivravis prognoos oli halb, kolmanda astme intensiivravisse ei

olnud haigetest (2021. aasta suvekuud on erand). hospitaliseeritud. Nagu naidatud joonisel 22 (vt [k 31),

Kolmanda astme intensiivravisse veti ennekdike  vastupidiselt hospitaliseerimisele kolmanda astme
need haiged, kelle elulemuse prognoos oli rahuldav intensiivravisse hospitaliseerimine vanusest ei sdltu-
kuni hea. Haigeid, kes olid vaga kérges vanuses ja roh- nud. Siiski olid ka kolmanda astme intensiivravis val-

kete raskete kaasuvate haigustega ning kelle elulemuse davalt isikud, kes olid vanemad kui 60 aastat.
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Risk sattuda COVID-19 tottu haiglasse, intensiivravisse voi surra

Eesti andmed riskide kohta séltuvalt vanusest
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Joonis 22. Risk sattuda COVIDi téttu haiglasse, intensiivravisse voi surra séltuvalt vanusest

Ambulatoorne ja perearstiabi

Perearstististeem oli esimese laine ajal Umber kohan-
dunud ning teise laine ajal jatkus kaugvisiitide ja ddede
tehtud visiitide hulk samas mahus. Esimese laine ajal
vahenes kontaktvisiitide hulk ja suurenes veelgi kaug-
visiitide arv. Seda eriti ddede tehtud visiitide arvelt;
arstide ambulatoorsed visiidid jaid samaks (vt joonis
23 |k 32). 2021. aastal oli ka EMO kulastusi umbes
20% vorra vahem. Haigestumise korral oli tavaline, et
kdigepealt tehti PCR-test COVID-19 suhtes ning see-
jarel vajaduse korral arsti vastuvétu visiit. Perearstide
vBimekuse tagamine ja juhtimine oli aga kriisi vaates
keerulisem kui HVA haiglate osas. Esialgu puudusid
vastavad struktuurid kdikide perearstide kaasamiseks,
puudusid asendusmehhanismid ja kasuahelad, mida
t66 Umberkorraldamiseks vaja oli.

Hooldekodud ja hoolekandeasutused

Kuna SARS-CoV-2 levis Uhiskonnas laialdaselt ning
hooldekodusid tanu haavatava kontingendi tdttu
jalgiti eriti hoolikalt (teostati regulaarseid testimisi),
siis tuvastati koldeid ka hooldekodudes vaatamata

sellele, et inimeste liikkumine hooldekodudesse val-
jastpoolt oli piiratud. Kui Uhiskonnas oli nakatu-
mine suur (vt joonis 24 lk 32), siis tekkisid kolded ka
hooldekodudes. Terviseameti hinnangul oli peamine
pdhjus tdotajate nakatunu vdi haigena toolkaimine
ja infektsioonikontrolli pdhireeglite eiramine. Tava-
parane naide oli hooldajate todlkaimine hoolimata
sellest, et oldi koduse kontakti tottu lahikontaktne.
Uldjuhul levis nakkus hoolekandeasutuses kergemini
kui mujal. P6hjused pole paris selged. Senised uurin-
gud pole naidanud SARS-CoV-2 ei viiruskoormuse ega
ka viiruse eritamise pikkuse sdltuvust vanusest vOi
soost [21]. Valistada ei saa tihedaid inimestevahe-
lisi kontakte hooldekodudes, aga ka olukorda, kus
regulaarselt testiti kdiki kliente ja seega tuvastati ka
asumptoomseid isikuid.

Oluline on siiski markida, et vaatama sellele, et
2021. aasta I6pus oli hooldekodudes rohkem koldeid
kui 2021. alul, olid hospitaliseerimise ja suremuse
naitajad vaiksemad (vt joonis 30 |k 36). See on enne-
kdike seletatav vaktsiinide toimega - need ei pruuki-
nud valtida nakatumist, kuid olid viiruse genotuUbist
sltumata tdhusad raske haiguse ja surma valtimisel.
Hooldekodude elanikud ja personal kuulusid esimeste
vaktsineeritute hulka.

31



Perearstikeskuste visiidid
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Joonis 23. Perearstikeskuste visiidid 2018-2022

Nakatumised, hospitaliseerimine ja surmad hooldekodudes
51. nddal 2020 kuni 47. nadal 2021

Suri hooldekodus
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Nakatunute lildarv Eestis

Joonis 24. Nakatumised, hospitaliseerimine ja surmad hooldekodudes 51. néddalast 2020 kuni 47. nddalani 2021. Hoolde-
kodude vaktsineerimine algas 2.-3. nddalal 2021 ja tdhustusdoose hakati manustama 40. nédalal 2021. Kollasega on
tahistatud nakatumine kogu Eestis
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Suremus

Vastavalt WHO soovitustele liigitati COVID-19 surmade
hulka mdningate eranditega esmalt kéik PCR-positiivsed
juhud séltumata COVID-19 simptomite olemasolust.
Surmad valideeris hiljem TAI surmaregister vastavalt
juhendile ,Rahvusvaheline haiguste ja nendega seotud
terviseprobleemide statistiline klassifikatsioon: RHK-10:
kimnes valjaanne: 2. kdide. Instruktsioonide kasiraa-
mat” (Ik 32-105). Seetdttu erineb andmebaasis Our

World in Data registreeritud surnute arv TAl surma-
registris registreeritust.

Our World in Data andmetel oli suremus suurem
aprilli keskel, ulatudes maksimaalse vaartuseni 4. april-
lil 2021 - seitsme péaeva libisev keskmine 10,3 juhtu
miljoni elaniku kohta. Juuliks 2021 oli suremus vahe-
nenud Uksikute juhtudeni paevas. Taanis samal ajal
suuremat suremust polnud, pdhjused ilmselt sarnased
Taanist erineva nakatumise pdhjustega (vt joonis 25 Ik
33), millest raagiti eespool.

COVID-19 suremus miljoni inimese kohta

7 paeva libisev keskmine. Suremus esimese laine ajal, miljoni inimese kohta Eestis ja Taanis.
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Joonis 25. Suremus miljoni elaniku kohta esimese laine jooksul

COVID-19 kumulatiivhe suremus, miljoni elaniku kohta

Suremus miljoni elaniku kohta Ida-Euroopa riikides teise laine 16puks.

Kumulatiivhe suremus miljoni elaniku kohta
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Joonis 26. Kumulatiivne suremus miljoni elaniku kohta teise laine I6puks Ida-Euroopa riikides
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Liigsuremus Ida-Euroopa riikides teise laine ajal

Liigsuremus on kujutatud protsentuaalse erinevusena 2020.—2023. aasta iganddalase vdi igakuise
surmajuhtumite arvu ja eelmiste aastate sama perioodi pdhjal prognoositava surmade arvu vahel.
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Joonis 27. Liigsuremus Ida-Euroopa riikides teise laine ajal

Suremus nakatunute seas
Andmed seisuga 29.04.2021
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Joonis 28. Suremus nakatunute seas
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Kui aga vorrelda Eestit teiste Ida-Euroopa riikidega,
siis on selgelt naha, et Eesti kumulatiivne COVID-19
suremus kohandatuna populatsiooni suurusele oli
teise laine ajal vaikseim (vt joonis 26 |k 33), olles pea-
aegu kolm korda vaiksem kui Ungaris ja TSehhis.

COVID-19 suremusega kaasnes ka uldise liigsure-
muse kasv (vt joonis 27 Ik 34). See esines juba teise
laine ajal enamikus riikides ja kdigis Ida-Euroopa riiki-
des. Kuigi ka Eestis tekkis teise laine ajal ligsuremus, ol
see teiste Ida-Euroopa riikidega v&rreldes siiski vaiksem.

Nagu haigestumine, nii oli ka suremus selges kor-
relatsioonis vanusega, olles eriti suur meestel vanuses
80+ aastat (vt joonis 28 Ik 34). Kogu teise laine ajal suri
17,6% haiglaravi vajanud COVID-19-haigetest. Nendest
80% oli Ule 70 aasta vanuseid inimesi, 52% mehi ja 48%
naisi. Enamikul inimestest (99%), kes COVID-19 tottu
surid, olid erinevad kaasuvad haigused.

Vaktsineerimine ja selle korraldus

Esimene COVID-19 valtiv vaktsiin sai Euroopa Komis-
jonilt tingimustega muugiloa 2020. aasta detsembris
vahetult enne jdulupUhasid, parast seda, kui kliinilised
uuringud mRNA-vaktsiinidega olid ndidanud COVID-
19 luhiaegsel valtimisel > 90% efektiivsust. Adenovii-
rus-vektori vaktsiinide esimene tingimustega mudgi-
luba anti veebruari alguses. Vaktsiinid olid naidanud
umbes 70%-list efektiivsust nakatumiste valtimisel,
kuid uuringud hélmasid valdavalt nooremaid inimesi.
K&ik vaktsiinid olid kliinilistes uuringutes hasti taluta-
vad. Turule tulles polnud teada, kui kaua vaktsiinide
efekt pUsib, kas need valdivad ka viirusekandlust ning

milline on kdige optimaalsem manustamise skeem.
Samuti oli kliinilistes uuringutes olnud liiga vahe ras-
keid COVID-19-haigeid, et hinnata vaktsiinide efekti
raske haiguse valtimisel. Vaktsiinide Uliharva esinevaid
kdrvalnahte polnud ka voimalik tuvastada. Siiski leidis
EMA, et vaktsiinide kasu Uletab potentsiaalset kahju.
Euroopa Komisjon ja ELi liikkmesriigid otsustasid
Uhiste labiraakimiste kasuks vaktsiinitootjatega tugev-
damaks labiraakimiste positsiooni ja loomaks k&ikidele
likmesriikidele vBrdse v6imaluse samadel alustel vakt-
siini saada. Uhislepingutega Gihinesid kdik ELi liikmes-
riigid. Ka Norra ja Sveits delegeerisid l&birdakimised
Euroopa Komisjoni esindajatele, strateegilised otsused
tehti liikmesriikide esindajatest koosnevas juhtrihmas.
Eesti Iahtus vaktsineerimisel SoM-i juurde loodud
immunoprofilaktika ekspertkomisjoni soovitustest
ning eelnevalt koostatud immuniseerimiskavast. Vii-
mane nagi ette, et immuniseerimist alustatakse eesliini
meditsiinitdotajatest, hooldekodude elanikest ja to6ta-
jatest, eakatest vanuskiimnendite kaupa ning COVID-
19 riskigruppidesse kuuluvatest isikutest - esmalt
80+ aastat, siis 70-79 aastat, siis 60-69 aastat jne.
Ekspertkomisjon soovitas vaktsiinide manustamisel
ldhtuda ravimiinfo kokkuvdttes olevatest soovitustest
ega soovitanud erinevalt ménest teisest riigist annus-
tamise skeemi muuta. Samuti otsustati, et vaktsiinide
puuduse olukorras kasutatakse neid nii, et kdigile, kes
vaktsineerimisega alustasid, sailitatakse tarnekindluse
saavutamiseni ka vaktsiini teine doos.
Meditsiinitdéotajate vaktsineerimist korraldasid
asutused ise, hooldekodudes tegelesid vaktsineerimi-
sega hooldekodude tervishoiutdotajad, perearstid voi
eraldi lepingu alusel tervishoiuasutused, elanikkonna

COVID-vaktsiiniga immuniseeritus
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Joonis 29. COVID-vaktsiinidega immuniseeritus 2021. aasta 7. juuni andmetel
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vaktsineerimist korraldasid perearstid. Viimased (pere-
arstid ja -0ed) helistasid riskigruppidesse kuuluvatele
isikutele ning kutsusid neid individuaalselt vaktsinee-
rima, tostes selliselt usaldust vaktsiini vastu ja vahen-
dades uuest tehnoloogiast tulenevat vaktsiinikdhklust.
Vaktsineerimise suurim probleem oli 2021. aasta esi-
mestel kuudel vaktsiinikoguste vaga suur piiratus -
alla 10 000 doosi nadalas ning m&nede vaktsiinide
tarneahel oli vaga hektiline, mist&ttu vaktsiine kdigile
ei jatkunud ning ka perearstikeskused said neid vaga
piiratult. Samuti polnud Ukski riik aastakiimneid kor-
raldanud nii laialdast taiskasvanud elanikkonna vakt-
sineerimist nii lUhikese ajaga. Lisaks pole gripivastane
vaktsineerimine Eestis eakama elanikkonna hulgas
olnud kunagi populaarne. Olukorda arvestades laks
vaktsineerimine Eestis oodatust paremini.

Teise laine 16puks oli vaktsineeritud umbes 50%
Eesti elanikkonnast. Siiski hakkab silma, et Eestis olid
vorreldes Taaniga oluliselt paremini vaktsineeritud
nooremad vanusegrupid (18-49 aastat), kusjuures
raske COVID-19 riskigruppides oli vaktsineeritus olu-
liselt vaiksem kui Laane-Euroopa riikides (vt joonis 29
Ik 35). Samuti esinesid Eestis suured piirkondlikud
erinevused ning vaikeste vaktsineerituse naitajatega
paistsid silma Tallinna mdned linnaosad, Valgamaa,
osa Parnumaast ning Vérumaa, aga eriti Ida-Virumaa.

Uldiselt oli vaktsineeritus vaiksem muukeelse elanik-
konna hulgas. Nii oli 2. augustiks 40%-s maakonda-
dest vaktsineeritud enam kui 80% Ule 70-aastastest
elanikest.

Eesti ebalhtlast vaktsineeritust pole sistemaatiliselt
uuritud, kuid see oleks edasise mdttes hadavajalik. Kui-
vOrd Eesti vabastas vaktsineeritud lahikontaktsed iso-
latsioonikohustusest ja vaktsineeritud ei pidanud jadma
isolatsiooni ka reisimise jarel, vdis see suurendada
nooremate earthmade soovi ja survet perearstidele
vaktsineerida ajal, mil sihtrihmaks olid riskirihmad.

Samas tuleb nentida, et Eesti siiski Uletas esimesi
2020. aastal tehtud hdlmatuseprognoose, mis lahtu-
sid 2009/10. aasta pandeemilise gripi vaktsineerimise
vaga kesisest tulemusest ning asjaolust, et erinevalt
Laane-Euroopa riikidest ei ole Eesti vanemaealistel
inimestel harjumust gripi vastu vaktsineerida. Vaktsi-
neerimise edenedes suurendati igakordsel vaktsinee-
rimiskava uuendusel hdlmatuse eesmarki.

Meetmed ja piirangud teise laine ajal
Teise laine alguses oli eesmark valtida riigi samalaad-

set sulgemist, nagu toimus 2020. kevadel, ning hoida
Uhiskond nii avatuna kui véimalik. Seega oli piirangute

Paevased nakatumised, hospitaliseerimised ja torjemeetmed

Péaevased nakatumised ja hospitaliseerimised ning rakendatud meetmed teise laine ajal
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Joonis 30. Nakatumised ja hospitaliseerimised péevade Iikes ning rakendatud meetmed teise laine ajal
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Tabel 3. Piirangud ja meetmed teise laine ajal (et.m.wikipaedia.org)

Algus

Lopp

Meelelahutus ja toitlustus (sh sport, huvitegevus, teatrid, kinod, kontserdid)

piirang) kdigis haridusasutus-
tes

Uuesti alates
11. marts 2021

- Oise alkoholimuugi keeld 25.09.2020 24.10.2021 (esialgne)
- Avalike siseruumide piiran- 24.11.2020
gud, maski kandmise kohus-
tus, 2 + 2 reegel
- Kdigi meelelahutusasutuste 12.12.2020 Kolmeks nadalaks
sulgemine Ida-Virumaal
- K&igi meelelahutusasutuste 28.12.2020
sulgemine Tallinnas ja Harju-
maal
Koolid ja haridusasutused*
- Distantsdpe (liikumisvabaduse | 14.12.2020 Kuni koolivaheaja 16puni (11.01.2021)

(2 + 2 reegel, enamik
meelelahutusasutusi
suletud, k&ik 8ppeasutused,
v.a koolieelsed asutused,
distantsdppel, kohustuslikud
maskid siseruumides)

- Taiendavad liikumisvabaduse | 19.02.2021
piirangud sportimisele ja huvi-
tegevusele
Uleriigilised piirangud
Ranged Uleriigilised piirangud 11.03.2021 25. aprill 2021

26. aprillil kaotati piirangud dues sportimisele

3. mail taastus kontaktdpe algklassides, avati poed ja meele-
lahutusasutused (t6otasid kella 21.00-ni), muuseumid,
jumalateenistused, spordivdistlustel vdis osaleda dues 200 ja
siseruumides 100 inimest

17. maist lubati kdik koolid kontaktdppele, avati kauplused,
toitlustusettevdtted

24. maist avati kultuuri- ja meelelahutusasutused

31. maist asendati 2 + 2 ndue ruumide 50% taituvuse piiran-
guga

2. juunist muutus maskide kandmine siseruumides soovitus-
likuks

11. juunist kaotati meelelahutusasutuste lahtioleku ajalised
ning osavodtjate arvulised piirangud

23. juunist kadusid k&ik olemasolevad piirangud

kehtestamise mote ennekdike valtida inimestevahelisi
kontakte, vdahendada viiruse ringlust Ghiskonnas ning
seelabi valtida meditsiinisisteemi vdimekuse Uleta-
mist. Naiteks dise alkoholimuugi piirang vahendas
alkoholi tarbimist, mis omakorda tahendas inimeste
vastutustundlikku kaitumist valtimaks viiruse levikut.
Koolide distantsGppele saatmise eesmark oli enne-
k&ike valtida Gpetajate nakatumist ja haigestumist.
Meelelahutusasutuste sulgemine vahendas samuti
inimestevahelisi kontakte.

2020. aasta suvest alates tugevdas Terviseamet
|ahikontaktsete tuvastamise véimekust, suutes tekki-
nud koldeid hallata. Septembri alguses kehtestati tld-
ja erihooldekodudes liilkumisvabaduse piirangud. Stgi-
sel tasapisi kasvava nakatumise taustal jalgiti haiglate

koormust ja Uritati olukorda juhtida Uleskutsetega
elanikkonna riskikaitumise valtimiseks. 15. oktoobril
tosteti piiritletusejargse eneseisolatsiooni kohustuse
lahtekoha riigi piirmaar 25 juhult 100 000 elaniku
kohta 50 juhule 100 000 elaniku kohta, erandiks jaid
Balti riigid ja Soome vdimaldamaks isolatsioonivaba
toorannet. Oktoobri I6pus lUhendati kdigile nakatu-
nutele karantiini pikkust 14 paevalt 10 paevale. Aasta-
vahetusel oli Eesti Euroopas kdige vaiksema piirangute
tasemega riik, kuigi koolid olid suunatud distants-
oppele, meelelahutusasutused olid suletud ning keh-
tis 6ine alkoholimUugi keeld. Riigi taielikku sulgemist
onnestus kull valtida, kuid rohked piirangud olid 2021.
aastal haiglate uletditumise tottu valtimatud (tabel 3,
vt joonis 30 Ik 36).
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Piirkondlikke ja Ithiaegseid sulgemisi (nt koolide
distantsdpe) esines kogu teise laine jooksul, kuid neid
tabelis 3 kajastatud pole.

Piirangud olid Eestis teise laine ajal 2021. aasta algu-
ses oluliselt leebemad kui Taanis (vt joonis 17 Ik 28).

Epidemioloogiline olukord hakkas halvenema 10.
veebruari paiku, mil nakatunute hulk oli tdusutren-
dis. 16. veebruaril soovitasid TNK ja TA meelelahutust
oluliselt piirata koos toitlustusasutuste lahtioleku aja
piiramise, spaade ja veekeskuste sulgemise, kilasta-
jate registreerimisega toitlustusasutustes, kokkusaa-
miste (ka erauritused) osavdtjate arvu piiramisega ja
koolide distantsdppele suunamisega. Sellest rakendati
spaade ja veekeskuste sulgemist, teisi soovitusi esialgu
ei rakendatud. 23. veebruaril kordasid TNK ja TA valit-
susele, et olukord on vaga hull ja soovitati rakendada
piiranguid, mis on sarnased 2020. kevadise eriolukor-
raga. Soovitatud piirangud rakendati alles alates 11.
martsist, nagu naidatud tabelis 3.

Moodikud ja ECDC riskimaatriks

Martsis 2021 avaldas ECDC esimese riskimaatriksi,
mis vottis arvesse nii keskmist paevast nakatumist
kui surmasid valjendatuna seitsme pdeva keskmisena.

Nakatumine jagati kuueks ja surmad viieks riskitase-
meks, nagu naidatud joonisel 31. Lahtudes ECDC riski-
maatriksist, oli Eesti enamiku 2021. aasta kevadtalvest
ehk siis teisest lainest nii surmade kui nakatumiste
mottes kdrgemal ehk punasel tasemel, sealjuures
2020. aastal oli tase olnud kas kollane v8i oranz. See
tekitas muutunud epidemioloogilises olukorras kusita-
vusi riskimaatriksil registreeritavate méddikute suhtes.

Teise laine kokkuvote

Teise laine teke oli paratamatu, kuna 2020. aasta
suveks oli viirusega kokku puutunud isikute hulk Eestis
minimaalne - 1% piires Mandri-Eestis ning 6% piires
Saaremaal. TU seireuuringu andmetel [22] olid teise
laine kdige kdrgemad naitajad ajavahemikus 15.-22.
martsini 2021, mil PCR-positiivsete kaalutud osakaal
populatsioonis oli 4,1%, kellest 2,7% hinnati olevat
nakkusohtlikud. Ulejdanud olid kliiniliste simptomite
olemasolu alusel jadkpositiivsed. Vaiksemaid PCR-posi-
tiivsete isikute hulki (< 0,5%) taheldati laineperioodi
alguses ja 1dpus.

Esimese ja teise COVIDi-laine ajal nakatunute
ja hospitaliseeritute andmed on esitatud tabelis 4.
Nagu naha, oli haigestumine sel perioodil koondunud

Eesti teekond ECDC riskimaatriksi alusel

Maatriksil on kujutatud andmed kuni 2021. aasta aprillini
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Joonis 31. Eesti teekond ECDC riskimaatriksi alusel kuni aprillini 2021
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Tabel 4. Nakatumine ja hospitaliseerimine maakondade kaupa mdrtsist 2020 kuni 11. juunini 2021

Nakatumine Haigla
Nakatunuid % elanikest | Vajas haiglaravi | % nakatunutest | % elanikest
Harju maakond 73 006 12.2% 4473 6.1% 0.75%
Ida-Viru maakond 18 439 13.5% 1627 8.8% 1.19%
Tartu maakond 7801 5.1% 523 6.7% 0.34%
Parnu maakond 5488 6.4% 405 7.4% 0.47%
Laane-Viru maakond 5028 8.5% 358 7.1% 0.60%
Saare maakond 2853 8.6% 281 9.9% 0.85%
Rapla maakond 2594 7.8% 169 6.5% 0.51%
Viljandi maakond 2442 5.3% 227 9.3% 0.49%
V6ru maakond 2211 6.2% 186 8.4% 0.52%
Jarva maakond 1717 5.7% 139 8.1% 0.46%
Valga maakond 1508 5.3% 124 8.2% 0.44%
Jégeva maakond 1401 4.9% 87 6.2% 0.30%
Laane maakond 1220 5.9% 105 8.6% 0.51%
P&lva maakond 1082 4.3% 101 9.3% 0.40%
Hiiu maakond 597 6.4% 26 4.4% 0.28%

valdavalt P6hja-Eestisse (teine laine) ja Saaremaale
(esimene laine), seda pdhjustas suurem nakatumine
Harju, Ida-Viru, Saare ja Laane-Viru maakonnas. Suu-
rem nakatumine valjendus ka suuremas hospitalisee-
rimises; siingi olid suurimad naitajad lda-Virumaal,
Harju- ja Saaremaal.

2021. aastal hospitaliseeritud haigeid on detail-
semalt analldsitud TUKis [23]. Uuringust selgub, et
2021. aastal hospitaliseeriti TUKis 1819 COVID-19
diagnoosiga patsienti, mis on 4,8% kdigist statsionaaris
ravitud haigetest. Samas moodustasid nende voodi-
paevad 10,3% kdikidest aktiivravi voodipaevadest.
Intensiivravipdevadest oli vastav osakaal 23,4%. See
viitab asjaolule, et COVID-19 haiged olid teistest hai-
getest oluliselt raskemad ning vajasid pikemat haigla-
ravi. Ainutksi tavaosakonna tingimustes raviti 1475
(81,1%) patsienti ning intensiivravi vajas 344 (18,9%)
patsienti. Haiglaravi mediaankestus oli seitse paeva.
Selles kohordis esines 100 surmajuhtumit; 233 pat-
sienti (67,7% intensiivravihaigetest) vajasid kopsude
kunstlikku ventilatsiooni (KKV), ekstrakorporaalset
membraanokstgenisatsiooni (EKMO) rakendati 26
haigel (7,5%). Suremus intensiivravi, KKVd ja EKMOt
vajanute hulgas oli vastavalt 25,4%, 28,3% ja 44,4%.
TUKi intensiivravi tulemused olid sarnased teiste rii-
kide tulemustega.

Hinnang teisele lainele

SARS-CoV-2 teine laine oli Uks raskemini hallatavaid
kogu pandeemia jooksul. Parast edukalt maha surutud

esimest lainet oli populatsiooni immuunsus endiselt
peaaegu olematu, mistdttu enamik inimesi oli uue vii-
ruse poolt haavatavad. Teise lainesse sisenemisel oli
COVID-19 endiselt vaga raske ja suure suremusega
haigus, millele puudus spetsiifiline ravi. Esimesed
monoklonaalsed antikehad olid kill saadaval, kuid
polnud laialdaselt kasutatavad oma k&rge hinna tottu.
Haiguse valtimise ainukesed meetodid olid mitte-
farmakoloogilised meetmed. Suvel 2020 olid vaktsii-
nide kliinilised uuringud kaimas, kuid polnud selge,
kas ja millal need turule jduavad. 2020. aasta suve
suhteliselt vaikese nakatumise foonil olid Glemaailm-
sed vaktsiiniuuringud takerdunud. SARS-CoV-2 viiruse-
vastaseid ravimeid polnud, kuid alanud olid uuringud,
mis hindasid olemasolevate ravimite efekti COVID-19
ravis (repurposing). Kuigi SARS-CoV-2 levik oli endiselt
vaike (RO 2-4 piires) ja seetdttu kontaktide valtimine
viiruse leviku pidurdamisel efektiivne, oli Uhiskonnas
tekkinud hirm, aga ka vastuseis jarjekordsetele sulge-
mistele. Teise laine ajal ilmusid valja ka viiruse uued
variandid, mis kas levisid kiiremini (alfavariant) v8i pdh-
justasid raskemat haigust (deltavariant) kui esialgne
Wuhani tavi. Siiski hakkasid vaktsiiniuuringud 2020.
aasta sugisel edenema ning sama aasta detsembris
joudsid turule vaga efektiivsed vaktsiinid. Esialgu oli
aga neid ebapiisavalt, samuti puudusid andmed vakt-
siinide toime kestuse ja nende harvaesinevate kdrval-
nahtude kohta.

Uhiskonnas oli Gihelt poolt ootus ja lootus vakt-
siinide saamiseks ning teisalt ka skepsis vaktsiinide
suhtes. Aastaid oli just vanemate p&lvkondade hulgas
pusinud leige huvi gripivaktsineerimiste vastu. Kuigi
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Riigikantselei 2021. aasta jaanuaris tehtud uuringu alu-
sel plaanis 85% inimestest vanuses 75+ aastat ennast
SARS-CoV-2 vastu vaktsineerida ning 65-74-aastaste
hulgas oli vastav naitaja 71% [24], siis tegelikkuses
oli just muukeelsetes piirkondades vaktsineeritute
hulk oodatust vaiksem. Kui kevadel 2021 v&is seda
pdhjendada vaktsiinipuudusega, siis suveks oli Eestis
vaktsiine piisavalt. 2021. aasta sugisel vajasid haigla-
ravi ennekdike vaktsineerimata inimesed. Nakatunute
hulgas oli aga ka neid, kellel vaktsiinide efekt hakkas
vahenema.

Riskigruppide esikohale seadmine oli dige, kuid pol-
nud Eestis alati realiseeritav. Kogu protsessis ei aida-
nud kaasa liiga paljude nn immuniseerimisekspertide
esilekerkimine, mis tekitas sdnumisegadust. Vaktsinee-
rimist raskendas omakorda vaktsiinide esialgne suur
puudus ning tarnete hektilisus. Jargnev komplikatsioon
oli harvaesinevate, aga vaga raskete kdrvalnahtude ilm-
nemine (TTSi sindroom Vaxzevria vaktsiini voi noorte
meeste/poiste muokardiit mRNA-vaktsiinide jarel).
Eestis registreeriti Uks surmaga 18ppenud TTSi juht
31-aastasel mehel. Vaktsineerimisprotsessi muutsid
segasemaks 2021. aasta suvel ilmnenud labimurde-
infektsioonid, mis viitasid asjaolule, et kaks vaktsiini-
doosi pole piisav. Uhiskonna pahameelt juba niigi palju
rahulolematust tekitanud vaktsineerimisprotsessi vastu
suurendasid nii ladudesse kuhjuvad vaktsiinidoosid kui
TA vaktsiinide sailitamise lao soojenemine jaanipaeva
paiku. Uldiselt polnud Eesti vaktsineerimisnéitajad
esimese laine 18puks halvemad kui teistel riikidel, kuid
erinevalt Laane-Euroopa riikidest oli Eestis suhteliselt
palju vaktsineeritud < 50-aastaseid inimesi, kelle risk
raske COVID-19 tekkeks oli minimaalne, samas kui
> 70-aastaste isikute vaktsineerimisnaitajad olid alla
70%. Eakamate vaktsineerimine pidurdus veelgi 2021.
aasta hiliskevadest, mil suurtes linnades avati vaktsi-
neerimiskeskused ning vaiksemates kohtades vaktsi-
neerimine puhkuste hooajaks peatus.

Laste ja teismeliste vaktsineerimine on olnud vastu-
oluline kogu pandeemia jooksul - on riike, kes laste
vaktsineerimist tugevalt toetavad (USA), kuid samas
suhtuvad teised sellesse marksa tagasihoidlikumalt
(UK). Lapsed Uldiselt ei pde rasket COVID-19, aga man-
givad olulist osa viiruse levitamisel. Laste vaktsineeri-
mine oleks olnud mdttekas, kui vaktsiin oleks pidur-
danud viiruse edasikandumist. SARS-CoV-2 vaktsiinid
nakatumist ei valtinud ning see oli eriti selgelt nahtav
omikronilainete ajal. Siiski on andmeid, et vaktsinee-
rimine vahendas nakkusliku viiruse hulka (viiruskoor-
must) ja lUhendas viiruse eritamise perioodi [21]. Kui
noortel meestel esinenud muokardiidid mRNA-vakt-
siinide jarel valja arvata, olid vaktsiinid lastele ja teis-
melistele hasti talutavad ning laste tervisele endast
kahju ei kujutanud. Siiski tekitas laste vaktsineerimine

Uhiskonnas vastumeelt ning v8is seega kogu vaktsi-
neerimise protsessi kahjustada.

Teisele lainele vastu minnes oli esialgne plaan
laialdasi piiranguid mitte kehtestada. Kuna 2020.
aasta sugisel oli viiruse levik koondunud Pdhja-Ees-
tisse (valdavalt Tallinn ja Ida-Virumaa), siis kehtestati
neis piirkondades kohalikud piirangud. Esialgu viiruse
levik pidurdus, kuid kuna mujal Eestis oli elu suhteli-
selt avatud, siis liikusid nende piirkondade inimesed
ringi ja t8id Uhtlasi kaasa ka viiruse leviku. Oli puhade
periood. Siiski nii laialdast viiruse levikut nagu P6hja-
Eestis mujal Eestis teise laine ajal ei tekkinud. Tal-
linnas oli 2020. aasta 16puks suure haigete hulga
tdttu tekkinud vBimetus kontakte jargida, samas kui
Lduna-Eestis sarnast olukorda polnud. Ka riskimaat-
riksi alusel oli Eesti 2020. aastal pigem kollasel voi
oranzil tasemel.

Kuni veebruari I6puni 2021 said haiglad suurene-
nud COVID-19 haigete hulgaga hakkama, kuid parast
seda halvenes olukord kiirelt. Eriti raske oli kolmanda
astme intensiivravi olukord, nagu naha jooniselt 21
(vt Ik 30), kus TUKis (aga ilmselt ka teistes haiglates)
martsis-aprillis 2021 moodustasid enam kui 2/3 hai-
getest rasked/ulirasked COVID-19 haiged. Olukorra
tegi veelgi keerukamaks fakt, et kolmanda astme
intensiivravi nduab vaga spetsiifilisi oskusi, mistdttu
personali kergesti juurde tuua ega Umber paigutada
polnud vdimalik. Siiski on personali valjadpe pandee-
miaga toimetulekuks Ulioluline ning teostatav lainete
madalperioodil, naiteks suvel.

Kuna teise laine ajal farmakoloogilisi ennetusmeet-
meid veel piisavalt polnud, oli ainuke vahend mitte-
farmakoloogiliste meetmete tdhustamine. Teise laine
ajal hilines nende meetmete kehtestamine valitsuse
poolt vahemalt kolm nadalat vaatamata sellele, et nii
TA kui ka TNK andsid valitsusele korduvalt vastavad
soovitused. Meedias levinud mote, et olukorra halve-
nemise pdhjuseks oli alfaviiruse mahamagamine, pole
dige. Alfaviiruse tulek oli kull oluline, kuid tema vastu
spetsiifilist ennetust polnud. Valtimaks meditsiini-
susteemi kollapsit, oleks piirangud tulnud kehtestada
sdltumata ringlevast viirusevariandist. Eesti rakendas
kall lennupiirangud UKst reisijatele, kuid hilisem, aga
ka selle laine aegne kogemus on naidanud, et lennu-
piirangud ei takista uute viirusetlvede sisenemist riiki,
need on tavaliselt olemas enne, kui lennupiirangud
kehtestatakse.

Parast rangete piirangute kehtestamist hakkas olu-
kord kiirelt paranema. Siiski on tagantjarele v8imatu
Oelda, kui suurt osa selles mangisid piirangud ning
missugune roll oli viirusinfektsiooni normaalsel kulul.
Ajal, mil ranged piirangud I6puks kehtestati, oli naka-
tumise kdver hakanud juba langema. L6ppkokkuvdt-
tes sai Eesti meditsiinisisteem teise lainega paremini



hakkama kui teised Ida-Euroopa riigid. llmselt aitas
kaasa vara alanud hooldekodude vaktsineerimine,
see aitas vahendada haiglaravi vajadust hooldekodude
nakatumiskolletest. Eesti suremus COVID-19 tagajarjel
oli lda-Euroopas vaikseim suure téendosusega tanu
meie kdrgetasemelisele meditsiiniststeemile. Siiski
pdhjustas teine laine liiga suure koormuse COVID-19
haigetega tegelnud meedikutele ja ennekdike neile,
kes tootasid kolmanda astme intensiivravis. Ranged
piirangud olid suhteliselt [ihiaegsed.

Kui esimese laine ajal liigsuremust polnud, siis
teise laine keskel ehk 2020. aasta I6pust oli taheldatav
ka liigsuremus. See oli Eestis teiste Ida-Euroopa riiki-
dega vorreldes vadikseim. COVID-19 etendas kindlasti

Kolmanda laine alguses oli nakatumine sarnaselt
2020. aasta suvega vaike, kuid hakkas augustis jalle
suurenema. Suve 18ppu iseloomustasid haigestumi-
sed Lduna-Eestis Vérumaal, Valgamaal, Pdlvamaal,
Viljandimaal. Kolmas laine erines eelnevatest seet&ttu,
et vaktsiinid olid kattesaadavad ning suvel 2021 oli
neid kdigile piisavalt. Suurtes linnades (Tallinn, Tartu)
olid hiliskevadel avatud vaktsineerimiskeskused, kuhu
vaktsineerimised koondati, ja need todtasid terve
suve. Maapiirkondades aga pidid vaktsineerimisi jat-
kama maakonnakeskuste haiglad v&i perearstid. Siiski
polnud see alati nii ning mitmed perearstid olid 2021.
aasta suvel vaktsineerimise ajutiselt peatanud.
Kolmanda laine algus langes kokku SARS-CoV-2 del-
tavariandi domineerimisega. See polnud alfavarian-
dist oluliselt kiiremini leviv, kuid pdhjustas raskemat
haigust ning valtis osaliselt vaktsiinide pdhjustatud
immuunsust (vt joonis 10 |k 24). Sellele viitavad ka
haigestumised hooldekodudes - vaatamata vaktsi-
neerimisele oli koldeid 2021. aasta sugisel rohkem kui
kevadel, kuid suremuse ja hospitaliseerimise naitajad
olid vaiksemad (vt joonis 16 Ik 28, joonis 24 |k 32).
Kolmanda laine alul kohandati Eestis ECDC riski-
maatriksit ning voeti kohandatud versioon kasutu-
sele. Erinevus eelmisest maatriksist oli selles, et lisaks
nakatumisele vdttis see arvesse suremuse asemel
seitsme paeva keskmist hospitaliseerimist ning jagas
nii nakatumise kui hospitaliseerimise naitajad neljaks
riskitasemeks. Maatriksi kohandamise pdhjus oli enne-
kdike epidemioloogilise olukorra muutus - kuigi vakt-
sineerimine ega COVID-19 labipddemine ei tekitanud

olulist osa liigsuremuses, kuid ei pdhjenda seda taies
ulatuses. See vajab detailsemat uuringut. Teiste rii-
kide andmed on naidanud, et lisaks COVID-19 oli
suremuses oluline ka pandeemiaga kaasnev stress,
arevus, hirm ning meditsiiniabi kattesaadavuse hal-
venemine [25].

Teise laine I8puks oli seireuuringu alusel 67,3%
tdiskasvanutest ning arvutuslikult 25% lastest oman-
danud antikehad SARS-CoV-2 vastu. K&igist taiskasva-
nutest oli 70% saanud antikehad vaktsineerimise ja/vdi
labipddemise teel ning 30% pelgalt labipddemise teel.
Kas aga eelnev pddemine vdi vaktsineerimine kaitseb
taielikult nakatumise eest, polnud selleks ajaks veel
selge.

Kolmas laine 01.07. 2021-12.12.2021

eluaegset immuunsust, valtisid mdlemad rasket hai-
gestumist. Seetdttu peeti mdttekaks riskitasemeid
muuta (vt joonis 32 |k 42).

Nakatumine kolmanda laine ajal

Kuna piiranguid polnud, hakkas viirus suve teisel
poolel jalle levima. Nakatumise tdus tipnes Eestis 3.
novembril 2021 (vt joonis 32 |k 42), tegemist oli teise
piigiga kogu pandeemia jooksul (vt joonis 49 Ik 61). Kui
valja arvata Saaremaa, siis Eestis 2020. aasta kevadel
nakatumise piiki polnud. Siinjuures on oluline mar-
kida, et riikides, kus erinevalt Eestist oli riskigruppide
vaktsineeritus vaga suur (Taani, Rootsi, Soome, Uhend-
kuningriik), 2021. aasta sugisel nakatumise piiki ei esi-
nenud. Nakatusid peamiselt vaktsineerimata inimesed,
kuid nakatumisi esines ka vaktsineeritute hulgas; vakt-
siinide esilekutsutud immuunsus hakkas vahenema.
Nakatumise tuvastamise ulatust kolmanda laine
ajal suurendas ka koolide kohustusliku kiirtestimise
juurutamine 1. novembrist 2021. Paljud koolid olid
siiski varem testimisega alustanud, kuid nddd muu-
tusid tasuta testid kdigile kattesaadavaks. Seet6ttu oli
kolmanda laine ajal nakatunute hulgas suurem kooli-
laste osakaal (vt joonis 12 Ik 25). Tanu tervete laste
testimisele tuvastati rohkelt asimptomaatilisi juhte,
kes poleks meditsiinisisteemile nagunii suurt koor-
must tekitanud. Siiski sai tanu positiivsetele analttsi-
tulemustele kontaktdppest eemaldada SARS-CoV-2
positiivsed dpilased ning teistel jatkus kontaktope.
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Uus riskimaatriks
Alates 10.09.2021
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Joonis 32. Uus, 10. septembrist 2021 kehtima hakanud riskimaatriks, kus nii nakatumine kui hospitaliseerimine jagunevad
neljale tasemele. Punktidega on tdhistatud Eesti olukord erinevates ajahetkedes

Paevased uued kinnitatud COVID-19 juhud miljoni inimese kohta

7 paeva libisev keskmine. Piiratud testimisvéimekuse t&ttu voib kinnitatud juhtude arv olla madalam
kui tegelik nakatumiste arv.

800

COVID-19 nakatunud/miljoni inimese kohta

2021-07-01 2021-08-03 2021-09-12 2021-10-22 2021-12-12

Joonis 33. SARS-CoV-2 nakatumise kéver Eestis kolmanda laine ajal. Véga kdrge riskitase on 746
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Kolmanda laine alguses selgus, et vaktsiinid ega ka
COVID-19 labip6demine ei tekita pikaaegset immuun-
sust; hakkasid ilmuma labimurdeinfektsioonid séltu-
mata eelnevalt saadud vaktsiini tiubist. lisraeli, UK ja
USA pariselu andmed naitasid, et umbes kuus kuud
parast vaktsineerimist vaheneb vaktsiini efektiivsus
kuni 40%-ni (vt joonis 34 |k 43).

Kuigi vaktsiinid polnud ideaalsed, olid need siiski
vBimelised ka simptomaatilist nakatumist valtima -
vaktsineeritute nakatumine kolmanda laine ajal oli neli
korda vaiksem vOrreldes mittevaktsineeritutega (vt joo-
nis 35 |k 44). 2021. aasta augustis oli 80% nakatunutest
vaktsineerimata. Vaktsineeritud isikute haiglasse sat-
tumine oli kaheksa korda vaiksem kui vaktsineerimata
isikutel. Siiski sai kolmanda laine ajal selgeks, et kahest
vaktsiinidoosist ei piisa ning vajalikuks osutub kolmas
ja vbimalik et neljas, viies jne doos. Seda eriti uute
murettekitavate variantide esilekerkimise valguses.

Erinevalt teisest lainest oli kolmanda laine ajal
nakatumine valdavalt koondunud Lduna-Eesti maa-
kondadesse (ennekdike Pdlva-, V8ru- ja Valgamaa), kus
vaktsineerituse naitajad olid Uhed vaiksemad. Samas
oli Ida-Virumaal nakatumine utks vaiksemaid vaata-
mata sellele, et sealsed vaktsineerituse naitajad olid
vaga vaiksed.

Nakatunute ega hospitaliseeritute vanuseline
struktuur polnud muutunud - nakatunud olid valda-
valt nooremad ja hospitaliseeritud valdavalt eakamad
inimesed. Nakatumised hakkasid tekkima ka hoolde-
kodudes, siiski oli nii hospitaliseerituid kui surnuid
vahem kui teise laine ajal, samas kui nakatunuid oli
rohkem (vt joonis 30 |k 36). See kinnitab veelkord asja-
olu, et COVID-19 vaktsiinid on head raske haiguse val-
timisel, kuid ei valdi taielikult nakatumist.

Valja arvatud 19.10.2021, pusis kolmanda laine
ajal nakatumine valdavalt madalamal punasest riski-
tasemest (vt joonis 32 |k 42), kuid nagu ulal mainitud,
esinesid piirkondlikud erinevused. Ka seireuuringud
naitasid viiruse ringluse madalat taset, 1,04-1,6% tais-
kasvanutest olid kolmanda laine ajal PCR-positiivsed.

Hospitaliseerimised ja intensiivravi

Koos nakatumise kasvuga hakkas suurenema ka hos-
pitaliseerimine (sh kolmanda astme intensiivravisse).
Kui kolmanda laine alguses sattusid haiglasse valdavalt
inimesed simptomaatilise COVID-19 tdttu, siis laine
edenedes ning nakatumise suurenedes moodustasid
kolmandiku hospitaliseeritutest isikud, kes olid kull

COVID-19 vaktsiinide efektiivsus nakatumise suhtes

Vaktsiinide efektiivsus siimptomaatilise COVID-i infektsiooni vastu Delta tiive korral

teise vaktsiinidoosi manustamise jarel, kuude |6ikes.
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Allikas: University of Oxford and Office for National Statistics (UK)

Joonis 34. COVID-19 vaktsiinide efektiivsus nakatumise suhtes vihenes pérast immuniseerimise I6ppu



Paevane positiivse testitulemusega inimeste hulk
100 000 elaniku kohta

7 paeva libisev keskmine
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Joonis 35. Pdevane positiivsete isikute hulk 100 000 kohta: punane - vaktsineerimata, kollane - osaliselt vaktsineeritud ning
roheline - téielikult vaktsineeritud
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Allikas: TEHIK

Joonis 36. Hospitaliseerimine 01.10.2021-02.12.2021. Sinised tulbad on KKV-I olevad haiged (umbes 7%), oranZid kolmanda
astme intensiivravis ilma KKV-ta olevad haiged, lilla joon naditab haiglas nakatunud haigete hulka. Y-teljel on ndidatud
haigete hulk kbigis Eesti haiglates absoluutarvudes
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PCR-positiivsed, kuid haiglas muudel p&hjustel (vt joo-
nis 36 lk 44). Selles etendasid olulist osa nakatumised
dendus-/hooldusosakondades. Kuna nakatumine oli
koondunud Lduna-Eestisse, oli koormus kolmanda
laine ajal TUKis isegi veidi suurem kui teise laine ajal
(vt joonis 15 |k 27).

Enamik kolmanda laine ajal hospitaliseeritutest
olid eakad, keskmine vanus > 75 aastat ning 75% oli
vaktsineerimata.

42. nadalast said kiirabi osutajad diguse rakendada
valjakutsete teenindamisel vahendatud koosseisuga
kiirabibrigaade ja Uldarstiabiosutajad said suunised
korraldada teenuse osutamine Umber nii, et tagatud
oleks esmajarjekorras erakorralise ja valtimatu abi
osutamine. Statsionaarse eriarstiabi osutajad said
suunise piirata tervishoiuteenuse osutamist isikutele,
kelle seisund ei eelda valtimatut abi. Haiglatele oli ette
valmistatud ja koosk&lastamisele saadetud (triaazi)
juhis, mille jargi valmistuda valtimatu abi v6imalikuks
piiramiseks haiglates.

Suremus

Nakatumise kasvuga kaasnes Eestis ka suremuse suu-
renemine. Sarnaselt nakatumisega ei esinenud kol-
manda laine ajal suremuse kasvu nendes riikides (nt
Taani), kus valdav osa riskigruppidest oli vaktsineeritud
(vt joonis 37 |k 45). Eestis kaasnes COVID-19 surmade
kasvuga ka uldsuremuse kasv, mis oli suurem, kui
2020. aastaks ennustatud (vt joonis 38 lk 46).

Vaktsineerimine ja immuunsus

Suvel 2021 hakkas ilmnema, et koos deltaviiruse ilmu-
misega ning immuunsuse vahenemisega hakkasid tek-
kima ka labimurdeinfektsioonid. Samuti sai selgeks, et
vaktsiinide kaitse nakatumise ja seega viiruse edasi-
kandluse vastu on méddukas. Kuigi andmeid oli vahe,
hindasid eksperdid, et kahest doosist ei piisa pUsiva
immuunsuse saavutamiseks ning téendoliselt on tar-
vis ka kolmandat doosi. Eestis hakati kolmandaid ehk
tdhustusdoose laialdasemalt soovitama parast seda,
kui EMA oli Comirnaty ja seejarel ka Spikevaxi vaktsii-
nile vastava soovituse andnud. 18. detsembriks 2021
oli vdhemalt Ghe doosi saanud 71,8%, kaks doosi
69,5% ning t6hustusdoosi 21,5% Uule 12-aastastest
Eesti inimestest.

Kolmanda laine I6puks oli 30% elanikkonnast endi-
selt teadaolevalt immuunkaitseta (polnud saanud
Uhtegi vaktsiinidoosi ega olnud ka registreeritud hai-
guse labipddemist) (vt joonis 39 Ik 46).

Seireuuringu andmetel oli kolmanda laine 18puks
SARS-CoV-2 vastaste antikehadega 81,5% taiskasvanud
elanikkonnast ehk siis enamik oli viirusega kas |abi-
pddemise ja/vdi vaktsineerimise teel kokku puutunud.

Meetmed ja piirangud kolmanda laine ajal
Kolmandasse lainesse sisenemisel vaga palju pii-

ranguid ei olnud. Kolmanda laine ajal kehtestatud
piirangud on esitatud tabelis 5. Piirangud kehtisid

Paevased uued kinnitatud COVID-19 surmad miljoni inimese kohta

7 paeva libisev keskmine. Surmapdhjuste véljaselgitamise meetodite erinevuste tottu ei pruugi
kinnitatud surmajuhtumite arv kajastada COVID-19 péhjustatud surmade tegelikku arvu.
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Joonis 37. Seitsme péeva keskmine pdevane suremus COVID-19 téttu kolmanda laine ajal
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Liigsuremus: Koikidest pohjustest tingitud surmajuhtumite arv

Joonisel on kujutatud tldsuremus

Allikas: Our World in Data, Human Mortality Database (2023), World Mortality Dataset (2023)

Joonis 38. Liigsuremus 2021. ja 2022. aastal. Joonisel on néidatud lldsuremus

Eesti elanikkond vastavalt COVID-19 vastu vaktsineerituse
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Joonis 39. Eesti elanikkond vastavalt vaktsineerituse ja Idbipddemise staatusele 01.10.2021-15.12.2021
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Tabel 5. Piirangud kolmanda laine ajal

Algus L6pp
Kohustuslikud maskid 09.08. 021 03.04.2022
Koroonapassid 21.10 2021 15.03.2022
Kiirtestimine koolides 01.11.2021 Kooliaasta I6puni
Avalikud Uritused ja tegevused peavad I8ppema kell 23.00 01.11.2021

suururitustele. Sisetingimustes olid lubatud kuni 6000
osalejaga ja valitingimustes kuni 12 000 osalejaga uri-
tused [26] ning naiteks Birgitta festivali korraldamiseks
eriluba ei antud. T60andjate toetamiseks otsiti vdima-
lusi, kas ja kuidas on vdimalik teatud ametites té6ta-
jatelt n6uda vaktsineerimist ja kisida vaktsineerimise
staatust.

Reisimisel lahtuti valgusfoori pdhimadttest: kui
nakatumisnaitaja oli alla 75, siis piiranguid ei kohal-
datud, kui 75-200, siis kusiti ELi digisertifikaati (EU
vaktsiinipass) ja negatiivset analtusitulemust (enne
vBi parast reisi). Eneseisolatsiooni kohustus aga riiki
saabumise jarel ei kehtinud. Kui aga riigi, millest saa-
buti, nakatumiskordaja oli suurem kui 200, kohaldati
liilkumisvabaduse piirangut, mida sai lUhendada 72
tundi enne Eestisse saabumist v&i vahetult parast
Eestisse saabumist tehtud PCR- v3i antigeeni (kiir)tes-
tiga, millele jargnes teine negatiivne analtusitulemus
parast kuuendat pdeva. See ndue ei kehtinud alla

18-aastastele, kui nende saatjad olid isolatsioonist
vabastatud, ja kdigile, kes olid viimase 180 paeva jook-
sul pddenud COVID-19.

Haridus- ja Teadusministeerium ja Rahandus-
ministeerium to6tasid valja koolides 6hu ja ventilat-
siooni parandamise meetmeid. K&igil oli selge eesmark
valmistuda suigiseseks nakatumiste tdusuks ja hoida
samal ajal Uhiskonda véimalikult avatuna.

Kogu kolmanda laine ajal uhiskonna uldist sulge-
mist ei rakendatud. Seda ei soovitanud TNK ega TA.
Selle vastu oli ka valitsus, kuigi Ghiskonnas oli haali, kes
ndudsid rangeid piiranguid. Siiski ei kiirustanud valit-
sus vaatamata nakatumise, aga ka hospitaliseerimise
suurenemisele piirangute rangemaks muutmisega
ning nakatumine hakkas novembri keskel vahenema
(vt joonis 33 |k 42).

Kdige vastuolulisem meede oli 21. oktoobril 2021
siseriiklikuks kasutamiseks kehtestatud Ghiskondlikust
elust osavottu voimaldavad koroonapassid. Passi sai

Vaktsineeritud inimeste arv kumulatiivselt

- Kokku vaktsineerituid (vahemalt 1 kord)
[ Esimene vaktsineerimiskuur I1&petatud
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Allikas: TEHIK
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vaid isik, kes oli kas kahe doosiga vaktsineeritud vdi
pddenud positiivse PCR-testiga tdendatud COVID-19.
Piirangute all olevates kohtades kehtisid koroonapas-
sid nii sise- kui valitingimustes. Nagu teistegi piirangute
eesmark, oli ka koroonapasside m&te ennekdike voi-
maldada uhiskonda lahti hoida ning innustada inimesi
vaktsineerima. Nagu oodata oli, suurendas koroona-
passide sisseviimine lUhiajaliselt vaktsineeritust, kuid
mdju polnud pusiv (vt joonis 40 |k 47). Terviseamet
koos PPA-ga alustas 42. ja 43. nadalal jdulisema jarele-
valve kampaaniaga, kdies piirangualustes asutustes
maskikandmist ja vaktsineerimis-/Iabipddemisserti-
fikaatide kusimist kontrollimas. Kdiki tegevusi saatis
tugev meediakajastus ja Terviseameti andmetel para-
nes naiteks maskikandmise soostumus tavapaevase
70% juurest 96%ni. Samal ajal tekkis aga ka suurem
ndudlus voltsitud tdendite jarele ning trots kontrolli-
mise vastu.

Palju pdhjustas probleeme ka riigi suunis, et teatud
téokohtades on vaktsineerimine kohustuslik. See viis
mitmete inimeste td6lepingute Idpetamiseni avalikus
sektoris.

Tanu 1. novembril rakendunud kiirtestimisele
koolide laialdasi sulgemisi polnud. Siiski votsid Tal-
linn, Parnu ja Narva vastu otsuse koolidpilased parast
vaheaja |6ppu distantsdppele jatta. Koolides testimine
ei m&jutanud kull hospitaliseerimise kdverat (vt joo-
nis 44 lk 51), kuid sellel oli tugev emotsionaalne maju.
Positiivse analUUsitulemuse saanud lapsed eemaldati
mdneks paevaks 8ppetdodst ning see andis teiste laste
vanematele, aga ka Spetajatele kindlustunde kontakt-
Oppega jatkata.

Hinnang kolmandale lainele

Kolmanda laine p&hjustas deltaviiruse variant ning
see toimus ajal, mil vaktsiine oli kdigile piisavalt. Ena-
masti haigestusid riskigruppidesse kuuluvad eakad ja
immuunpuudulikkusega inimesed, kellest haiglasse
sattusid valdavalt vaktsineerimata isikud. See p&h-
justas ka liigset koormust haiglatele, aga erakorra-
lise abi osutamine ei katkenud, kuna haigestumine
hakkas vahetult enne haiglate vdimekuse Uletamist
vahenema (langustrend tuli parast 43. nadalat, haigla-
ravi prognoosi jargi oleks erakorralise abi piiramise
korraldus saadetud valja 45. nadalal). Kolmanda
laine ajal ei saavutanud haiglate koormus teise laine
ulatust; isikute arv, kes tulid haiglasse raske COVID-
19 tdttu, oli kolmanda laine ajal umbes kolmandiku
vBrra vaiksem kui teise laine ajal (vt joonis 13 |k 26).
Kall ilmnesid aga piirkondlikud erinevused. Kolmanda
laine koormus oli valdavalt Lduna-Eestis ja TUKis,
mistottu TUKis haigla ja intensiivravi koormus oli

teise ja kolmanda laine ajal sarnane (vt joonis 15 lk
27, joonis 21 |k 30). Haiglatele olid saadetud juhised,
kuidas toimida halveneva olukorra korral, aga neid
stsenaariumeid rakendada polnud tarvis, kuna haig-
late koormus hakkas parast 43. nadalat vahenema.
Nagu ka edasised lained naitasid, oli tegemist pigem
epideemia loomuliku kulu, mitte rakendatud meet-
mete (koolide distantsdpe teatud piirkondades, koo-
lide kiirtestimine, kohustuslikud maskid jne) m&juga.
Uks nakatumiste laine kestis umbes 16-18 nadalat
ning selle tipp oli laine keskel.

Tervishoiutdotajate motivatsiooni hoidmine oli
kolmanda laine ajal tdeline valjakutse. Pandeemia
oli kestnud Ule aasta, personal oli fuUsiliselt ja vaim-
selt vasinud. Kuna vaktsiinide mdju nakatumise valti-
miseks polnud 100%-line ega kestnud kaua, suurene-
sid haiglasisesed nakatumised, mis lisasid omakorda
tookoormust ning oli t&eline valjakutse haiglate logis-
tikale. Uue hospitaliseeritute kategooria moodustasid
PCR-positiivsed haiged, kes kull vajasid isoleerimist,
kuid mitte intensiivset ravi COVID-19 t&ttu. Sagedaseks
muutusid ka haiglasisesed nakatumised, eriti 8endus-/
hooldus- ja pikaraviosakondades. Viimastes on tde-
naoliselt viiruse levikut vaga raske valtida. Asimp-
toomsete haigete kindlakstegemisele aitasid kaasa
ka regulaarsed PCR-testimised pikaraviosakondades.
Lisaks nakatus personal vaatamata suhteliselt heale
vaktsineeritusele.

Kolmas laine naitas, et SARS-CoV-2 haigeid pole
vBimalik koondada Uhte osakonda v&i ravida pelgalt
infektsioonhaiguste arstide poolt. Haigeid on md&tte-
kas isoleerida osakondades, kus toimub nende p&hi-
haiguse ravi. See eeldab, et kogu meditsiinipersonal,
sBltumata erialast, on teadlik infektsiooni leviku ja selle
valtimise pdhimbtetest.

Samas riikides, kus riskigruppide vaktsineerituse
tase oli kbrge (Taani, Uhendkuningriik, Rootsi, Soome),
2021. aastal nakatumise kasvu kas polnud vdi oli see
vaga tagasihoidlik.

Kolmanda laine ajal iimnes ka vaktsiinide t8hususe
vahenemine, kuna deltavariant oli muutunud osaliselt
resistentseks olemasolevate vaktsiinide suhtes [27] (vt
joonis 41 Ik 49). Samuti tekkis vajadus tdhustusdooside
jarele.

Kuigi Eestis suudeti 19. augustiks 2021 vaktsinee-
rida > 70% vanemaealistest, polnud see SARS-CoV-2
vaga intensiivse leviku tdttu (R > 10) piisav. Nii hea
levikupotentsiaaliga viirus eeldaks > 90%-list vakt-
sineeritust, see aga lda-Euroopa riikides saavutatav
polnud. Tagasihoidliku vaktsineerituse pdhjus eakama
ning mitte-eestikeelse elanikkonna hulgas pole paris
selge ning vajab edasisi uuringuid. Oletatud on endi-
sest Ndukogude Liidust parinevat skeptilist suhtumist
vaktsiinidesse ning leiget suhtumist taiskasvanute



COVID-19 vaktsiinide efektiivsus alfa- ja deltavariandi vastu

Joonisel on naidatud Pfizer/BioNTech (Comirnaty, mRNA) ja AstraZeneca (Vaxevria, adenoviirusvektor)
vaktsiinide Uhe ja kahe doosi voi kummagi vaktsiini tdhusus koroonaviiruse B1.17 (alfa) voi B1.617.2
(delta) variandi simptomaatilise haigestumise vastu. Kuvatud on 95% usaldusvahemik.
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Joonis 41. COVID-19 vaktsiinide efektiivsus alfa- ja deltavariandi vastu

vaktsineerimisse. Seni pole taiskasvanute vaktsinee-
rimist riiklikul tasemel rohutatud ega ka kompensee-
ritud. Samas Uletasid paljud omavalitsused oma hea
vaktsineerimise hdlmatusega k&iki ootusi. Samuti said
taidetud vaktsineerimise plaanides ettenahtud sihid,
et septembriks 2021 oleks vaktsineeritud 70% ela-
nikkonnast. See viitab kohalike tervisekeskuste heale
toole ning usaldussuhtele elanikkonna ja tervishoiu-
tootajate vahel neis keskustes. See on muljetavaldav
olukorras, et Eesti on ajalooliselt olnud Uks kehvemini
taiskasvanuid gripi vastu vaktsineerivaid riike, kus vaid
10% vanuses 65+ elanikest on vaktsineeritud [28].
Vaktsineerimise taset vdisid mdjutada ka vaktsineeri-
miste ajutine katkemine maapiirkondades 2021. aasta
suvel. Samuti ei saa eitada libainformatsiooni mdju,
mis saatis COVID-19 vaktsiine alates nende turule tule-
kust kogu maailmas, sealhulgas ka Eestis.

Kaitumine, kus laialdasi piiranguid ja riigi sulgemist
enam ei rakendatud, osutus Gigeks. Parast teatud
taseme saavutamist (1366 juhtu miljoni elaniku kohta
4.11.2021) hakkas nakatumine vahenema. Nakatumise
vahenemine oli vaevalt pdhjustatud rakendatud piiran-
gutest (muu hulgas ka kohustuslikest maskidest, kuna
need olid selleks ajaks kehtinud juba peaaegu kolm
kuud alates 9. augustist). Nakatumise vahenemist ei
saa seletada ka kiirtestimise sisseviimisega koolides,
kuna see algas 1. novembiril, vaid m&ni paev enne

nakatumise kiire vaheneme algust. Mingil maaral vdis
mdju avaldada koroonapasside kohustuslikkuse sisse-
viimine ja selle Ule tehtav tajutav jarelevalve. Need pii-
rasid oluliselt vaktsineerimata isikute ligipaasu meele-
lahutusele ja Uritustele. Kuues Euroopa riigis tehtud
uuringud nditasid, et kohustuslikud koroonasertifikaa-
did suurendasid vaktsiinidega soostumist 40 paeva
jooksul parast nende rakendamist, kuid mitte hiljem
[29]. Samuti oli PBhja-lirimaal ja Walesis, kuid mitte
Sotimaal, koroonapassidel nakatumist ja hospitalisee-
rimist vahendav mdju deltalaine aja. Omikronilaine
puhkedes see mdju aga kadus [30]. Sama naitasid ka
Eesti andmed.

Kas Tallinna, Parnu ja Narva otsusel koolid parast
sugisest koolivaheaega distantsdppele jatta oli mdju
ka pandeemia kulule, selles ekspertarvamused lahk-
nevad. Uhelt poolt néitavad andmed, et kui stigisene
koolivaheaeg algas 25. oktoobril 2021 (43. nadalal),
stabiliseerus samal nadalal haigestumine ning hak-
kas seejarel kiiremini vdhenema (juurdekasv vahenes
33,6% vOrra 44. nadala I8puks). Samas oli epideemia-
kdver jdudnud selleks ajaks tippu, millele paratamatult
jargneb langus. SARS-CoV-2 (aga ka teistesse infekt-
sioonhaigustesse) nakatumine kulgeb lainetena, mille
pikkus on umbes 16-18 nadalat. Seda naitajat kasuta-
sid ka 2020. aastal loodud mudelid ning sellele viitasid
Eesti TA 2020. aastal tehtud prognoosid.
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Neljas laine 1312.2021—-30.06.2022

Novembris 2021 kerkis L6una-Aafrikas esile rohkete
mutatsioonidega viirusevariant, mis kiirelt klassifit-
seeriti murettekitavaks variandiks (VOC) ning nimetati
omikroniks. Omikrontlvi oli ka viimane, mis parines
algsest Wuhani tuvest, kdik edasised viirusevariandid
parinevad omakorda omikronist. Sellel variandil oli
> 30 uut mutatsiooni. Ta nakatas peamiselt tlemisi,
mitte alumisi hingamisteid, levis vaga kiiresti ja efek-
tiivselt ning oli v8imeline valtima eelnevalt omanda-
tud immuunsust séltumata sellest, kas see oli tek-
kinud vaktsineerimise v8i labip6demise tagajarjel.
Samas naitasid juba esmased uuringud Louna-Aafrika
Vabariigist, et omikrontlvi p&hjustab oluliselt kerge-
mat haigust ning selle laialdase levikuga ei kaasne
haiglate Ulekoormust. Suure haigestumise t&ttu oli
haigeid haiglates sama palju v&i isegi rohkem kui eel-
nevate lainete ajal, kuid kokkuvdttes rasket COVID-19
oli harva ja suremus COVID-19-sse oli oluliselt vaik-
sem [31].

Nakatumine neljanda laine ajal

Sarnaselt kogu maailmaga oli ka Eestis neljanda laine
ajal nakatumine suurim kogu pandeemia jooksul ning
Uletas teise laine tippu viis korda ja kolmanda laine
tippu neli korda. Tegelik nakatumine oli ilmselt veelgi
suurem, arvestades, et positiivsete anallUsivastuste
osakaal oli > 30%, samas kui varasemates lainetes oli
see pigem < 10% (vt joonis 49 Ik 61). P8hjustest oli
juttu eelmises 18igus - viiruse Ulikiire levik ning véime
valtida eelnevat immuunsust. Nakatumisekdver saavu-
tas maksimumvaartuse 6. veebruaril 2022 ning hakkas
seejarel langema. Tahelepanu vaarib ka kahe kitruga
nakatumiskdver, millest esimene oli p6hjustatud BA.1
ning teine BA.2 viiruse tlve esilekerkimisest. Sarna-
selt eelnevaga kestis ka seekordne nakatumislaine
3-4 kuud (vt joonis 42 |k 50). Vaga laialdasele viiruse
levikule viitasid ka seireuuringu tulemused - kui kol-
manda laine 16pus oli PCR-positiivseid taiskasvanuid

Paevased uued kinnitatud COVID-19 juhud miljoni inimese kohta
7 paeva libisev keskmine. Piiratud testimisvdimekuse téttu voib kinnitatud juhtude arv olla madalam

kui tegelik nakatumiste arv.

B Eesti
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Allikas: Our World in Data, WHO COVID-19 Dashboard

Joonis 42. Nakatumiskdver neljanda laine ajal. Pidevane nakatumine véljendatuna seitsme pdeva libiseva keskmisena. Vdga
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populatsioonis 1,6%, siis neljanda laine keskel (marts
2022) oli nakatunuid 10,6% [14]. Neljanda laine I6puks
oli SARS-CoV-2-vastased antikehad omandanud 87%
taiskasvanud elanikkonnast. T6us vérreldes kolmanda
laine 18puga oli siiski minimaalne.

Nakatumise tdusu taheldati kdigis vanuserihma-
des, kuid eriti kdrge oli see vanuses < 50 aastat (vt
joonis 12 1k 25).

Hospitaliseerimine ja intensiivravi

Nii nagu nakatumistes, polnud ka hospitaliseerimises
selget vaheperioodi (vaikese nakatumise perioodi)
kahe laine vahel. Neljas laine jargnes vahetult kol-
mandale, aga neljanda laine ajal vahenes jarsult kol-
manda astme intensiivravi vajavate haigete hulk (vt
joonis 43 1k 51). Lisaks paranesid haiged, kes saabusid
raske COVID-19ga haiglasse, kiiremini ja viidi kiiremini

Intensiivravi ja juhitav hingamine COVID-19 lainete ajal
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Joonis 43. Hospitaliseeritud haigete osakaal (%) kolmanda astme intensiivravis delta (vasak joonis) ja omikroni (parem joonis)

ajal. OranZiga on kujutatud kbik kolmanda astme intensiivravis olevad haiged ning sinisega neist KKV-d saavad haiged
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Joonis 44. Hospitaliseerimised kolmanda laine keskpaigast (29. august 2021) kuni pandeemia I6puni (5. mai 2023). Sinine
ala téhistab neid, kes hospitaliseeriti COVID-19 téttu, ning oranZ neid, kelle hospitaliseerimiseks olid muud péhjused, kuid
kes testimise kéigus osutusid PCR-positiivseks. Kohustuslik maskide kandmine kehtis 9. augustist 2021 kuni 3. aprillini 2022;
koroonapassid (osaline lockdown) kehtisid 21.10.2021 kuni 15.03.2022; koolide kohustuslik kiirtestimine algas 1. novembril
2021 ning kehtis 6ppeaasta I6puni
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COVID-19 osakondadest valja. Kokkuvdtlikult oli nel-
janda laine ajal hospitaliseeritud rohkem haigeid kui
kolmanda ajal. Kuna thiskonnas oli viirust palju, siis
terve neljanda laine peale kokku oli 1/3 kuni pool hai-
getest haiglas muudel pdhjustel, kuid osutusid PCR-po-
sitiivseteks (vt joonis 44 |k 51). Kergemast haigusest
annavad veelgi parema pildi muutused kolmanda
astme intensiivravis, kus omikronilaine tulekuga hai-
gete hulgad esimese kuu jooksul vahenesid, kuigi
haigestumine thiskonnas kasvas (vt joonis 42 |k 50),
ja terve neljanda laine peale kokku vahenes haigete
hulk kuni kolm korda (vt joonis 43 Ik 51). Lisaks pol-
nud kdik haiged kolmanda astme intensiivravis raske
COVID-19 tottu, vaid sarnaselt teiste osakondadega
sattus ka sinna rohkem SARS-CoV-2 PCR-positiivseid
haigeid. Kuna endiselt kehtisid haiglas infektsiooni-
kontrolli meetmed, mis nagid ette viiruse haiglasisese
leviku vahendamiseks patsientide isolatsiooni, vajasid
haiglad kull isolatsioonivoodeid, kuid mitte enam vaga
spetsiifilist kvalifikatsiooni ndudvat kolmanda astme
intensiivravi.

Uus riskimaatriks
Alates 20.01.2022
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Ambulatoorne ja perearstiabi

Neljas laine t8i endaga kaasa ka olulise ambulatoorse
arstiabi koormuse kasvu. Inimesed ei kulastanud
perearsti mitte arstiabi vajava COVID-19 téttu, vaid
peamine perearstile pd6rdumise p&hjus oli PCR-tes-
tile saatekirja kisimine ja isolatsiooniaja tapsusta-
mine. Uhest kiiljest oli nakatanute arv véga suur ning
siseriiklik kord nagi ette, et haigussimptomite korral
tuleb helistada perearstile ja positiivse analtisitule-
muse korral jddda eneseisolatsiooni, teisest kuljest
kehtisid samal ajal siseriiklikud, aga ka reisimiseks
vajaminevad koroonapassid, see omakorda suuren-
das inimeste huvi testima minna. Koroonapassis sai
haiguse Iabip6demist tdestada vaid positiivse PCR-
testi vBi professionaalse antigeenitesti abil. Tasuta
PCR-testi sai perearsti saatekirjaga vdi perearsti
nduandetelefoni antud saatekirjaga. Lisaks oli hai-
gusraha saamiseks vajalik arsti valjastatud t66voi-
metusleht. Perearstide suurele té6koormusele viitab
ka neljanda laine ajal valjastatud TVLide hulk - 2022.

3000 3500 4000

Joonis 45. 20. jaanuarist 2022 kehtima hakanud riskimaatriks. X-teljel on viimase seitsme pdeva keskmine nakatunute hulk
ning Y-teljel viimase seitsme pdeva jooksul keskmine pdevane COVID-19 téttu hospitaliseeritute hulk
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aasta kolmel esimesel kuul valjastati poole rohkem
TVLe kui pandeemia teistel aastatel samal perioodil
(vt tabel 11k 17).

2021. aastal oli muudetud ajutise t66vdimetus-
havitiste maksmise korda. Sellega kehtestati inimesele
haigestumise ja vigastuste korral esimese haiguspaeva
omaosalus ja td6andjale kohustus hlvitada teine kuni
viies haiguspaev (varasema 4.-8. haiguspaeva asemel).
Tervisekassa huvitas haigusjuhtumid alates kuuendast
haiguspaevast (varem alates Uheksandast paevast).
Seega kasvas Tervisekassa huvitatavate haiguspae-
vade arv kolme paeva vérra.

2021. aasta I18puks oli haiguspaevade hivitamise
muudatuse lisakulu 1. jaanuarist alustatud haigusjuh-
tumite puhul (6.-8. paeva eest tasumine) 23,5 miljonit
eurot. Sellest 2,5 miljonit rahastati 2021. aastal Vaba-
riigi Valitsuse reservfondist eraldatud vahenditest ning
17,7 miljonit eurot 2021. aasta lisaeelarvega COVID-19
haiguse kulude katmiseks eraldatud eelarvest.

2022. aasta 31. detsembri seisuga oli aruandeaasta
haiguspaevade hlvitamise muudatuse lisakulu 1. jaa-
nuarist alustatud haigusjuhtumite puhul (tasumine
6.-8. paeva eest) Ule 32 miljoni euro. Sellest 12,4 mil-
jonit rahastati 2022. aasta riigieelarvest ja tlejaanud
kulud kaeti Tervisekassa omavahenditest.

Suremus

Neljanda laine ajal oli COVID-19 suremuse piik vaid
veidi madalam kui kolmanda laine ajal (vt joonis 53
Ik 64). Siinjuures on oluline markida, et vaatamata
erinevale vaktsineeritusele ning olukorrale, kus Taani
oli eriti ohtliku haiguse olukorra ning sellega kaasas
kaivad piirangud I8petanud, aga Eestis veel kolmanda
laine ajal kehtestatud piirangud kehtisid, oli neljanda
laine suremus Eestis ja Taanis vaga sarnane. COVID-19
suremuse alla registreeriti mdlemas riigis PCR-positiiv-
sena surnud isikud, kelle peamiseks surmapd&hjuseks
oli arst hinnanud COVID-19 rasket kulgu.

Meetmed ja piirangud neljanda laine ajal

20. jaanuaril 2022 uuendas valitsus riskimaatriksit ning
vOrreldes eelmise riskimaatriksiga suurendas nakatu-
mise mdddikute vaartusi, sealjuures jaid hospitalisee-
rimise mdddikud samaks (vt joonis 45 |k 52). Endiselt
jai kehtima neli riskitaset (vaike, keskmine, suur ja vaga
suur risk) ning lisati ka lisamdddik, > 60-aastaste isi-
kute nakatumise tase. Samuti defineeriti riskitaseme-
tele vastavaid tegevusi [32].

Neljanda laine ajal Uhtegi uut piirangut ei keh-
testatud, kuid nagu naha tabelist 5 (vt |k 47), siis

kehtestatud piirangud kehtisid kuni neljanda laine
[6puni. Riskimaatriksi jargi olid Eesti nditajad nii naka-
tumise (vt joonis 42 |k 50) kui ka hospitaliseerimise (vt
joonis 13 |k 26) osas enamiku ajast vaga suure riski
tasemel. Riskimaatriksile vastavaid piiranguid siiski ei
rakendatud, kuid valitsus leppis kokku uue mdddiku
hospitaliseerimise kohta, millest séltuvalt hakati piiran-
guid leevendama. Uus mdadik oli < 27 COVID-19 tdttu
hospitaliseeritud haiget 66paevas. Mé&dikute mitte-
jargimine on mdistetav, sest omikronilainega kaasne-
vaid nakatumise, aga ka hospitaliseerimise naitajaid oli
raske ennustada. Samas oli haiguse pilt muutunud nii,
et kuigi haiglas oli palju haigeid, siis kolmanda astme
intensiivravi osakonnad polnud enam rasketest haige-
test Ule koormatud ning nagu Ulal mainitud, moodusta-
sid kolmandiku kuni poole haigetest need, kes olid kull
PCR-positiivsed, kuid rasket COVID-19 enam ei pdde-
nud. Need haiged olid kull logistiline valjakutse, kuid
neid oli kergem hallata.

Sarnaselt eelnevate lainetega peatati mitmetes
Euroopa riikides lennud Lduna-Aafrika riikidest, kust
arvati omikron parinevat. Eesmark oli pidurdada omik-
rontlve saabumist Euroopasse. Nii nagu eelnevategi
viirusevariantide korral, olid need piirangud viiruse
leviku seisukohalt minimaalse mdjuga, kuna omik-
rontUvi oli Euroopasse jdudnud enne, kui reisikeeld
kehtima hakkas. Kuna Eestil otselennud L&una-Aaf-
rika riikidest puudusid, siis lennukeeldu kehtestada
polnud tarvis. Eesti kehtestas reisipiirangud seits-
mest Lduna-Aafrika riigist tulevatele isikutele. Lisaks
kehtestati reisipiirangud isikutele, kes tulid Turgist
ja Egiptusest. Viimastes kull polnud leitud omikron-
tlve, kuid sealt tulnud inimestel tuvastati sageli SARS-
CoV-2 positiivsus. Reisipiirang kujutas endast vajadust
lennujaamas testida ning isoleeruda kuni negatiivse
anallusivastuseni.

Kevadel 2022 koostati SoM-i juhtimisel COVID-19
valmisoleku kava 2022/23. viirushooajaks [33]. Kava
nagi ette, et SARS-CoV-2 pandeemia jatkub kas leebe,
raske vdi uue pandeemia stsenaariumi jargi. Kavas
olid tegevusjuhised edasiseks kdigile ametkondadele,
keda pandeemia puudutab. Kava ei kirjeldanud, mis
tingimused peaksid olema tdidetud, et eriti ohtliku ja
uudse haiguse saaks nimetada tavaparaseks, ehk kui-
das Eestis epideemia I&ppenuks kuulutada.

1. maist 2022 |dpetas TA massilise PCR-testimise
SARS-CoV-2 suhtes ning edaspidi soovitati testimist
sumptomaatilistele haigetele, kes olid vanemad kui 60
aastat. Tervishoiu hadaolukorra lahendamise |6petas
TA 1. juunil 2022. Terviseametil sailis valmisolek hada-
olukorra lahendamist taasalustada, kui selleks peaks
tekkima vajadus. Seet6ttu jai kehtima tervishoiu val-
misoleku 1. tase ehk hadaolukorra oht. Samuti kehtis
riskimaatriks koos kaitumisjuhistega edasi.
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1. juulist 2022 I6ppesid k&ik COVID-19 piirangud,
nendest markimisvaarsem oli nakatunute ja Iahikon-
taktsete isolatsiooni kohustus. Siiski jatkus m&nedes
haiglates regulaarne sGelumine SARS-CoV-2 positiiv-
suse suhtes ning jatkusid ka ekspertide soovitused
PCR-positiivsuse korral kasutada eneseisolatsiooni.

Piirangute ranguse indeksi mottes tekkis 2022.
aasta algusest muutus - kui varem oli Eesti COVID-19
ranguse indeks Uks vaiksemaid Euroopas, siis nuud
muutus see rangemaks kui naiteks Latis ning Taanis
(vt joonis 17 lk 28).

Hinnang neljandale lainele

Kuna SARS-CoV-2 omikrontive variandid olid vaga
kiirelt levivad, suutsid valtida eelnevat immuunsust,
kuid samai ajal p&hjustasid kergemat haigust, oli
omikronilaine kogu Euroopas tunduvalt laialdasem
kui varasemad lained. Siiski tanu eelnevalt tekkinud
immuunsusele ning haiguse kergemale kulule oli omik-
ronvariandi m&ju Uhiskonnale ja meditsiinisisteemile
oluliselt vaiksem ning tagantjarele v&ib kinnitada, et
omikronilaine muutis pandeemia kulgu. Omikroni-
lainet iseloomustas ka suur erinevate viirusevariantide
mitmekesisus.

Samas taheldati Eestis (aga ka kogu maailmas)
omikronilaine ajal massiivset nakatunute hulka, mida
varem polnud esinenud. Erinevalt eelmistest lainetest
nakatusid nii taielikult vaktsineeritud kui ka haigust
pddenud. Oli ka raskemaid haigestumisi, kuid enamik
pddes haigust kas asimptoomselt voi kergete/mad-
dukate haigusnahtudega. Seda p&hjustas Uhelt poolt
viiruse iseloomu muutus (viirus nakatas peamiselt
Ulemisi hingamisteid, mitte alumisi nagu varasemad
variandid) ja teisalt populatsiooni immuunsuse teke
kas COVID-19 pddemise, vaktsineerimise vdi mdlema
tagajarjel.

Kuna nakatunuid oli kordades rohkem kui varase-
mate lainete ajal, siis ei vahenenud oluliselt ka hos-
pitaliseeritute hulk vaatamata sellele, et tegemist oli
varasemaga vorreldes kergema haigusega. Oluline on
lisada, et haiglas oli kohati kolmandik kuni pool hai-
getest pelgalt PCR-positiivsuse, mitte raske COVID-19
tdttu ja seetdttu oli koormus meditsiiniststeemile talu-
tavam. Veelgi olulisem on, et kolmanda astme inten-
siivravi osakondade koormus vahenes omikronilaine
tulekuga tunduvalt. Samas ei taheldatud aga COVID-
19 suremuse ega ka liigsuremuse vahenemist. Pan-
deemiaaegne suremus vajab eraldi analGusi. Lisaks
COVID-19 on ka teisi pdhjusi, mis suurendasid liig-
suremust, nagu naiteks pandeemiaga seotud hirm
ja arevus, arstiabi kattesaadavuse halvenemine, aga
ka olukord, kus keskmine eluiga, mis viimase kimne

aasta jooksul pidevalt tdusis, ei saa Idpmatult tdusta.
On teada, et COVID-19 surmade hulka registreeriti
kdik PCR-positiivsed surnud, kelle peamine surma-
pdhjus arsti hinnangul oli tingitud COVID-19 pddemi-
sest. Hiljem valideeriti surmajuhtumid surmaregistri
poolt. Registri juhi sdnul arvati koroonaviirusesurmade
hulka vaid need, kus lisaks PCR-positiivsusele oli ka
pneumoonia diagnoos. Tervise Arengu Instituudi sure-
muse analuusis on peamised liigsuremuse pdhjused
2021. aastal vereringeelundite haigused ja seejarel
pahaloomulised kasvajad. Kolmandal kohal oli surma-
pdhjusena toodud COVID-19 [34].

Neljanda laine ajal tekkis Uhiskonnas rahulole-
matus piirangute suhtes, neid hakati ignoreerima voi
isegi nende vastu vditlema. Seda soodustas olukord,
et Ulihasti leviva omikrontlive suhtes muutusid mitte-
farmakoloogilised meetmed vaheefektiivseks. Kuigi
maskide m&ju kohta on vastukaivaid t&endeid, on pii-
savalt uuringuid, mis naitavad, et maskid vahendavad
viiruste levikut ja seega vahendavad haigestumist [35].
Samas on ka neid, mis peavad maskide efekti viirus-
infektsioonide leviku pidurdamisel vaheseks [36-38].

Kolmanda ja neljanda laine ajal kehtis maskikand-
mise kohustus kaheksa kuud. Selle m&ju nakatumiste
muutusele ja hospitaliseerimisele on Eesti andmetel
raske naidata. Kaheksa kuu jooksul esines nii naka-
tumise massiivset kasvu (tdendaoliselt pdhjustatuna
omikronvariandist) (vt joonis 49 |k 61) kui ka hospi-
taliseerimise suurenemist ja vahenemist (vt joonis 44
Ik 51). Samuti ei muutunud nakatumine ega hospita-
liseerimine parast seda, kui maskikandmise kohustus
3. aprillil 2022 kaotati. Need andmed ei tdesta, et mas-
kidel efekt puudub, kuid edaspidi tuleks maskikand-
mise kohustuse rakendamisel olla ettevaatlikum, kuna
see pOhjustab Uhiskonnas I6hestatust. Kull aga tuleb
mdelda, kuidas maskikandmine ei muutuks tulevikus
stigmatiseerituks, sest kdikidest mittefarmatseutilis-
test meetmetest on maskikandmine Uks leebemaid.
Samas on oluline maskide dige kasutamine, mis ilmselt
tootab vabatahtliku maskikandmise korral paremini
kui nende kohustuslikkuse korral.

Vastuoluline meede oli siseriiklikuks kasutamiseks
kehtestatud koroonapassid. Nende eesmark oli algu-
sest peale leida alternatiiv, kuidas avalikku elu avatuna
hoida (selleks et kultuuri- ja meelelahutussektor saaks
toimida). Kui alternatiivina oli laual meelelahutus-
tegevuste sulgemine kdigile, siis vaktsineerimise ja
labip&demise sertifikaatide ndol nahti lahendust sek-
torit vahemalt osaliselt lahti hoida, isegi kui Uritustele
paasesid vaid vaktsineeritud v8i COVID-19 labipdde-
nud inimesed. See meede jargis juba aasta alguses
(kohe parast vaktsiinide saabumist) kehtima hakanud
loogikat, et vaktsineeritud inimesed ja labipddenud ini-
mesed ei pea lahikontaktsena jadma eneseisolatsiooni,



ja selle loogiline jatk oli, et nendele ei peaks kehtima
ka Uhiskonna elus osalemise piirangud. Selle meetme
lisavaartus oli motiveerida nooremaid elanikke vakt-
sineerima, et saavutada kiiremini kdrge immuniseeri-
tuse tase. Vaktsiinipassid on varem olnud kasutusel
naiteks kollapalaviku valtimisel - kuna tegu on harva-
esineva ja vaga piiratud levikuga raske haigusega, on
vaktsiinipasside kasutamine mdttekas. Kuna koroona-
viirus oli levinud vaga laialdaselt, siis nagime sarnaselt
teistega (vt ulal), et vahetult parast koroonapasside
kehtestamist kasvas vaktsineeritus nooremate, mitte
riskigruppide hulgas. Kahjuks pusis vaktsineerituse
kasv vaid mdned nadalad sarnaselt teistele riikidele.
Teada on ka juhtumid, kus uute tehnoloogiate suhtes
skeptilised riskiruhma mittekuuluvad inimesed taot-
luslikult otsisid kokkupuudet nakatunutega labip&de-
mise ja seda tdendava dokumendi saamise jaoks.
Koroonapasside kasutamist komplitseerisid vaga
piiratud nduded nende saamiseks - kas PCR-testiga
vOi meditsiinitodtja tehtud antigeenitestiga t8esta-
tud haiguse labip8demine vdi siis vaktsineerimine.
Ometi olid omikronilaine ajal kattesaadavad usal-
dusvaarsed kodused antigeeni kiirtestid ning SARS-
CoV-2 antikehade olemasoluga sai tdestada haiguse
pddemist. Selles osas Eesti ekspertide arvamused
siiski lahknesid - esimene TNK toetas nii kiirtestide
kui ka antikehade maaramise kasutamist kohalikes

koroonapassides, samas kui SoM-i eksperdid seda ei
toetanud. Antikehade maaramine ei leidnud rahvus-
vahelist tunnustust, kuna polnud teada antikehade
piirvaartus, mis tagab immuunsuse. See on oluline
vaktsiiniuuringutes, kuid haiguse labipddemise tdesta-
miseks sobib antikehade kvalitatiivne maaramine hasti.
Kusitav on koroonapasside meetme kasutamise pikkus
(peaaegu viis kuud) - meedet hoiti kehtivana ka siis, kui
oli selge, et passide olemasolu ei tdesta isiku nakkus-
ohutust. Koroonapassid tekitasid igal juhul rahulole-
matust Uhiskonnas, soodustades taas |6hestumist ja
segregeerumist. Lisaks tekitas see, et inimesed ndudsid
nii siseriiklike kui rahvusvaheliste koroonapasside jaoks
PCR-teste, 2022. aasta alul perearstiststeemile Ulisuure
koormuse. Kokkuvétlikult taideti koroonapasside ees-
mark hoida Uhiskonda avatuna, samas oli aga nende
mdju epideemia kulule minimaalne, laialdane PCR-tes-
timine kallis ning ranged nduded nende saamiseks teki-
tasid Uhiskondlikke pingeid.

Neljanda laine ajal oli pandeemia juhtimine koon-
dumas terviseekspertidelt poliitikute katte. Otsused
ei pdhinenud andmetel, vaid poliitilistel kokkulepe-
tel. Nii kehtestas valitsus koroonapasside kaotamise
moddikuks, et need kaovad siis, kui 10 paeva kesk-
misena hospitaliseeritakse < 27 isikut COVID-19 t6&ttu.
See oli uus mdddik, mida polnud kajastatud kehtivas
riskimaatriksis.

Tabel 6. SARS-COV-2 vastavus ohtliku infektsioonhaiguse méédikutele

Kriteeriumid 2020 2021 2022 2023
Viiruse variant Wuhan Alfa-Delta Omikron (vanad Omikron (uued
variandid) variandid)
Uudne haigus Jah Jah/ei Ei Ei
Suure nakkavusega | Jah/ei Jah Jah Jah/ei
RO=2-2,4 RO = 6-8 RO >10-12 RO >10-12
Nakatunuid* 0,3% 1,8% 5,6% ?

Kulg raske voi elu-
ohtlik

Jah - 20% KKV
Suremus 8-10%

Jah - 10% KKV
Suremus 1-2%

Harva, 1-2% KKV
Suremus <0,2%

Enamasti mitte
Suremus - 44

IFR** - 0,2% [FR** - IFR** - COVID-19 pb&hjusta-
0,2%- 0,3% 0,02%-0,03% tud surma
Risk, et levik iiletab | Jah raske COVID-19 | Jah raske COVID Ei raske COVID-19 Ei
haiglate voimekust t5ttu tBttu t5ttu
Jah? isolatsiooni
tottu
Puudub ravi Jah spetsiifiline / ei | Jah spetsiifiline /ei | Ei Ei
Puudub vaktsiin Jah Jah/ei Ei Ei

* hinnangulised andmed seirest
** |FRi andmed on hinnangulised, kasutades seire ja Our World in Data andmeid
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Pandeemia kaigus putdis ECDC korduvalt tootada
nakatumise riski hindamiseks valja méddikuid, mida
siis liilkmesriigid oma vajadustele kohandasid. M36-
dikud jaid aga korduvalt ajale jalgu ning tlehindasid
olukorra raskust. Nii naiteks sdltusid nakatumise
naitajad suuresti testimise ulatusest ning vaga suu-
red naitajad ei pruukinud tahendada, et meditsiini-
sUsteem ei saa hakkama. Hospitaliseerimise naitajad
aga muutusid pandeemia kaigus. Kui esimeste lainete
ajal hospitaliseeriti inimesi valdavalt raske COVID-19
tdttu, siis viimaste lainete (eriti neljanda laine) ajal
olid kuni pooled hospitaliseeritutest haiglas muudel
pdhjustel ning vajasid vaid isoleerimist. Raske COVID-
19 haige ja pelgalt isolatsiooni vajava haige haiglaravi
olemus on vaga erinev. Kill aga nappis mitmetes
osakondades isolatsioonivoodeid ja k&ikjal oli puudu
meditsiinipersonalist.

Neljanda laine I8puks oli SARS-CoV-2 enamiku
md&d&dikute osas minetanud NETSis defineeritud uue
ja ohtliku nakkushaiguse kriteeriumid (tabel 6 Ik 55).
Viirus polnud enam uudne, enamasti polnud tema kulg
raske vdi eluohtlik, ohtu, et levik Uletab haiglate voi-
mekuse, polnud ning COVID-19 vastu oli olemas ravi.
Ainukesena oli sailinud haiguse suur nakkavus (kiire

Viies laine 01.07.2022—02.05.2023
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Viienda laine kirjeldamisel on oluline markida, et SARS-
CoV-2 PCR-testimist oli oluliselt kokku tdmmatud ning
TA soovitas testida vaid > 60-aastaseid isikuid, selleks
et jalgida haiglaravikoormuse muutust. Seetdttu ei
peegelda nakatumise k&ver enam olukorda nii nagu
varasemate lainete ajal ning seda pole eraldi aruandes
esitatud. Uhtegi piirangut, vélja arvatud koolide kiirtes-
timine, ei kehtestatud. Ka koolide testimine oli pigem
koolijuhtide oma initsiatiiv ja mitte riiklik soovitus. P6h-
juseks toodi rohkete testide olemasolu.

Olukorra jalgimisel kehtis nii 20. jaanuaril 2022
vastu vOetud riskimaatriks (vt joonis 45 Ik 52) kui ka
COVID-19 valmisolekukava 2022/23. viirushooajaks.
Kui esimeses olid selged arvulised mdddikud ja vas-
tavad tegutsemisjuhised, siis teises oli erinevate stse-
naariumite maaramine pigem hinnanguline. Uhine
moo&dik oli > 30 COVID-19 tdttu hospitaliseeritut vii-
mase seitsme paeva jooksul paevase keskmisena.
Nagu naha jooniselt 46 (vt Ik 57), hospitaliseeritute
hulk riskim&ddiku piirvaartust viienda laine ajal ei
Uletanud.

leviku v6ime), mis pandeemia jooksul oli isegi suure-
nenud. Lisaks olid kdttesaadavaks saanud vaktsiinid,
need pole kull ideaalsed, kuid pakuvad endiselt head
kaitset raske haiguse vastu, ja viirusevastased ravimid.

2022. aasta kevadel koostati SoM-i ja Riigikantse-
lei juhtimisel ,COVID-19 valmisolekukava 2022/2023.
viirushooajaks”. Kuna kavas ega ka varem polnud
defineeritud, kuidas pandeemia I6petamine toimuma
hakkab, siis on ka arusaadav, et erinevates asutustes
tootavatel inimestel oli erinev arusaam pandeemia
I6petamisest vaatamata sellele, et haiguse kulg, nagu
eespool kirjeldatud, oli muutunud. Mitmetes teistes
riikides (nt Taani ja Rootsi 2021. aasta I6pus, Leedu
2022. aasta mais, Soome 2022. aasta kevadel, Hiina
2022. detsembris) I6petati SARS-CoV-2 hadaolukord
ning SARS-CoV-2 defineeriti tavaliseks respiratoorseks
viirushaiguseks. Hadaolukorra |6pp vdimaldas neil rii-
kidel suunata vahendid teiste oluliste meditsiiniprob-
leemidega tegelemiseks.

Tanu mitmete piirangute kehtimajaamisele muutus
2022. aasta algusest Eesti koht ka piirangute ranguse
mottes - 2022. aastal (jaanuar kuni mai) olid Eesti pii-
rangud rangemad kui meie naabritel (varem oli olu-
kord vastupidine) (vt joonis 17 Ik 28).

SARS-CoV-2 oli lulitatud sentinel-stisteemi seirata-
vate viiruste hulka. Samuti jatkus TU korraldatud seire-
uuring. Sarnaselt neljanda lainega SARS-CoV-2 enam
eriti ohtliku uue viiruse definitsioonile ei vastanud.

SARS-CoV-2 tdttu hospitaliseeritute naitajaid saab
pidada adekvaatseks, kuna hospitaliseerimisel testi-
mine jatkus. Samuti jatkus mdnedes, aga mitte kdigis
haiglates regulaarne testimine SARS-CoV-2 esinemise
suhtes.

Viienda laine ajal jatkus SARS-CoV-2 ringlus, viiruse
sesoonsus polnud valja kujunenud. Hospitaliseerimiste
hulk kasvas iga kolme kuu jarel (vt joonis 46 |k 57) ning
isegi suvel polnud perioode, mil SARS-CoV-2 ringlus
oleks olnud vaga vaike. Hospitaliseerimiste hulk oli
vaiksem kui varasemate lainete ajal ning umbes poo-
led hospitaliseeritutest olid haiglas muudel pdhjustel,
mitte sumptomaatilise SARS-CoV-2 t&ttu (vt joonis 44
Ik 51). Seireuuringu alusel oli PCR-positiivseid isikuid
2,5%-st kuni 6,2%-ni, mis viitas asjaolule, et COVID-19
oli muutunud kergemaks haiguseks kui varasemate
lainete ajal. Viimase seirelaine andmetel omas 93%
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Joonis 46. Niddalased hospitaliseeritute hulgad kogu pandeemia jooksul. Esimene koroonaviiruse laine oli 26.02-30.06.2020,
teine laine 01.09.2020-30.06.2021, kolmas laine 01.07-12.12.2021, neljas laine 13.12.2021-30.06.2022, viies laine

01.07.2022-03.05.2023

Eesti taiskasvanud elanikkonnast SARS-CoV-2 vasta-
seid antikehi.

Ringlesid omikroni erinevad alavariandid, tekkisid
uued, nadd juba omikronttvest parinevad variandid,
kuid Ukski neist ei saanud domineerivaks populatsioo-
niks (vt joonis 57 |k 66). 3. martsil 2023 tddes ECDC,
et Ukski omikroni alamvariantidest enam muretteki-
tavate variantide (VOC) hulka ei kuulu [39]. Ringlevad
variandid klassifitseeriti kas seiratavateks (VOM) voi
huvipakkuvateks (VOI).

Vaktsineerimine viienda laine ajal

Vaktsineerimise soovitused andis SoM-i juurde kuu-
luv immunoprofulaktika ekspertkomisjon, mis lahtus
teiste riikide kaitumisest, EMA soovitustest ning pide-
valt uuenevast teaduskirjandusest. Ekspertkomisjonis
osalemist eraldi ei tasustatud ning eksperdid olid kogu
pandeemia aja ndustanud muude todUlesannete kdr-
valt. Ekspertkomisjoni soovitused on kattesaadavad
Sotsiaalministeeriumi kodulehel [40]. Kuna haigus
polnud enam aktuaalne, siis oli ka elanike entusiasm
vaktsineerimise suhtes vaibunud. Endiselt oli aga olu-
line riskigruppide vaktsineerimine.

Kuigi ametlikult kehtis tervishoiu hadaolukord,
kaitus Uhiskond nii nagu enne pandeemiat ning suh-
tus koroonaviirusesse kui tavalisse viirushaigusesse.

2. mail 2023 |dpetas TA tervishoiu hadaolukorra ohu
Eestis ning 5. mail 2023 I6petas WHO ulemaailmse
tervishoiu hadaolukorra.

Hinnang viiendale lainele

Kuigi WHO polnud rahvusvahelise tahtsusega hada-
olukorda I6petanud, olid paljud riigid seda teinud
ning liigitasid SARS-CoV-2 tavaliste respiratoorsete
viirushaiguste hulka, mille valtimiseks ei pea enam
erakordseid meetmeid rakendama. Eestis |6petati
hadaolukord 1. juunil 2022, kehtima jai hadaolukorra
oht. See I6petati 2. mail 2023 (vahetult enne WHO
pandeemia I8pu otsust). 2022. aasta kevadel oli selge,
et SARS-CoV-2 on minetanud omadused, mis voimal-
daksid seda nimetada eriti ohtlikuks uueks viiruseks.
Hadaolukorra ohu kehtimise p&hjus oli Terviseameti
vajadus jalgida olukorra arengut, et vajaduse korral
kiiresti reageerida. Hadaolukorra oht andis vdima-
luse kisida igapaevaselt haiglatest haiglaravi vajavate
COVID-19 patsientide hulka. Kogu viienda laine jooksul
pusis haiglakoormus stabiilsena, selle pdhjal langetas
Terviseamet otsuse COVID-19 erijalgimise alt ara v&tta
ja lugeda see osaks respiratoorsete viiruste seirest.
Uhiskonnas tekitas hddaolukorra kestmine segadust.
Sellest annab tunnistust seegi, et mitmed koolijuhid
otsustasid jatkata Gpilaste kiirtestimist, tekitades
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koolitdds segadust. Selgust ei toonud ka ekspertide
mitmeti mdistetav suhtlus.

Oluline on tuua valja, et valmisolekukava COVID-
19 2022/23. viirushooajaks ega ka Ukski eelnev kava
ei kajastanud pandeemia I6petamise stsenaariumit.
Ajenditeks vdisid olla hirm kaotada lisarahastuse
olemasolu tervishoius ja kindluse puudumine. Val-
misolekukavast ei selgu, missugune on COVID-19
hadaolukorra, sh hadaolukorra I8petamise juhtimine.
Hadaolukorra seaduse jargi otsustab tervisealase
hadaolukorra ja hadaolukorra ohu lahendamise ja
I6petamise Terviseamet. Terviseamet tegi Sotsiaal-
ministeeriumile 2022. stgisel teatavaks hadaolukorra
ohu I8petamise otsuse, kuid ministeeriumi juhtkond
sellega ndus ei olnud. Seet&ttu oleks otsustusselguse

tarbeks vaja kirjeldada, milline on infektsioonhaiguste
pandeemia/epideemia olukorras hadaolukordade
|&petamise otsustusprotsess.

Viienda laine ajal polnud SARS-COV-2 muutunud
hooajaliseks viiruseks ning nakatumised esinesid aasta
ringi. Siiski oli talveperioodil haigeid rohkem kui suvel.
Sentinel-seire alusel ei olnud SARS-CoV-2 viienda laine
ajal kunagi domineeriv viirus. Seireuuringu alusel oli
viiruse ringlus (PCR-positiivsete isikute hulk) viienda
laine ajal suurem kui esimeste laine ajal. Tanu haiguse
kergemale kulule meditsiiniabi vdimekust aga Uhelgi
ajahetkel ei tletatud. Koroonaviiruse tdttu aga kehti-
sid endiselt isolatsiooni- ja karantiinisoovitused [41],
millest elanikkond enam kinni ei pidanud. Karantiini-
kohustust aga enam ei olnud. Neljanda ja viienda laine

Gripi, gripitaoliste ning lilemiste hingamisteede nakkuste (ARH)
hooaegade intensiivsus 2018-2023
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kulgu ning sellega tegelemist mdjutas paratamatult
24. veebruaril 2022 Venemaa alustatud sdda Ukrai-
nas ning sellega kaasnevad pdgenikud. Nii inimeste

kui meedikute fookus koondus arusaadavalt sdjale.
Koroonaviirus 6nneks sel ajal enam nii suurt tahele-
panu ka ei vajanud.

SARS-COV-2 pandeemia ja teised infektsioonhaigused

SARS-CoV-2 ja ennekdike kasutusele véetud meetmed
mdojutasid teiste infektsioonhaiguste esinemissage-
dust ja kulgu. 2020. aastal kohe parast pandeemia
algust ning inimeste kohtumistele piirangute kehtes-
tamist kadus gripp ning vahenes nakatumine teis-
tesse respiratoorsetesse nakkushaigustesse. Gripp
ja teised viirushaigused tulid tagasi siis, kui piiran-
gud inimestevahelisele suhtlusele |18dvenesid [42]
(vt joonis 47 Ik 58). Nii 2021.-2022. kui 2022.-2023.
hooajal oli respiratoorseid viirusnakkusi rohkem kui
pandeemiaeelsetel aastatel. Ima slsteemsete uurin-
guteta on raske 6elda, kas tegemist oli nn immuun-
suse vdlaga (immunity gap) vdi mangis siin oma osa
ka koroonaviiruse pandeemia ajal kasutusele vde-
tud laialdane testimine. Samuti kujunes pandeemia
ajal harjumus haigena t66le mitte minna ning seegi

Sarlakid Eestis 1999 kuni 2023
1200 /\

vBis 2021.-2023. aastal avaldada oma mdju haiguste
registreerimisele.

Teistes riikides, aga ka Eestis taheldati ebattipilisi
RSV-hooaegasid ning 2022. aastal suurenes haigestu-
mine invasiivsesse A-grupi streptokoki infektsiooni
[43]. Eestis invasiivset A-grupi streptokoki infektsiooni
ei registreerita, aga sarlakitesse haigestumise kasv
2023. aasta esimese nelja kuu jooksul on margatav ka
Eestis (vt joonis 48 |k 59).

Lisaks tekkis mitmete aastate jarel laialdane m-poxii
puhang, mille kaigus Eestis nakatus 11 inimest. Laste
uut hepatiiti, mis samuti levis Gle maailma ning mida
seostati adenoviiruse ja adenoviirusega seotud viirusega
(aav), Eestis ei taheldatud. Ekspertide arvamuse alusel
oli pdhjuseks esmase adenoviirusinfektsiooni pddemine
hilisemas eas (tavaliselt toimub see 1.-2. eluaastal).
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KOGU SARS-COV-2 PANDEEMIA KULGU
KAJASTAVAD TEGEVUSED

Pandeemia uldiseloomustus

60

Uldine nakatumine

Pandeemia haaras kogu maailma - ametlikel andmetel
nakatus enam kui 700 miljonit inimest ja SARS-CoV-2
tagajarjel suri umbes 7 miljonit. Ainuke kontinent,
mida pandeemia meditsiiniliselt suhteliselt vahe m&ju-
tas, oli Aafrika; pdhjused pole siiani veel tapselt selged.

Eestis oli pandeemia ajal koroonaviiruse levik laial-
dane. Enam kui kolme aasta jooksul tehti ligi 2,6 miljo-
nit analUusi ja tuvastati peaaegu 620 000 nakatunut.
Koos Kkliiniliselt diagnoositud juhtudega registreeriti
809 000 haigusjuhtu.

Eesti epideemiale hinnangu andmisel on voérd-
luseks valitud Taani naitajad. Esiteks on Taani meie
[ahiriik, kus kliima ja inimeste omavahelised suhtle-
mistavad on sarnased. Samas oli Taani pandeemia ajal
maailma ks suurima testimismaaraga riike, ehk siis
nende nakatumise naitajad iseloomustavad suure t8e-
naosusega kbige paremini nakatumise ulatust haiguse
(COVID-19) korral, millel on palju asimptoomseid ning
kergete simptomitega juhte. Kolmandaks on Taani
tervishoiuststeem hasti arenenud ja seetbttu peaks
ta ka tervishoiu kriisiga vdimalikult hasti hakkama
saama. Samuti suutis Taani 2021. aasta kevadel oma
riskigrupid téhusalt &ra vaktsineerida.

Kogu pandeemiat iseloomustav nakatumise kdver
koos positiivsete analtusitulemuste osakaaluga Ees-
tis ja Taanis on naidatud joonisel 49 (vt Ik 61). Nagu
naha, oli mdlemas riigis kdige suurem nakatumise
maar 2022. aasta kevadel, mil levisid omikroni esma-
sed tuved. Eesti ja Taani vordluses oli Taanis kogu
pandeemia jooksul tks vaga k&rge ja uks madal tipp,
Eestis aga kaks madalamat ja Uks k&rge tipp. Eesti esi-
mene toeline tipp 2021. aasta kevadel on seletatav pii-
rangute kehtestamise hilinemisega, teine 2021. aasta
sugisel riskigruppide ebapiisava vaktsineeritusega ning
kolmas 2022. aasta kevadel eelnevat immuunsust val-
tiva ning vaga tdhusalt leviva omikrontive esilekerki-
misega. Taanis olid aga kuni aastani 2022 rangemad
piirangud kui Eestis (vt joonis 17 |k 28). V&rreldes omik-
ronilaine-aegse tipuga jaid aga kdik eelnevad nakatu-
mise kasvud tagasihoidlikuks. Silma hakkab ka suurem

positiivsete analUlsitulemuste maar Eestis vOrreldes
Taaniga. limselt oleksid Eesti nakatumise tipud veelgi
kdérgemad, kui meil oleks sama intensiivselt analtusi-
tud kui Taanis. Intensiivsem analttsimine oleks aga
tuvastanud rohkem kergeid haigeid vdi asimptoom-
seid isikuid, kes m&jutasid pandeemia tulemit (hospi-
taliseerimine ja suremus) vahem.

Nakatumise vanuselist jaotuvust arvestades oli
suurem nakatumine nooremates vanusegruppides
(vanus 5-50 aastat) (vt joonis 12 Ik 25). Uhelt poolt
seletab seda t606- ja kooliealise elanikkonna suurem
liilkuvus ning teisalt haiguse kergem kulg. Vanema-
ealised nakatusid harvem, kuid nende haiguse kulg
oli oluliselt raskem. Vaiksem oli nakatumine ka alla
viieaastaste laste hulgas. Seda t6endas ka Eestis 2022.
aasta jaanuaris enne vaktsineerimiste alustamist teh-
tud seroepidemioloogiline uuring, mis naitas, et alla
seitsmeaastastest lastest olid SARS-CoV-2 vastased
antikehad umbes 35%-I, kusjuures 7-11-aastastest olid
need olemas peaaegu 60%-I. Antikehade olemasolu
aga ei pakkunud kaitset jargneva omikronvariandiga
nakatumise vastu ning kordusnakatumisi on oodata
ka tulevikus.

Hospitaliseerimine ja intensiivravi

Kogu pandeemia jooksul hospitaliseeriti 22 985 hai-
get ehk 24 407 haigusjuhtu kas COVID-19 t&ttu vdi
PCR-positiivsena; siia hulka on arvestatud ka haigla-
sisesed nakatumised. Hospitaliseerimise lained jargi-
sid tldiselt nakatumise laineid. V&rreldes Taaniga olid
Eesti hospitaliseerimise naitajad suuremad, see vdib
tuleneda hospitaliseerimise ja SARS-CoV-2 infektsiooni
kasitlemise eriparadest eri riikides (vt joonis 50 Ik 62).
Eesti naitajad olid Taani omadest suuremad ka 2023.
aastal, ajal, mil Taani oli COVID-19 liigitanud tavaliste
respiratoorsete haiguste hulka ning kummaski riigis
enam piiranguid polnud. Silma hakkab ka, et vaata-
mata ulisuurtele nakatumisnaitajatele omikronilaine
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alul ei suurenenud hospitaliseerimise naitajad pro-

portsionaalselt. See on veel kord tdestus, et omikron-

variant oli kull vaga hasti leviv, kuid p&hjustas marksa

leebemat haigust kui eelnevad variandid.

Hospitaliseerimisel ja selle registreerimisel Eestis
olid jargmised omaparad.

1.

Kuna Eesti haiglates sisteemselt COVID-19 ras-
kusastet ei maaratud (vastavalt WHO kriteeriu-
mitele), loeti tinglikult kdik hospitaliseeritud
raskete COVID-19 haigete hulka.

Alates 1. augustist 2021 eristati Eestis haigeid,
kes olid haiglas muul p&hjusel, aga osutusid
SARS-CoV-2 suhtes positiivseks, nendest, kellel
lisaks positiivsele PCR-testile olid ka COVID-19
iseloomulikud kliinilised simptomid.

Paljude Eesti haiglate koosseisus on statsio-
naarsed dendusabiosakonnad. Kuna haiglates
tehti regulaarselt SARS-CoV-2 s&elumist, siis
ajal, mil thiskonnas oli viiruse ringlus suur, leiti
ka neis osakondades rohkelt viiruse suhtes
positiivseid isikuid. Need loeti kdik hospitali-
seeritud haigete hulka ning haigussumptomite
olemasolu korral raske COVID-19 pddejateks
sbéltumata haiguse raskusest.

Kui Uhiskonnas oli viiruse ringlus suur, siis tek-
kisid ka haiglasisesed puhangud (vt joonis 16 Ik
28; joonis 36 lk 44).

Kuni 2021. aasta oktoobri-novembrini vajas
enamik COVID-19 hospitaliseeritutest haiglaravi
sumptomaatilise COVID-19 t&ttu, kuid edaspidi
olid pooled v&i enam neist kull PCR-positiivsed,
kuid haiglaravi vajasid muude haiguste voi

seisundite t&ttu (vt joonis 13 Ik 26). Omikron-
variantide perioodil, mil nakatumine oli Glisuur,
oli haiglas oluliselt vahem haigeid COVID-19
tottu kui varasemate lainete ajal; pooled haiged
olid haiglas muudel pdhjustel, kuid samal ajal
PCR-positiivsed.

6. Omikronvariandi ilmumisega muutus ka haigus
leebemaks ning vdéhem haigeid vajas hospitali-
seerimist. Kogu pandeemia jooksul oli enamik
hospitaliseeritutest vanemaealised (vt joonis
51 Ik 62), kes vajasid sageli ravi ka kaasuvate
haiguste t&ttu. Lapsed olid haiglas vaid m&ned
paevad (haiglas viibimise mediaanpikkus oli
1 paev) ning valdavalt nn sotsiaalse hospitali-
seerimise téttu (vanemate hirm tundmatu uue
haiguse COVID-19 ees) [20].

7. Riikides, kus SARS-CoV-2 liigitati tavaparaste
hingamisteede viiruste hulka, |6petati samal
ajal ka regulaarne monitoorimine viiruse ole-
masolu suhtes. Kuna Eestis kestis hadaolukorra
oht kuni 2. maini 2023, jatkasid mitmed Eesti
haiglad regulaarset monitoorimist. Kuna niiviisi
avastati ka asimptoomseid, kuid PCR positiiv-
seid isikuid, suurenes koroonaviiruse téttu hos-
pitaliseeritud isikute hulk.

8. Kriisi ajal toimus osakondade restruktureeri-
mine ja loodi nn COVID-19 osakonnad.

Pandeemia edenedes selgus, et esialgne plaan hos-

pitaliseerida kdik haiged vaid teatud haiglatesse ning
valdavalt infektsioonhaiguste osakondades ei olnud
realistlik. Esiteks oli Eestis umbes 100 infektsioon-
haiguste voodit, mis tavaperioodiks oli taiesti piisav;
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teiseks ei saa tanapdeva spetsialiseerunud meditsiini
tingimustes nduda infektsioonhaiguste arstidelt, et
nad oleksid vBimelised nuldisaegsel tasemel tegelema
kdigi meditsiinivaldkondadega. Sama kaib ka ddede ja
muu personali kohta. COVID-19 oli ennekdike hinga-
misteede haigus, mida eriti raskelt pddesid eakad ning
riskigruppi kuuluvad, sh mitmete erinevate kaasuvate
haigustega isikud. Haigete isoleerimisvdimalused ning
oskused nakkusohtlike haigetega tegelemiseks peak-
sid olema loodud k&ikidesse osakondadesse. Samuti
peavad kdigi erialade arstidel olema ntudisaegsed

teadmised ja oskused infektsioone valtida ning levi-
kut pidurdada. Infektsioonide ennetamine on pidev
tegevus ning alati oluline.

Kriisi ajal on hadavajalik haiglate restruktureeri-
mine ning osakondade Umberprofileerimine, nagu
naiteks voodikohtade arvu suurendamine, osakon-
dade muutmine pandeemiat pdhjustava haiguse osa-
kondadeks. Lisaks ei saa haiglaravi véimekust pandee-
miate- vOi kriisideahelisel perioodil liialt optimeerida
ning intensiivsust pidevalt suurendada. COVID-19
pandeemia nditas selgelt, et peab sailima vdimalus



kiirelt suurendada haiglaravi v6imekust, sealhulgas
kvalifitseeritud personali hulka, ning vajaduse korral
personali osakondade vahel liigutada. Samal ajal tuleb
arvestada, et liiga intensiivne t66 kurnab ning pole
pikaaegselt kestlik. Samuti v8ib teiste haiguste ravi
vaid piiratud ajaperioodiks edasi likata. Pandeemia
naitas, et riigid, kus solidaarse tervisekindlustuse osa-
kaal on suurem (nt Skandinaavia maad, Soome), said
Uldiselt paremini hakkama kui suurele erakindlustuse
osakaalule toetuvad riigid (nt USA).

Lisaks vajab edasist arutelu eraldiseisvate infekt-
sioonhaiguste osakondade vajadus ning infektsioon-
haiguste arsti roll ja t66 iseloom.

Kolmanda astme intensiivravis olevate patsientide
arv jargis nakatumise kdverat (vt joonis 52 Ik 63), kuid
erinevused olid vaiksemad kui hospitaliseerimise kor-
ral. Omikroniperioodi ja varasemate lainete erinevu-
sed olid eriti silmatorkavad - kui varasemates lainetes
vajas COVID-19 téttu kolmanda astme intensiivravi 50
kuni isegi 70 patsienti, siis omikroni ringlemise perioo-
dil oli neid vaid Uksikuid (vt joonis 43 [k 51).

Surmad ja COVID-19

COVID-19 surmadest raakides on kasutusel erinevad
terminid. Suremus (ingl mortality rate) iseloomustab
COVID-19 surmade suhet registreeritud haigusjuhtu-
desse; suremuskordaja (ingl case fatality rate) on sur-
made suhe |8petatud haigusjuhtudesse; infektsiooni

suremuskordaja iseloomustab surmade suhet hinnan-
gulistesse nakatumisjuhtudesse. Lisaks kasutatakse
ka kumulatiivse suremuse ja liigsuremuse (ingl excess
mortality) mdistet.

COVID-19 suremus oli pandeemia alguses vaga
suur, kuid vahenes pandeemia edenedes. Kuna aga
nakatunute arv aja jooksul suurenes, siis COVID-19-sse
surnud isikute hulk puUsis suhteliselt konstantsena kuni
uute omikronvariantide ilmumiseni. Eestis taheldati
suurimat suremust 2021. aasta kevadel, kuid isegi omik-
ronilaine ajal (2022. aasta kevadel) oli COVID-19-sse
suremus markimisvaarne (vt joonis 53 |k 64). Viimane
on kdige tdenaolisemalt péhjustatud nn massiefektist -
suure haigete/nakatunute hulga juures on isegi madala
suremuse korral surnute hulgad suured.

Hinnates aga kumulatiivset COVID-19 suremust
Eestis, oli see naitaja vorreldes teiste Ida-Euroopa riiki-
dega kogu pandeemia jooksul vaikseim (vt joonis 54 Ik
64). Arvestades meie suhteliselt leebeid piiranguid, on
suure tdendosusega selle peamine p&hjus Eesti heal
tasemel meditsiinisisteem.

COVID-19 oli aga raske haigus ning sellega kaasnes
Uldsuremuse téus, mis oli kdige silmatorkavam 2021.
aastal (vt joonis 55 |k 65) [44]. Siiski hakkas Statistika-
ameti andmetel 2022. aastal suurenema nii meeste kui
naiste tervena elatud aastate hulk [45].

Pandeemia ajal suurenes ka liigsuremus ning seda
enamikus riikides. Liigsuremuse kdver, aga ka selle ula-
tus oli riigiti erinev - mdnedes riikides oli 2020. aasta
kevadel hippeline liigsuremuse kasv (nt Rootsi, UK,

COVID-19 patsientide kolmanda astme intensiivravi
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Nadalased kinnitatud COVID-19 surmad miljoni inimese kohta
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USA) ning edaspidi liigsuremus enam ei suurenenud,
vaid pigem vahenes. Teistes aga (nt Eesti, Sloveenia,
Ungari) oli 2020. aastal liigsuremuse naitaja negatiivne,
kuid seejarel hakkas laugelt tdusma kuni 2022. aastani.
Uhiskonnale ja meditsiiniabi valmisolekule v&ib lau-
gem liigsuremuse kdver olla siiski kergemini talutav.
Eesti kumulatiivne liigsuremuse naitaja oli pandeemia
I6ppedes 8%, mis oli vaikseim EL Ida-Euroopa riikides,
aga ka vaiksem kui USA-s vdi UK-s. P8hjamaadega vor-
reldes oli liigsuremus Eestis siiski suurem kui Soomes
(6%), Rootsis (5%) vdi Taanis (2%) (vt joonis 56 Ik 65).

Nii suurenenud uldsuremuses kui ka liigsuremuses
oli oluline osa COVID-19-I kui suure suremusmaaraga
haigusel. Eesti teadlaste tehtud uuring naitas, et lisaks
suurenenud suremusele COVID-19 agedas faasis esi-
neb > 60-aastastel SARS-CoV-2-ga kokkupuutunutel
oluliselt suuremat suremust ka jargneva 12 kuu jook-
sul vorreldes nendega, kes pole eelnevalt SARS-CoV-
2-ga teadaolevalt kokku puutunud [46].

Uldsuremuse kasv pole aga pelgalt seletatav
COVID-19 esinemise vOi SARS-CoV-2 ringlusega.
Uuringud on naidanud, et lisaks raskele haigusele



suurendasid pandeemia ning selle haldamiseks kasu-
tatud meetmed arevust ja hirmu Uhiskonnas ning hal-
vendasid meditsiiniabi kattesaadavust ning seet&ttu
oli raskendatud teiste haiguste varane diagnostika ja
ravi [47]. Kuigi Eestis oli plaaniline arstiabi katkestatud
vaid luhikeseks perioodiks 2020. aasta kevadel, toimus
kogu pandeemia jooksul haiglates voodikohtade ja
personali umberstruktureerimine voi -paigutamine.

Ambulatoorses abis vdeti laialdaselt kasutusele dis-
tantsvastuvotud, mis Uhelt poolt aitasid abi kattesaa-
davust sailitada, kuid vois olla ka kvaliteedi halvene-
mist vdrreldes kontaktvastuvétuga. Seetéttu oli ka
arstiabi osaliselt piiratud. Inimeste hirm meditsiiniasu-
tuses nakatuda vdis ka oma osa etendada ning medit-
siiniabi poole p66rdumist edasi lukata. Samuti ei saa
ignoreerida fakti, et Eesti keskmine eluiga on viimasel
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Liigsuremus Ida-Euroopa riikides, Soomes, Taanis ja USA-s
kogu pandeemia jooksul

Liigsuremus on kujutatud protsentuaalse erinevusena surmajuhtumite arvu ja eelmiste aastate
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Joonis 56. Liigsuremus EL Ida-Euroopa riikides ning Soomes ja Taanis kogu pandeemia jooksul
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kiimnel aastal pidevalt tdusnud ning see olukord ei
saanud igavesti kestma jaada. Suremuse k&veralt hak-
kavad silma ka kdrgemad tipud 2021. ja 2022. aasta
suvel (st valjaspool COVID-19 k&rgperioodi). Viimast on
seostatud kuumade suvekuudega, mis on hasti teada
faktor suremuse suurenemises [48].

Pandeemia-aastate liigsuremust on kirjeldatud
TU-s kaitstud magistritd®s, mis analtlsis suremust
aastatel 2020-2021 ja v&rdles seda 2018.-2019. aas-
taga. Uuring viitas asjaolule, et pandeemia-aastatel
esines liigsuremust meestel vanuses 35-54 ning > 55
aastat ja naistel vanuses > 55 aastat. Detailsem ana-
|UUs aga viitas sarnaselt teiste uuringutega asjaolule, et
kogu liigsuremus pole seletatav pelgalt COVID-19-ga,
vaid mdju vdis avaldada ka pandeemia ning sellega
kaasnevad piirangud [49].

SARS-CoV-2 genotilibid

Eestis teostas SARS-CoV-2 genotiipiseerimist TU arsti-
teaduskonna mikrobioloogia osakond koos geeni-
varamu ja arvutiteaduse instituudiga ning tihedas
koostdos TA ja SYNLAB Eestiga. Esimesed tlved sekve-
neeriti 2020. aasta martsikuus, kasutades nn in-house
metoodikat. Lisaks saadeti osa proove analtusimiseks
ECDC laboritesse. K&ik tulemused integreeriti thi-
sesse anallusi. Eestis ringelnud viiruste murettekita-
vad variandid (VOC) on naidatud joonisel 57 (vt |k 66).

Esimene, algsest tlvest oluliselt erinev variant tekkis
2021. aasta sugisel Uhendkuningriigis ning nimetati
alfavariandiks, sellele jargnesid delta- ja siis omikron-
variandid. Eestis oli beetavarianti minimaalselt. Nii
alfa-, delta- kui ka vanad omikronvariandid (BA.1 ja
BA.2) olid suhteliselt homogeensed. Pandeemia I6puks
oli kujunenud erinevate omikronvariantide ,supp” ning
domineerivat varianti enam polnud. Deltavariant pdh-
justas kdige raskemat haigust. Omikronvariandid aga
olid vdrreldes eelnevatega vaga hea levikuvéimega,
kuid samas p&hjustasid oluliselt kergemat haigust.
Omikronvariandid olid ka k&ige kehvemini vaktsiini-
dega valditavad.

Kokku sekveneeriti TU-s 8990 proovi ja I&plik andme-
analiitis hélmas kokku peaaegu 15 500 (TU-s ja ECDC
laboris sekveneeritud) SARS-CoV-2 taisgenoomset jar-
jestust, mis moodustas kdigist PCR-positiivsetest proo-
videst 4,2%. See on kooskdlas ECDC soovitatuga (5%).
Sekveneeritud proovid koguti erinevatest populatsioo-
nidest lahtuvalt epidemioloogilisest olukorrast. Tehti
ka juhuvalimi sekveneerimist. Lisaks sekveneerimisele
hadlmas TU pakutav teenus andmete interpreteerimist,
vordlusi mujal maailmas toimuvaga, aga ka kohalike
puhangute anallusi. Genotlpiseerimise dnnestumise
alus oli tihe ja hea koosté6 Tartu Ulikooli, TA ja SYNLAB
Eesti OU vahel. Lisaks avalikustati projekti tulemused
iga nadal dashboard'idel ning pidevalt informeeriti ava-
likkust erinevatest viirusetlvedest ning nende tahtsu-
sest SARS-CoV-2 levikule.

SARS-CoV-2 klaadide osakaalud proovide votmise kuupaeva jargi
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Joonis 57. Eestis ringlevate viiruste geneetiline struktuur NextStrain klaadi jérgi. 201 - alfa; 20/ - gamma; 211 ja 21] - delta; 21K
-BA.1; 21L - BA.2; 22A - BA.4; 22B - BA.5. Halliga kujutatud on algse Wuhani tiive variandid
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Diagnostika ja analtilisimine

Rahvusvaheliselt oli alates pandeemia algusest norm,
et nakatumist SARS-CoV-2 sai tdendada vaid analuusi-
mise kuldstandardiga - PCR-testiga, mille tundlikkus ja
spetsiifilisus olid suured. Nii WHO kui ECDC rdhutasid,
et analtusimiseks tuleks eelistada PCR-testi ning vaid
riikides, kus rahalisi vahendeid ei piisa, v6ib mdelda
ka alternatiividele. PCR-testi eelis antigeenitesti ees
oli tema suur tundlikkus. See vdimaldas nakatunuid
isoleerida enne, kui tekkisid haigussiumptomid. Samas
ei suutnud PCR-test eristada varast nakatumist jaak-
positiivsusest; viimasel juhul oli inimene Uliharva nak-
kusohtlik. Lisaks olid kommertsiaalsed PCR-testid kal-
lid. Antigeenitestide arendamine vodttis rohkem aega
kui PCR-testide turuletulek, kuid need olid siiski pii-
savalt hea tundlikkuse ja spetsiifilisusega. See tahen-
dab, et nakkust oli voimalik tuvastada enne, kui viiruse
antigeeni kogus organismis muutus vaga suureks, see
omakorda vB8imaldas viiruse levikut kiiremini piirata.

Samuti soovitas ECDC anallusida niisugusel maa-
ral, et positiivsete tulemuste osakaal oleks alla 5%.
Vaga intensiivselt anallusivates riikides nagu Taani oli
see ka kuni omikronilaineni saavutatav, enamikus rii-
kides, sh ka Eestis, oli positiivseid tulemusi vahem kui
5% kuni alfavariandi ilmumiseni. Hiljem olid positiivsed
10-20% tulemustest ning omikronilaine ajal umbes
60% analUUsitutest (vt joonis 52 Ik 63; joonis 59 Ik 68),
see viitas sellele, et suur osa nakatunuid analGtsima
ei jdudnud ning nakatumine oli oluliselt suurem amet-
likult teatatust.

Terviseamet juhindus testimise korraldamisel ECDC
ja WHO suunistest [50]. Siin hakkas varakult analtusi-
mist teostama SYNLAB Eesti koos Medicum OU-ga, kes
pakkus tervikteenust - proovi vétmine nii statsionaar-
setes prooviv8tupunktides, mobiilsetes testimiskohta-
des kui ka inimeste kodudes, hoolekandeasutustes ja
TA tellimusel muudes puhangupaikades, PCR-testide
(hiljem ka professionaalsete antigeenitestide) ana-
[UUs ning tulemuste teatamine TA-le. Lisaks sisestati
tulemused tervise infoststeemi ja teavitati testitavat.
SYNLAB Eesti laborid to6tasid kogu 66paeva, mistéttu
tulemused said inimestele teatavaks enamasti 24 tunni
jooksul. Vaid suurema nakatumise perioodil vdisid
tulemused viibida kuni kolm 66paeva.

Analuusimiseks oli vajalik kas meditsiinitéotaja
saatekiri vdi TA tellimus (hoolekandeasutustes ja muu-
des puhangupaikades), kuid analtusimine oli inime-
sele tasuta, valja arvatud juhtudel, kui tulemust vajati
mittemeditsiinilistel naidustustel. Viimasel juhul saate-
kirja tarvis polnud. Kiire ja operatiivne sisteem vdi-
maldas nakatunuid ja nende kontaktseid operatiivselt
tuvastada, isoleerida ja seega ka haiguse levikut pidur-
dada, aga oli samal ajal kallis. Uhe PCR-testi maksumus

SYNLAB Eesti laboris oli 50-80 euro piires. See maksu-
mus tulenes Tervisekassa geneetiliste ja molekulaar-
bioloogiliste uuringute piirhindadest ja sisaldas lisaks
analtusimisele ka proovi vétmise ja transpordikulusid.
Lisaks SYNLABile tegid analulse ka haiglate laborid,
kasutades nii PCR-teste kui GenXperti antigeeni maa-
ramisel p&hinevaid teste. 2020. aasta suvel votsid rah-
vusvahelised organisatsioonid seisukoha, et kiirtestid
on piisavalt head nakatumise tuvastamiseks. Eestis
hakati antigeeni kiirteste laialdasemalt kasutama
2021. aasta alguses, kui Euroopa Komisjon korraldas
kiirtestide Uhishanke, mille kaudu TA ostis professio-
naalseks kasutamiseks m&eldud kiirteste haiglatele ja
tervishoiutdotajatele. In house PCR-teste Eestis, erine-
valt Taanist, ei kasutatud. Inimestele enesetestimiseks
hakkas TA kiirteste soovitama deltatve leviku ajal,
2021. aasta kevadel jagati kiirteste huvitatud ametiasu-
tustele oma tootajate testimiseks.

Pandeemia arenedes said kattesaadavaks LFT
(lateral flow technology) tehnoloogial p&hinevad kodu-
seks kasutamiseks sobivad antigeeni kiirtestid, millel
oli piisav tundlikkus ja spetsiifilisus ning mis sobisid
nakkusohtlike haigete kindlakstegemiseks paremini
kui PCR-testid (vt joonis 58 |k 68). Antigeenitestide
eelis PCR-testide ees oli ennekdike mugavus ja oda-
vus. Haiglad aga eelistasid siiski vaid biosensor/Roche
teste, millega olid tehtud verifitseerimisuuringud.

Testimise korraldamisel tuli Eestil arvestada ka rah-
vusvahelist praktikat ja kuigi teadusmaastikul toimus
tehnoloogiline areng kiiremini, loeti PCR-testi kuldstan-
dardiks kuni I8puni valja ja parast korduvaid kohtumisi
ECDC ja WHO esindajatega jaadi nende seisukohtade
juurde kuni pandeemia I8puni. Rahvusvahelised orga-
nisatsioonid réhutasid, et kui riigil on vdimalus, tuleks
kasutada kuldstandardit, ja nende riikide jaoks, kel-
lel vBimekust ei ole, on varuvariant kiiretestid ja/voi
simptomaatika ja/v8i epiidsideme alusel diagnoosi-
mine. WHO informeeris sellest samamoodi nii Euroopa
riike kui ka kolmanda maailma riike. 2022. aasta keva-
del, kui COVID-19 polnud enam eriti ohtlik nakkushai-
gus, vahendati oluliselt analGUsimist; seda soovitas TA
vaid neile, kellel endiselt oli oht raske kuluga haiguse
kujunemiseks.

Kuigi PCR-teste peeti kuldseks standardiks, siis
pikaaegne kogemus teiste infektsioonhaigustega nai-
tab, et diagnoosi ei pea tingimata kinnitama kdige
tundlikuma ja spetsiifilisema analtusiga, vaid sageli
piisab kiirtestidest, aga ka epidemioloogilisest side-
mest. Riiklik analUUsimisstrateegia peab Iahtuma kall
rahvusvahelistest soovitustest, kuid arvestada tuleb
ka riigi rahalisi v8imalusi. Siingi v8ib leevendust olla
odavamate testide v&i in house metoodika kasutu-
selevBtmisest ja aktsepteerimisest. Kogu analUusi-
misstrateegiat komplitseerisid koroonasertifikaadid
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Algse Wuhani viiruse viiruskoormuse kineetika
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Joonis 58. Algse Wuhani viiruse viiruskoormuse kineetika hinnatuna PCR- ja antigeenitestidega [21]

COVID-19 juhud, testide arv, positiivsete tulemuste maar
ja viiruse paljunemiskiirus Eesti naitel
Joonisel on kujutatud 7 paeva libisev keskmine.
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(koroonapassid), mis haiguse t8estusena arvestasid
vaid PCR-teste vdi professionaalseks kasutamiseks
mdeldud antigeeniteste. Kuna sertifikaadid olid vaja-
likud rahvusvaheliseks reisimiseks ja Eestis ka siseriikli-
kult Ghiskondlikus elus osalemiseks, siis sellest tulenes
ka surve PCR-testide kasutamiseks. Seega oli testimine
vajalik mitte pelgalt haiguse parimaks diagnostikaks ja
raviks, vaid sertifikaadi saamiseks.

2022. aasta alul, mil levis omikronvariant ja SARS-
CoV-2 levik oli laialdane, kuid haigus iseenesest ker-
gema kuluga, pdhjustas anallusimisele suunamine
Ulisuurt koormust perearstististeemile, ilma et haigete
ravi oleks muutunud. Olukorda komplitseeris ka fakt,
et Eesti ametlikku statistikasse polnud koduse Kiir-
testi abil diagnoositud COVID-19 juhtumeid vdimalik
sisestada, mist&ttu jaid tdenaoliselt paljud kergemad
COVID-19 juhtumid registreerimata. Kuna sertifikaadi
saamiseks oli vajalik PCR-testi olemasolu, siis suun-
dusid paljud kiirtesti positiivset (aga mitte negatiivset)
tulemust kinnitama PCR-testi abil, suurendades see-
|abi positiivsete testide osakaalu.

2021. aastast soovitati kasutada kiirteste enne
eakate pereliikmetega kohtumist vdi Uritustel osale-
mist enesekontrolli meetodina. 1. novembrist 2021
soovitas valitsus kdiki koolipilasi testida, kasutades
riigi poolt tasuta pakutavaid koduseid kiirteste. Tes-
timine oli kooliti erinev - mdnedes koolides testisid
opilased kodus, teistes tehti testid koolis personali
juhendamisel. Koolides testimine polnud kohustuslik
ning vanemad vdisid testist ka keelduda. Kuigi dpi-
laste testimine ei muutnud pandeemia kulgu Eestis (vt

Kontaktide jalgimine

Lahikontaktide tuvastamine (ingl contact tracing) on
klassikaline epideemiatdrje meetod valtimaks eriti
ohtlike nakkushaiguste levikut valjapoole haigus-
kollet, mille kdigus nakkushaige kontaktsed maa-
ratakse karantiini (nakkushaiguste ennetamise ja
torje seadus, pt. 5 8 27). COVID-19 pandeemia oli
esimene kord, kui epidemioloogilist analtusi teos-
tati ageda respiratoorse haigustekitaja ohjamiseks
parast seda, kui oli tekkinud ulatuslik riigisisene
levik. See tahendab, et nakatunud ei olnud enam
omavahel seostatavad, kuna viirus levis nii kiiresti
ja kergelt. See aga eeldas nii Eestilt kui ka teistelt

joonis 49 Ik 61; joonis 50 lk 62), oli neil tuntav emotsio-
naalne moju. Testid v6imaldasid positiivse tulemuse
saanud lapsi ning dpetajaid kontaktéppelt eemaldada,
andes seega Opetajatele ja lastevanematele kindlus-
tunde, et kool on turvaline koht, ning kontaktépe sai
jatkuda. Kiirtestid, mis olid odavad ning kergesti teos-
tatavad vanusest séltumata, lisasid ka kindlustunnet
suuruUrituste korraldajatele. Isetestimise harjumust
kasutas Uhiskond ka 2023. aastal kinnitamaks grippi
haigestumist.

Kokku tehti Eestis 2577 PCR-testi 1000 elaniku
kohta (kuni 21. juuni 2022) (vt joonis 59 Ik 68). K&ige
rohkem teste tehti omikronlaine ajal. Pandeemia alul,
aga ka alfa- ja deltaviiruse laine ajal, mil viiruse rep-
roduktsiooni indeks oli kuni 10, oli Eesti analGdsimis-
strateegia vaga edukas. See oli operatiivne ja véimal-
das nakatunuid kiirelt tuvastada ning vajaduse korral
isoleerida. Hiljem aga, kui viirus levis vaga laialdaselt
(omikronilaine ajal oli seire andmetel 5-10% elanikest
PCR-positiivsed), kuid haiguse kulg tanu vaktsineerimis-
tele, labip&demistele ja viiruse muutumisele oli kergem,
viis vdimetus pandeemia muutustega kaasa minna (nt
votta kasutusele odavamad antigeeni kiirtestid vdi in
house PCR-testid v8i epidemioloogilise seose alusel)
ebam@istlikule ressursside kasutamisele. Ressursside
paremat kasutamist oleks taganud mitmete analtusi-
pakkujate, aga ka odavamate testide olemasolu.

Lisaks polnud omikronlaine ajal viirus enam halla-
tav kontaktide jalgimise ja isoleerimise kaudu, mistdttu
muutus ka massiline analtlsimine vaheproduktiivseks
ja liiga kalliks.

Pandeemia korral kasutatud meetmed

riikidelt epidemioloogide arvu kiiret suurendamist,
mis kiirelt vdimalik pole.

Kontaktide jalgimine ning nakkusohtlike vdi kon-
taktsete isoleerimine oli aga Uks pandeemia lahenda-
mise vdtmekusimusi, mis tdhendas, et Terviseametisse
oli selleks t66ks vaja tuua lisajdudu. Kontaktide jalgi-
mine to6tab aga siiski vaid teatud nakatumistasemeni.
Kui nakatunute ja kontaktide hulk on vaga suur, kaib
nende jalgimine igale sisteemile Ule jdu. Samuti oli
lahikontaktide karantiini maaramine algusest peale
n-o tagajargedega tegelemine - see ei olnud kunagi
vBtmelahendus nakkuse leviku taielikuks peatamiseks.
Seda seetdttu, et nakatumisest kuni lahikontaktsete
teavitamiseni vois kuluda 6-7 padeva ja selle ajaga
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vOisid lahikontaktsed olla juba ise nakkuse levitajad.
Seet6ttu oli lahikontaktsete jalgimine tks meetod, mil-
lega viiruse levikut t6kestada, aga sellest Uksinda ei
piisa epideemia peatamiseks.

Pandeemia alguses ei olnud TA-| lisaks epidemio-
loogide reservile ka head andmetdd6tluse tdoriista
SARS-CoV-2 nakatunute ja nende lahikontaktsete
andmete tootlemiseks. Esialgu kasutati andmete
kogumiseks ja analtusimiseks Exceli tabelit. Kontakte
jargisid TA tervishoiuvaldkonna ametnikud, v&ttes alu-
seks TA laborist saadud positiivse analtusitulemuse.
Pandeemia alguses oli positiivne, et haigete ja nende
lahikontaktsete valjaselgitamisega tegelesid vastava
hariduse ja ettevalmistusega spetsialistid, kuna ini-
meste hirm ja teadmatus oli suur ja nad vajasid ndus-
tamist rohkem kui pandeemia teises pooles. Tihti tuli
nakatunule helistada ka mitu korda, et koguda infot
haiguse ja selle simptomite kulu kohta. Haigestunute
ja lahikontaktsete arvu suurenemisel piirduti aga Uhe
telefonikdnega. Exceli tabelid kasvasid kiiresti vaga
mahukaks ega vastanud enam olukorra vajadustele.
Seet&ttu vBeti alates maist 2020 TA-s kasutusele uus
infotehnoloogiline téévahend. Haigestunute arvu suu-
renemisel korraldati ameti t66 Umber ning elanike
ndustamise ja kusitlemisega hakkasid tegelema lisaks
tervishoiuvaldkonna tdotajatele ka teiste valdkondade
spetsialistid.

Selleks et voimalikult kiirelt edastada teave COVID-
19 lahikontaktsetele, nii et inimesed teaksid véimali-
kust nakatumisohust ja oskaksid vastavalt ka kaituda,
vOeti Tallinnas ja P6hja-Eesti piirkonnas alates sep-
tembrist 2020 kasutusele TEHIKu loodud eksperimen-
taalne kdnerobot, mis edastas infot nii eesti, inglise
kui ka vene keeles. Esmalt saadeti inimesele SMS ning
sellele jargnes kdne soovituste ja suunistega, kuhu ini-
mene saab vajaduse korral taiendava info ja abi saa-
miseks pdorduda. Lahendusega kaasnesid aga mitmed
probleemid ja kdneroboti kasutamine olukorras, kus
inimeste jaoks oli tegemist siiski uue tundmatu olukor-
raga, vOis olla ehmatav ja enamasti helistati Tervise-
ametisse tdiendava info kisimiseks tagasi. Probleeme
tekitasid ka olukorrad, kui TA-le edastati haige l1ahikon-
taktsete kohta valed andmed. Naiteks koolis sattusid
haige lahikontaktide hulka lapsed, kes antud paevadel
koolist puudusid ja haigega nakkusohtlikul ajal kokku
ei puutunud jne. Lahikontaktsete andmeid sai vastavalt
epidemioloogilisele uurimisele ja andmete tapsustami-
sele ka korrigeerida, aga seda t66d ei olnud vdimalik
korraldata ainult robotkdnede sisteemiga. Seet&ttu
oli pandeemia arenedes Terviseametil kasutusel kaks
paralleelset sisteemi - robotk&ned ja SMS-id olid ini-
mesele eelhoiatuseks ja piirkondades, kus nakatumise
tase ei olnud veel tletanud Terviseameti vdimekust,
helistati nakatunud labi, veendumaks, et nakatunu oli

oma lahikontaktseid teavitanud ja et lahikontaktsed
saaksid ka ametliku teavituse, et nad peavad viibima
karantiinis.

Lisaks oli alates augustist 2020 lahikontaktsete tea-
vitamisel kasutusel ka TEHIKu hallatav HOIA mobiili-
rakendus (vt allpool). Rakendus vdimaldas haigestu-
nutel end ise haigeks markida ning rakenduse abil sai
vbimalikuks ldhikontaktsetele teavituse saatmine. See
rakendus tagas anonutumsuse, kuid ei véimaldanud
TA-| seetdttu olla inimeste ndustamisel piisavalt konk-
reetne. Sageli tekitas see inimestes pahameelt, sest
TA ei saanud HOIA vahendusel edastatud infot tap-
sustada ja inimesi vajaliku konkreetsusega ndustada.

Nakatunute hulga suurenedes ei piisanud enam
TA enda to0tajatest, vaid haigetele helistamiseks ja
lahikontaktsete valjaselgitamiseks tekkis vajadus kaa-
sata taiendavaid ressursse. Esimesed abilised tulid TA
regioonidele appi novembris 2020. Abilised vajasid
koolitust ning vastavaid juhendmaterjale. Tallinna ja
Pdhja-Eestit teenindavas k&nekeskuses tegutsevate
abiliste arv oli kdikuv, samuti to6tasid abilised eri-
neva tookoormusega. Naiteks ajavahemikul 01.01-
08.10.2021 too6tas erineva koormusega 174 inimest,
taiskoormusega to6le imberarvutatult tdhendas see
55 taiskoormusega inimese t66d. Kdnekeskuse t60s
osalesid erineva ettevalmistusega inimesed, sh endi-
sed TA tootajad, tervishoiuk8rgkooli tudengid, aga
ka teiste erialade ettevalmistusega inimesed. Kdigi
t66d koordineeris ja juhendas TA spetsialist, kuigi nii
suure struktuuritksuse t66d ei olnud sellel ajal vdi-
malik Terviseameti-sisese juhtimisloogika alusel kor-
raldada - kdnekeskuse struktuur oli vaja eraldi Ules
ehitada. Kuni pandeemia 18puni teenindas Tervise-
ameti kdnekeskus peamiselt Tallinna ja P6hja-Eesti
elanikke, Ida-, Laane- ja Lduna-Eesti korraldasid oma
tood peamiselt Terviseameti regionaalosakonna-
keskselt, mis vdis tdhendada, et erinevates Eesti piir-
kondades oli teenindus erinev. Probleeme oli alguses
kdnekeskuse kaivitamisel, sest ilma eelteadmisteta
inimesed ei osanud piisava pdhjalikkusega ndustada
vOi kusitleda. Kogemuse suurenemisel see probleem
vahenes.

Alates aprillist 2021 n8ustasid kdnekeskuse toota-
jad ka piiritletajaid. Ndustamise eesmark oli vahen-
dada uute sissetoodud juhtude levikut ning selgitada
inimestele kehtivaid ndudeid, sh liikkumispiiranguid,
analtdsimist jm.

Kdigile haigestunutele ja lahikontaktsetele [6petas
TA helistamise 10.01.2022 seoses viiruse omikron-
variandi ulatusliku levikuga. Selleks hetkeks oli naka-
tunute ja haigestunute arv nii suur (seireandmetel
oli umbes 10% taiskasvanutest PCR-positiivsed), et
kdigiga ei olnud vdimalik maistliku aja jooksul Uhen-
dust saada. Lisaks, nagu eespool korduvalt mainitud,



oli haiguse kulg muutunud kergemaks ning haiglaid
vdimekuse piiri Uletamine ei ohustanud. Olemas oli
piisavalt vaktsiine, aga ka viirusevastaseid ravimeid. TA
helistas Uksnes COVID-19 positiivsetele patsientidele
juhuvalimi alusel selleks, et omada viiruse levikutren-
didest ja seda iseloomustavatest pdhjustest tlevaadet.

Kdnekeskus ja Terviseameti regionaalosakonnad
I6petasid kontaktide jalgimise 1. martsil 2022, millest
alates saatis TA positiivse anallUsitulemuse saanud
inimestele SMS-i, kuid nakatunutele enam ei helis-
tanud. Inimeste teadlikkus COVID-19 nakkusest ning
vajalike kaitumisjuhiste tundmine, aga ka epidee-
mia muutunud kulg ei ndudnud enam personaalset
|ahenemist.

Kontaktide jalgimine oli aja- ja td6jdumahukas,
aga nii kaua, kui haigus kuulus uue ja ohtliku nakkus-
haiguse hulka ning viiruse levik ei Gletanud hallatavuse
piiri, oli see efektiivne ja hadavajalik. Kui aga viirus
levis vaga laialdaselt ning samas ei pdhjustanud enam
meditsiinisisteemi Ulekoormust, polnud kontaktide
jalgimine enam vajalik.

Koroonarakendus HOIA

Koroonarakenduse eesmark oli moodsa tehnoloogia
abil vdimaldada nakatunute kiiremat ja operatiivsemat
informeerimist ja isoleerimist ning tanu sellele vahen-
dada viiruse levikut.

Eestis arendas rakenduse pro-bono ettevétete kon-
sortsium, kasutades alustehnoloogiana ara parimaid
lahendusi maailmas, mist&ttu Eesti maksumaksja jaoks
olid kulud arenduse valjatéotamisel minimaalsed ja
piirdusid Ulalhoidmise kuludega. Need jaid 100 000
euro piiresse. Samas on teada, et UK kulutas nende
riigikontrolli hinnangul oma rakenduse valjatoota-
miseks ja tlalhoidmiseks ca 80 min eurot.

Rakendusi toetav tehnoloogia v8eti kasutusele
enne, kui oli piisavalt rahvusvahelisi uuringuid selle
tdhususe kohta. Praegu on selge, et selle mdju pan-
deemia ohjamisel oli minimaalne ning peamine kasu-
tegur seisnes inimeste teadlikkuse kasvul, see moti-
veeris inimesi teavituse saades valtima kontakte, mille
kaudu nakkusahel edasi kanduks.

Koroonarakenduse korral oli oluline leida tasakaal
inimeste privaatsuse ja rakenduse téhususe vahel. Ini-
mese terviseandmed on delikaatne info ning seetdttu
pidime tehnoloogiat arendades valtima v8imalust, et
SARS-coV-2 nakatunu isikuandmed oleksid tuvastata-
vad. See omakorda tdhendas, et inimese nakatumise,
sellest teadasaamise (analUusi tulemus), rakendu-
ses markimise ning lahikontaktidele teate saamise
vahele jai liiga pikk periood nakkusahela t6husaks
katkestamiseks.

HOIA rakenduse vahene integreeritus TA kontaktide
jalgimise protsessidesse tahendas omakorda seda, et
parast positiivse analUUsivastuse saamist ning Tervise-
ameti kdnet ei saadetud inimesele meeldetuletust posi-
tiivne tulemus oma HOIA rakendusse markida.

Kui rakendus tehti valmis minimaalsete kuludega,
siis kommunikatsiooni jaoks polnud piisavalt vahen-
deid planeeritud. Sellest tulenes tagasihoidlik kasutus
ning inimeste teadmatus ning usaldamatus rakenduse
suhtes.

Juba lahenduse valjatdotamise ajal oli teada, et
seda tehnoloogiat ei toeta k&ik Eestis kasutatavad tele-
fonid ehk ei saanud oodata, et enamik inimesi saaks
seda kasutada.

Kokkuvéttes ei taitnud koroonarakendus talle pan-
dud ootusi. Siiski oli see esimene kord, kui nakkus-
haigete jalgimisel kasutati moodsat tehnoloogiat.
Protsessi kaigus selgusid mitmed parandamist vajavad
kohad, mida saab jargmistes analoogsetes olukorda-
des véltida. Ka teistest riikidest tulevad katsetused vii-
tavad, et sarnased koroonarakendused vajavad aren-
damist, et tagada inimeste maksimaalne privaatsus
ning koguda andmeid kiirelt, operatiivselt ja odavalt
[51]. Uued tehnoloogilised arendused peaksid toi-
muma tavatingimustes, mitte aga kriisi ajal.

Vaktsineerimine

Pandeemia lahendamise Uks v&tmekusimusi oli vakt-
sineerimine. SARS-CoV-2-vastased vaktsiinid said
elanikkonnale kattesaadavaks rekordilise ajaga osalt
tanu sellele, et eelnevalt oli mMRNA-tehnoloogia valja
to6tatud. Pandeemiaaegse massvaktsineerimise koge-
must aga polnud Eestis ega Uheski teises riigis. Vaktsi-
neerimise votmesindmused on loetletud allpool ning
vaktsiinidele muatgiloa andmise kuupaevad on leitavad
WHO kodulehelt [52].

1. SoM koostd6s immunoprofulaktika ekspert-
komisjoniga koostas 2020. aastal vaktsineerimise
plaani, mis nagi ette, et vaktsineerimise priori-
teet on eesliini meditsiinité6tajad ning COVID-19
suhtes riskigruppidesse kuuluvad isikud. Sarnase
skeemi alusel alustas vaktsineerimist ka enamik
teisi riike [53]. Vaktsineerimist hakkasid korral-
dama valdavalt perearstid. Meditsiinitootajate
ning hooldekodude vaktsineerimist korraldasid
asutused ise. Perearstidel soovitati vaktsineeri-
mist alustada ennekdike vaga eakatest isikutest.

2. Eestis juhtis vaktsineerimist SOM ning ndustas
immunoprofulaktika ekspertkomisjon. Elanik-
konna vaktsineerimise esialgseteks teostajateks
said perearstid, kes vastavalt plaanile kutsusid
telefoni teel riskigrupi inimesi vaktsineerima.
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Erandi moodustasid hooldekodud, kus vaktsi-
neerimist korraldas Tervisekassa, ning haiglad ja
perearstikeskused, kelle vaktsineerimisega tege-
lesid vastavad asutused ise.

TA koostdds SoM-i ja ekspertidega korraldas
veebiseminare nii vaktsineerijatele kui ka kogu
elanikkonnale, kus tutvustati iga uut vaktsiini,
vaktsineerimise korraldust Eestis, analUusiti vakt-
sineerimise k&rvalnahte ning vastati kuulajate
kUsimustele. Huvi veebikoolituste vastu oli suur.
mRNA-vaktsiinid said kattesaadavaks 2020. aasta
detsembri I8pus ning kohe algas ka vaktsineeri-
mine. Siiski olid esialgsed vaktsiinide kogused
vaga vaikesed ning uks viaal sisaldas viis (hiljem
kuus vaktsiinidoosi), mis tuli 66paeva jooksul
manustada. Lisaks tuli mRNA-vaktsiine sailitada
-80 °C juures. Selline sailitamisvdoimekus loodi
Terviseameti ravimilattu.

Vaktsiinide defitsiidi olukorras soovitas immuno-
profulaktika ekspertkomisjon igale vaktsineeritule
reserveerida kaks doosi ning jargida kahe doosi
manustamisel vahemikku vastavalt vaktsiini
ravimiinfo kokkuvdttes soovitatule.

2021. aasta veebruaris andis Euroopa Ravimi-
amet muulgiloa VaxZevria vaktsiinile. Kuna uurin-
gutes osalesid valdavalt < 55-aastased isikud, siis
esialgu soovitas enamik riike, sh Eesti, vaktsiini
kasutada vaid alla 60-aastastel isikutel. Seet&ttu
muudeti vaktsineerimisplaani ning vaktsineerita-
vate ring laienes elutahtsate teenuste osutajatele
(peamiselt paastjad ja 6petajad).

2021. aasta veebruari I6pul teatati mitmetest riiki-
dest tdsisest kdrvalnahust (trombootiline-trom-
botsttopeeniline sindroom - TTS) parast VaxZev-
ria vaktsiini manustamist ja seda ennekdike
< 40-aastastel isikutel. Uks juhtumitest, mida
uuriti, oli 31-aastase Eesti mehe surm, kellel tek-
kisid haigusnahud moni paev parast vaktsineeri-
mist. Nende stindmuste jarel muutsid eksperdid
vaktsineerimissoovitust ning VaxZevria vaktsiini
alla 50-aastastele enam ei soovitatud. Hilisemad
uuringud TTS seost vanuse ega sooga ei kinnita-
nud [54]. Kuna teadmised olid liiga varased ning
vaktsiinidest oli suur puudus, siis Eesti VaxZevria
vaktsiini kasutamist ara ei keelanud, kuigi méned
riigid seda tegid.

Vaktsiinide puudus kestis kuni suveni 2021, parast
seda oli vaktsiine piisavalt ja neid jatkus kdigile
soovijatele.

Riskigruppide huvi vaktsiinide vastu hakkas vahe-
nema 2021. aasta kevadel ning suveks oli see vaga
madal. Vanuses 60+ aastat oli selleks ajaks vaktsi-
neeritud umbes 60% isikutest. Lisaks otsustati 2021.
aasta kevadel avada vaktsineerimiskeskused ning
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

vaktsiinid suunati eelistatult sinna ja mitte pere-
arstidele. Mitmed perearstid peatasid 2021. aasta
suveks vaktsineerimise ning vaktsineerimise katte-
saadavus halvenes just maapiirkondade elanikele.
Selle tulemusena pidurdus > 60aastaste isikute
vaktsineerimine, samas nooremates eagruppides
vaktsineerimine intensiivistus (K. Fischer.,,COVID-19
nakatumise analtus Eestis”, joonis 11) [55].

2021. aastal hoogustas SoM vaktsineerimist
eratoetajate abiga ning kutsus ellu vabatahtlike
vOrgustiku. Sama aasta augustis 16i tervisekassa
Uleriigilise vaktsineerimise koordinaatorite vor-
gustiku, misjarel stigisel hoogustus vaktsineeri-
mine maakondades oluliselt.

2021. aasta suvel hakkasid nakatuma ja haiges-
tuma eelnevalt vaktsineeritud isikud, kuigi nemad
pddesid COVID-19 kergemalt ning haiglasse tava-
liselt ei sattunud. Kull taitsid haiglaid vaktsineeri-
mata eakad, kes ise voi kelle omaksed olid vakt-
siinist loobunud (K. Fischeri raport joonis 26).
2021. aasta sugisel andis Euroopa Ravimiamet
muugiloa tdhustusdoosi kasutamiseks ja seda
hakati soovitama neile, kelle viimasest vaktsiini-
doosist on méddunud vahemalt kuus kuud. Eesti
hakkas kohe parast mutgiloa andmist t6hustus-
doose kasutama.

Vaktsiinide efektiivsus vahenes koos omikron-
variantide ilmumisega. Tekkis rohkelt [abimurde-
infektsioone (vaktsineeritud inimeste nakatu-
misi). Need olid kergema kuluga ja vajasid harva
hospitaliseerimist. Vaatamata labimurdeinfekt-
sioonidele oli ka omikronilaine ajal nakatumine,
aga samuti hospitaliseerimine vaiksem neil, kes
olid vaktsineeritud, eriti kui oli manustatud ka
téhustusdoos voi tekkinud hubriidimmuunsus
(vt joonis 60 Ik 73).

Vaktsineerimise sihttase oli, et 70% taiskasvanud
elanikkonnast oleks vaktsineeritud septembri
[6puks 2021.

Eestis ei soovitanud Ukski ekspertkogu kohustus-
liku vaktsineerimise rakendamist, valja arvatud
ametikohtadel, kus riskianallusi alusel oli vakt-
sineerimata isik ohuks klientidele (naiteks mee-
dikud, kes puutuvad kokku vahenenud immuun-
susega ning teiste riskigruppide isikutega). Kui
teatud ametkonnad v6i asutused kohustuslikku
vaktsineerimist rakendasid, siis oli see ametkonna
enda otsus, mitte aga ekspertide soovitus. Kaud-
selt on hinnatud koroonapasside néuet kohus-
tuslikuks vaktsineerimiseks, seda eriti olukorras,
kus koroonapasside saamise nduded olid vaga
piiratud.

Uhiskonnas tekkis arutelu, et vaktsineerimata
inimene peaks COVID-19-sse haigestumise korral
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ravi eest ise tasuma v8i nakatunud tervishoiut86-
taja maksma kinni haigestunud patsientide ravi-
kulud [56]. Seegi soovitus ei leidnud COVID-19-ga
tegelevate ekspertkogude ega ka riigiametite
toetust.

17. Alla 12-aastaste laste vaktsineerimine oli vastu-
oluline kogu maailmas ning eksperdid ei suut-
nud Uhtsete soovitustega valja tulla. USA soovi-
tas vaktsineerida k&iki isikuid alates kuuendast
elukuust; sealhulgas teha ka Uks t8hustusdoos.
Enamik EL riike, sh ka Eesti, olid konservatiivse-
mad, soovitades kuue kuu kuni 12-aastaseid lapsi
vaktsineerida vaid siis, kui nad kuulusid riski-
gruppi. P8hjus oli ennek&ike asjaolu, et COVID-
19 oli lastel kerge haigus ning vaktsiinide m&ju
kerge haiguse ja viiruse transmissiooni valtimisel
oli tagasihoidlik. Eestis vaktsineeriti < 10% lastest,
kes olid nooremad kui 12 aastat.

Arvestades, et esialgu ei jatkunud vaktsiine, on ka
tagantjarele hinnatuna riskigruppidel péhinev lahene-
mine vaktsineerimisele Eesti jaoks dige.

Vaktsineerimise Umber oli palju negatiivset arutelu,
mida p&hjustasid vaktsiinide suur puudus ja sellest tin-
gitud vajadus panna vaktsineeritavad olulisuse jarje-
korda, aga ka ootamatud ja tliharvad tdsised kdrval-
nahud ning paratamatu vaktsiiniskeptilisus. Samuti
polnud vaktsineerimise peamine eesmark - valtida ras-
ket haigust ning meditsiinisisteemi Ulekoormatust -
selgelt edasi antud vdi takistas pandeemiavasimus
selle aktsepteerimist. Arvestades Eesti vaga vaikest
gripivaktsineeritust, oli saavutatud vaktsineerimistase

oodatust parem, kuigi jai madalamaks kui paljudes
arenenud laaneriikides (Skandinaavia, Soome, UK jne).
Madalam vaktsineerituse tase oli iseloomulik ka teis-
tele Ida-Euroopa riikidele.

Uks vaktsineerimise protsessi tagasiléok oli tipp-
juhtide vahetus - augustis 2021 lahkus kantsler, see-
jarel asekantsler ja septembris TA peadirektor. Mitme
vBtmeisiku samaaegne lahkumine keset kriisi lahenda-
mist on riskantne, kuna uutel inimestel vGtab aega, et
olukorda sisse elada, kirjutamata reeglitest aru saada
ja Oigeid prioriteete seada.

Vastuoluline on ka vaktsineerimiskeskuste loomine
Tallinnas ja Tartus. Need parandasid kull nooremate
inimeste vaktsineerimise taset, kuid maapiirkondades,
kus ennekdike elavad eakad, oli 2021. aastal vaktsi-
neerimine peetunud ning linnade vaktsineerimiskes-
kusesse minek oli ebamugav. Sellel kdigel oli sigisese
laine ajal kdrge hind.

Tegemist oli esmakordse massvaktsineerimisega
uute vaktsiinidega, mis oli mitmetahuline ja komp-
leksne tegevus. Sellesse olid haaratud erinevad riigi-
ametid, eksperdid, ekspertkomisjonid, mitmed eriala-
spetsialistid ning peaaegu kogu elanikkond. Kaikidesse
vaktsineerimise detailidesse sivenemine Uletab selle
raporti mahtu ning vajab eraldi analtusi.

Pandeemia tokestamise piirangud

Kuna enamik piiranguid rakendati thel ajal, siis on
Uksikute piirangute individuaalset mdju raske hinnata.
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Laiaulatuslik uuring, mis vordles piirangute mdju USA
erinevates osariikides, nditas, et erinevate piirangute
kombinatsioon vahendas nakatumist, kuid suremusele
statistiliselt olulist mdju neil polnud [57].

Riigi lukustamine (total lockdown)

Nii laialdast Glemaailmset lukustamist ning inimtege-
vuse piiramist varasemate pandeemiate ajal kasutatud
pole. Ka rahvusvahelised pandeemiaks valmistumise
plaanid nagid laialdasi sulgemisi ette mitte esimese,
vaid pigem viimase meetmena [58]. Riigi taielik lukus-
tamine oli véimalik saartel asuvates riikides, kus pii-
rangud kestsid seni, kuni turule oli tulnud piisavalt
vaktsiine. Samas kogu maailma pikaks ajaks sulgemine
oleks olnud ebarealistlik.

Oluline on mainida, et rahvusvahelises kontekstis
Eestis tadielikku lukustamist polnud. Nii 2020. aasta kui
ka 2021. aasta kevadel olid kull vaga ulatuslikud piiran-
gud, mistdttu inimestevahelised kontaktid olid viidud
miinimumini, kuid taielikku liikumiskeeldu Eestis ei
rakendatud - inimestel oli lubatud kodust piiramatult
lahkuda, piiratud polnud looduses viibimine, hadavaja-
likud teenused (pangad, toidupoed, apteegid jne) td06-
tasid. 2020. aasta kevadel osutus vaga populaarseks
ka naiteks ehitus- ja aiakaupasid pakkuvate poodide
avatuna hoidmine, mis v8imaldas inimestel kodus ja
aiamaal ohutult aega veeta. Toitlustusettevdtetel oli
lubatud kaasamuitik. Kaubanduse lahtihoidmisel lah-
tuti pdhimdttest, et kui kliente on vdimalik teenindada
valisdhus, Uhekaupa, siis vOib tegevust jatkata. See-
tdttu olid 2020. aasta kevadel kull naiteks kaubandus-
keskused suletud, aga mdned poed, kus oli dueala ja
inimestele oli v8imalik ohutut distantsi hoides teenust
pakkuda, avatud.

Saarte ja mandri vaheline liiklus toimis 2020. aasta
kevadel vaid hadavajaduse korral, kuna epideemia ras-
kuskese oli tollel hetkel Saaremaal ja kui saartel oleks
haigestumine kontrolli alt valjunud, siis taiendava ars-
tiabi korraldamine saartele oli keerulisem.

2020. aasta kevadel kehtestati laialdased piiran-
gud varakult ning need koos viiruse tagasihoidliku
levikupotentsiaali ning elanikkonna hea piirangutega
soostumisega jatsid esimese laine aegse nakatumise,
aga ka suremuse minimaalseks. Ka modelleerimisel
pohinevad uuringud on naidanud, et taieliku lukus-
tamise kasu on suurim, kui see kehtestatakse vaga
varakult, enne kui viirus hakkab tGhiskonnas laialdaselt
ringlema [59].

Hiljem oli eesmark thiskond nii palju kui vdimalik
avatuna hoida ning kehtestada leebemaid ja kohalikke
piiranguid hoidmaks nakatumine tasemel, millega
meditsiinisisteem hakkama saab. Naiteks |6petati

alkoholi muuk baarides ja restoranides parast kella
23 valtimaks inimeste ebaratsionaalset kaitumist
ja kontrollimatut kogunemist. Uritustele kehtestati
mahupiirangud, valditi suurdritusi ning rakendati piir-
kondlikke tegevuste sulgemisi. Kuna juhised p&hinesid
pigem ekspertide arvamusel kui uuringutel, siis vdimal-
das niisugune tegevus katsetada erinevate piirangute
mdju ning hinnata, kas erinevaid leebemaid piiranguid
kombineerides dnnestuks valtida rangemate piiran-
gute rakendamist. Samamoodi lahtuti pdhimd&ttest, et
enne kui piirata laste hariduse saamist, tuleb piirata
meelelahutust - see oli eetilise kaalutlusega p&himdte,
kuna koigile otsustajatele tundus vastuvdetamatu, et
lapsed ei saa koolis ja huvihariduses osaleda, aga tais-
kasvanud saavad kaia 66klubides ja baarides.

2021. aasta kevadel polnud viiruse leviku ega hai-
guse raskuse mottes olukord oluliselt parem kui pan-
deemia alul - veelgi enam, oli tekkinud uus viiruse-
variant (alfa), mis levis kiiremini kui algne Wuhani tivi,
elanikkonna immuunsus oli 1-2% piires ning vaktsii-
nidele loota ei saanud, kuna nende hulk oli ebapiisav
ning teadmatus nende Umber veel suur. Lisaks ei
suutnud kehtestatud leebed ja piirkondlikud piiran-
gud nakatumise kasvu pidurdada ning haiglad, sh kol-
manda astme intensiivravi osakonnad taitusid kiirelt
raskete COVID-19 haigetega. Seega laialdased piiran-
gud inimestevahelistele kontaktidele olid sel perioodil
ainuke v8imalus viiruse levikut vahendada ning medit-
siinististeemi vdimekuse Uletamist valtida. Piirangute
kehtestamine hilines vahemalt kolm nadalat ja sellest
on juttu Ulal teise laine kirjelduse juures. Tagantjarele
on raske ka hinnata, kas nakatumise vahenemine, mis
tekkis kohe parast rangete piirangute kehtestamist, oli
nende piirangute tulemus v3i oli epiidkdvera loomulik
kulg rangete piirangute (riigi lukustamine) kehtesta-
mise ajaks jéudnud tippu, millele paratamatult jarg-
nes langus. Gripi korral on the tstkli pikkus kuni kuus
kuud [60]. SARS-CoV-2 korral on tsukli pikkust raske
hinnata, sest enamikus riikides rakendati vahemalt
esimeste lainete ajal piiranguid - need vahendasid
epiidkdvera kdrgust, kuid suurendasid selle pikkust.

2021. aasta sugisest alates oli aga olukord muu-
tunud - viiruse ringlev deltavariant levis kull hasti
ning pohjustas raskemat haigust kui alfaviirus, kuid
vaktsiine oli piisavalt, need olid hasti talutavad ning
vaga efektiivsed raske haiguse valtimisel. Seega olid
olemas meetodid, et riskigruppide rasket haigestumist
valtida, ning Uhiskonnaelu laialdane piiramine poleks
olnud enam proportsionaalne. Kahjuks oli Eestis endi-
selt suur hulk riskigrupi inimestest (ennekdike eakad)
vaktsineerimata. Nemad p&desid COVID-19 raskelt
ning pdhjustasid olulist koormust meditsiinisistee-
mile. 2021. aasta sugisel ei kehtestatud enam nii ran-
geid piiranguid kui 2020. ja 2021. aasta kevadel. Kuigi



haiglate (eriti TUK) v&imekus oli ka stigisel ohus, otsus-
tati panna tugevam rdhk riskikommunikatsioonile ja
kombineerida tugevaid kommunikatsioonisénumeid
erinevate leebemate piirangutega. Nakatumise kasv
pidurdus. Olukorda arvestades oli see dige otsus.

Rangetel piirangutel on paratamatult kdrvalmgjud.
Esiteks on need Uhiskonnas pikka aega raskesti taluta-
vad ja tekitavad palju arevust. Teiseks ei teki rangete
piirangute ajal elanikkonna immuunsust, mistdttu pii-
rangute kadudes on populatsioon endiselt haigusele
vastuvotlik. Kolmandaks takistavad piirangud immuun-
suse teket teiste viiruste ja bakterite suhtes. Arvestada
tuleb ka, et laiaulatuslike jbumeetodite kasutamine
vajab riigilt omakorda jarelevalveressurssi ja ka toi-
mivat digusruumi, et neid tdhusalt jdbustada. Sellega
kaasneb paratamatult institutsionaalse usaldamatuse
suurenemine ja hirmud, et demokraatlik riilk muutub
liialt kontrollivaks. Seet8ttu peab rangetel piirangutel
olema selge ja lihtsalt arusaadav eesmark, nii nagu
oli esimese laine ajal (6ppida uut haigust tundma ja
valmistada meditsiinisisteem ette raske haigusega
toimetulekuks) vdi teise laine ajal (valtida meditsiini-
susteemi Ulekoormust). Edaspidiselt ranged ja laialda-
sed piirangud enam p8hjendatud polnud ja inimestel
oli ka jarjest raskem nende vajalikkust mdista. Ohutut
distantsi ja keskkonda on v6imalik tagada tdiendavate
riskimaandamise meetmetega.

Piirangud on m&jusad vaid juhul, kui samal ajal
toimuvad muud nakatumist ja rasket haigestumist
vahendavad tegevused, naiteks riskirthmade kiire ja
tdhus immuniseerimine, riskirihmade tervise kaitse
(naiteks hoolekandeasutuste infektsioonikontrolli
tugevdamise kaudu), haiglate véimekuse suurenda-
mine ja Umberprofileerimine, tugev teavitustoo ini-
meste vastutustundliku kaitumise suurendamiseks,
isikukaitsevahendite ja enesetestimise meetodite
kattesaadavaks (sh taskukohaseks) tegemine. On pdh-
jendamatu rakendada rangeid ja laialdasi piiranguid
ajal, mil on olemas efektiivsed meetodid raske haiguse
valtimiseks (nt vaktsiinid vdi ravimid) v8i haiguse kulg
pole enamikul juhtudel enam eluohtlik. Uhiskonna-
elu Ulemaarane piiramine seet6ttu, et arvestatav hulk
riskigrupi inimesi ei ndustu vaktsineerimisega, on eba-
proportsionaalne ning vastustundlikele kodanikele
raskesti péhjendatav.

Rangete piirangute kehtestamine surub maha ka
teiste mikroorganismide leviku. Viimaste taasilmumi-
sel vBivad olla aga ebasoovitavad tagajarjed. Pandee-
mia ajal ndgime suurenenud haigestumist RSV-infekt-
siooni, laste ebatUupilise, kuid vaga tdsise hepatiidi
ilmnemist, t8siste invasiivsete A-grupi streptokoki
pdhjustatud infektsioonide sagenemist, m-pox'i puhan-
gut, ebatlupilist viirushaiguste hooajalisust, aga ka
esimese tlUbi diabeedi olulist sagenemist. Ekspertide

hinnangul on tegemist nii inimkaitumise muutusega
parast pikaaegseid piiranguid kui ka pandeemia ajal
tekkinud immuunsusvélaga.

Koolide distantsdpe

Koolide sulgemist on varem kasutatud ja analtdsitud
gripipuhangute ajal, kuna gripp on valdavalt lapseea
haigus. Lapsed pdevad grippi sageli, moodustavad olu-
lise osa hospitaliseerimisest ja on olulised haiguse levi-
tajad. On leitud, et koolide sulgemisega gripipuhangu
ajal vaheneb koolilaste haigestumine. Samas on koo-
lide sulgemise mdju teiste vanusegruppide haigestu-
misele raskem hinnata [61].

Koolide sulgemine ehk distantsdppele suunamine
oli kogu pandeemia jooksul vastuoluline ja diskuteeri-
tav meede. Kuna rahvusvaheline kirjandus oli variee-
ruv ning kogemused erinevad, siis olid ka Eestis eks-
perdid koolide distantsdppe suhtes aeg-ajalt erineval
arvamusel. TNK pigem toetas kontakt8ppe sailitamist,
TA epidemioloogid pooldasid distantsdpet.

Enne pandeemiat ja pandeemia alul polnud selge,
kas ja kui sageli lapsed SARS-CoV-2-sse nakatuvad ja
missugune on nende osa haiguse edasikandmisel.
ECDC ja WHO valjastasid pandeemia esimestel kuudel
isegi hinnangu, et viirus lapsi pigem ei mdjuta ja naka-
tumine levib laste seas vahem. See arvamus oli tde-
naoliselt kaalutletud oletus, kuna SARS-Cov-1 korral oli
laste nakatumine vaga vaike ja SARS-CoV-2 ajal suleti
koolid koos riigi taieliku lukustamisega, mistdttu laste
nakatumise ja nakkuse leviku kohta andmeid koguda
ei saadud. Pandeemia edenedes selgus, et lapsed
nakatuvad SARS-CoV-2-sse sarnaselt taiskasvanutega,
kuid haiguse kulg on leebe ning laste hulgas on see-
tdttu palju kergete simptomitega ja asimptoomseid;
rasked haigusjuhud on lastel tliharvad. Lapsed véivad
siiski olla olulised viiruse levitajad. Uhiskonnas oli ka
hirm, et lapsed pdevad kull kergelt, kuid v8ivad naka-
tada Gpetajaid. Siingi on andmed vastuolulised - koo-
lides on tehtud uuringuid, mis naitasid, et lapsed naka-
tavad lapsi ning taiskasvanud taiskasvanuid. Seega
Opetaja saab nakkuse pigem teiselt 6petajalt ja mitte
opilaselt [62]. TA korraldas sugisel 2020 uuringu Gpe-
tajate seas, millest selgus, et dpetajate haigestumine
ei erinenud haigestumisest Ulejaanud Uhiskonnas ja
Opetajad ei olnud suuremas riskis kui teised todeali-
sed elanikud. Samuti toetasid TA epidemioloogilised
anallusid arusaama, et dpetajad saavad nakkuse teis-
telt dpetajatelt, kuna pedagoogide puhkeruumides
koguneti tihti ilma isikukaitsevahendeid kasutamata
ja puhkeruume kasutati ka soogipausideks. Mitmed
Opetajate nakatumised leidsid TA andmetel aset just
puhkeruumides.
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Eestis rakendati kull koolide laialdast kiirtestimist,
kuid susteemseid uuringuid hindamaks laste rolli vii-
ruse transmissioonis ei tehtud. Samuti ei registreeri-
tud sUstemaatiliselt koolide kiirtestimise tulemusi.

Uuringud teistes riikides naitavad, et koolide ja dpi-
laste osa viiruse levikul on vahene [63]. Lisaks naitas
UK-s tehtud uuring, et koolide kiirtestimise ajal olid
pooled nakatunud lastest asimptoomsed. Koolilas-
tel oli ka rohkelt sekundaarseid kontakte, valdavalt
vanuses 40-49 aastat, kuid ka neist olid pooled asimp-
toomsed. Eakad olid koolidpilaste sekundaarseteks
kontaktideks harva. Kas selle pdhjuseks oli UK pere-
kondade struktuur (valdavalt ei ela eakad nooremate
polvkondadega koos) vdi asjaolu, et uuring toimus ajal,
mil enamik eakaid oli vaktsineeritud, on autorite sénul
raske oelda [64]. Sarnaseid tulemusi naitas Ulesaksa-
maaline uuring, milles koolivaheajad ega neile jargne-
nud laste koolitulek ei mdjutanud oluliselt laste ega ka
riskigrupi isikute nakatumist [65].

TA epidemioloogid aga olid arvamusel, et kooli-
lapsed on olulised viiruse levitajad ja osa teadus-
kirjandust ka toetab seda seisukohta. Uuringust on
juttu ka eelmises I8igus [64]. Nende arvates oli puhan-
gute ja kollete analuusil selge muster. Lapsed nakata-
sid vanemaid kodus ja sealt kandusid need tookoh-
tadesse ja tagasi kooli. To6kohtades tekkisid kolded,
koolidest viidi nakkus omakorda huviringidesse ja
tagasi kodudesse. Téendoliselt omasid noored ja lap-
sed, kes haigestusid kergelt, ka rohkem lahikontakte
kui t66- vdi vanemaealised, seetdttu oli nende osa
viiruse edasikandmisel oluline. Rasket haigestumist
koolilaste hulgas oli vahe.

Arvestades, et lastele SARS-CoV-2 enamasti ohtlik
pole, on oluline hinnata distantsdppe riske. Hiljutises
sUstemaatilises Ulevaates jareldati, et nii koolide sulge-
mine kui ka dppeasutustes kasutatud infektsiooni val-
timise meetmed olid seotud mdningase nakatumise,
haigestumise ja suremuse vahenemisega kogukonnas.
Samal ajal aga p&hjustas distantsépe 6ppeedukuse
halvenemist, vahendas laste liikuvust ning suurendas
Opilaste arevust ja rasvumist. Siiski nendivad autorid,
et m&lema naitaja osas oli téenduspd&hisus vaga vaike
[66]. Seega peab koolide sulgemise otsus olema kaa-
lutletud ning arvestama Uhelt poolt Ghiskonnale teki-
tatavat terviseriski, teisalt aga ka mdju laste ja noorte
arengule ning tervisele laiemalt.

Eestis oli valitsuse korraldusega Uleriigiline dis-
tantsdpe kehtestatud esimese laine ajal 2020. aasta
kevadel ning teise laine ajal 2021. aasta kevadel. K&ik
teised koolide distantsdppele suunamised olid kas Ter-
viseameti piirkondlikud otsused vdi kohalike omavalit-
suste kui koolipidajate vdi koolijuhtide otsused. Vahel
olid koolijuhid huvitatud koolide distantsdppest, kuna
mitmed 8petajad olid haigestunud vdi lahikontaktsed

ja lastele ei olnud vdimalik dpet tagada. Mdnikord oli
koolijuhtidel hirm haigestumise osas nii suur, et ker-
gem tundus kool distantsGppele suunata, kuigi epi-
demioloogiline olukord ei olnud kriitiline. Vérreldes
Rootsiga, kus kuni gimnaasiumiastmeni olid koolid
kogu pandeemia ajal kontakt8ppel, oli Eestis kontakt-
Ope rohkem hairitud. Samas Latis olid koolid 2020/21.
Oppeaastal taielikult ning jargneval dppeaastal osali-
selt suletud [67]. SARS-CoV-2 ja COVID-19 I6pptulemid
olid Latis aga kehvemad kui Eestis vdi Rootsis.
Koolide kiirtestimine, mis rakendus ule riigi 1.
novembril 2021, muutis tldist epidemioloogilist olu-
korda vahe, kuid sellel oli tugev emotsionaalne mdju.
Tanu sellele, et nakatunud lapsed eemaldati kohe
Oppetdodst, vahenes dpetajate ning lastevanemate
hirm ja mittenakatunud dpilased said kontaktSpet jat-
kata. Ebamaarases olukorras jatkasid mdned koolid
kiirtestimist ka 2022/23. dppeaastal, kuid see oli pigem
koolide endi otsus ja mitte Terviseameti soovitus, kuna
sel perioodil koolide testimine enam méttekas polnud.
Kaesolev ulevaade kasitleb koolide sulgemist
pelgalt meditsiinilisest seisukohast ning selle mdju
hariduslikust vaatest vajab eraldi analtusi. Samuti
puuduvad Eestis sUstemaatilised uuringud, kuidas
pandeemia mdjutas rasvumist vdi laste vaimset tervist.

Koroonapassid ehk EL digitaalsed COVID-19
sertifikaadid

Vaktsiinipassid on kasutusel mdnedes riikides t&esta-
maks turistide vaktsineeritust kollapalaviku vastu ning
kaitsmaks riiki kollapalaviku puhangu eest. Samuti
nduavad lasteasutused mdénedes riikides tdendust
leetritevastase vaktsineerimise kohta. Nii laialdaselt
leviva viirushaiguse nagu SARS-CoV-2 puhul varem
sertifikaate kasutatud polnud.

Koroonasertifikaatide kasutamise sisteem véeti
Euroopa Komisjoni otsusega kasutusele 2021. aasta
juunis vdimaldamaks ohutut liikumist liikmesriikide
vahel [68]. Koroonapassidel oli mitmeid eesmarke
ning nende saamiseks oli EL kehtestanud omad reeg-
lid, kuid mdnedes riikides kehtisid ka kohalikud passid
koos kohalike nduetega. Koroonapasse kasutati kas
ohutu reisimise eesmargil v&i siseriiklikul eesmargil
vdimaldamaks Uhiskonna elu v8imalikult avatuna
hoida. Vastavalt EL reeglitele pidi isik sertifikaadi saa-
miseks olema pddenud PCR v8i Euroopa Komisjoni
heakskiidetud antigeenitestiga tdendatud COVID-19
vOi olema vaktsineeritud eelmise kuue kuu jooksul.
Arvestati ka vahetult enne reisi tehtud negatiivset
testitulemust. Eesti kehtestas ka siseriiklikele passidele
samad nduded, valja arvatud negatiivse testitulemuse
olemasolu.



Eestis sai COVID-19 sertifikaatide kasutamise loo-
gika alguse samuti 2021. aasta suvel, kui arutati alter-
natiive Urituste ja meelelahutusasutuste sulgemistele.
Kuna vaktsineeritud ja/vdi labipddenud inimestele ei
kohaldunud enam Idhikontaktsena karantiini jaamise
kohustus (teadusuuringute p&hjal oli sellel ajal tead-
mine, et Iabipddenud ja vaktsineeritud inimestel on
vaiksem risk nakatuda ja nakkust edasi kanda) ning
seega ka haiglasse sattuda, siis oli loogiline, et vaktsi-
neeritud ja/vdi labipddenud inimeste liilkumist ei tohiks
ka mujal piirata. See langes kokku meelalahutuse ja
Urituste korraldamise huvidega.

Allpool on toodud koroonapasside kasutamise
eesmargid.

1. Tdendada vdimalikku immuunkaitset ning
seega vahendada viiruse levikut. On andmeid,
et vaktsineeritul oli viiruskoormus vaiksem ning
viiruse eritamine [lUhem. Seega p&eb vaktsinee-
ritu haigust suure tdendosusega kergemalt ega
satu haiglasse. Siiski ei saanud passe isikud,
kes ei suutnud COVID-19 p&demist positiivse
PCR-testi v8i professionaalse antigeenitestiga
tdestada. See aga tekitas Uhiskonnas Idhene-
mist ning p&hjustas ebamaistlikku koormust
perearstististeemile just omikronilaine ajal.

2. Innustada SARS-CoV-2-vastast vaktsineerimist.
Teiste riikide andmed olid ndidanud, et kohus-
tuslike koroonapasside kehtestamine suuren-
dab vaktsineeritust esimese 4-6 nadala jook-
sul, kuid mitte parast seda [69]. Sama taheldati
ka Eestis (vt joonis 40 lk 47). Vaktsineerimise
innustamise puudus oli aga, et innustusid enne-
kdike nooremad, keda raske haigus ei ohusta-
nud, aga kes olid huvitatud thiskondlikus elus
osalemisest

Siseriiklike koroonapasside peamine probleem
oli piiratud v6imalused nende saamiseks. Lisaks ulal-
nimetatutele oleks v8inud koroonapassi saamiseks
arvestada ka viimase 24 tunni jooksul tehtud nega-
tiilvse PCR-testi vdi antigeenitesti (sh kiirtesti) olemas-
olu. See oleks eeldanud kas inimeste usaldamist voi
vahetult enne Uritust enesetestimist. Selle korralda-
mine kriisi keskel oli aga komplitseeritud ja kellelgi
polnud selleks varasemat kogemust. Labipddemist
saab tdestada ka antikehade olemasoluga, kuna viima-
sed tekivad kas vaktsineerimise v&i siis muu viirusega
kokkupuute (nakatumise, haigestumise) tagajarjel.
Antikehade arvestamise osas aga jaid Eesti eksper-
did eri arvamusele - TNK toetas seda, aga SoM-i eks-
pertkogu oli selle vastu. Antikehade kasutamist rah-
vusvahelistes koroonapassides ei toetanud ka ECDC
eksperdid. Eksperdid ei kahelnud, et antikehad nai-
tavad viirusega kokkupuudet, kull aga tekitas muret,
et kindlaks polnud tehtud siduvate antikehade taset,

mis korreleeruks immuunkaitsega. Viimane on oluline
vaktsiiniuuringutes, aga mitte haiguse labipddemise
tdestamisel. Praegu pdhinevad ka vaktsiiniuuringud
antikehade taseme hindamisel ja v8rdlemisel olemas-
olevate vaktsiinidega.

Samuti polnud koroonapassid vajalikud valitingi-
mustes, kuid neid otsustati ka valitingimustes nduda.
See ndue siiski méne kuu parast kaotati.

Koroonapasside m&ju hospitaliseerimisele (vt
joonis 44 |k 51) on raske hinnata; hospitaliseerimise
kdvera muutust ei tekkinud nende rakendamisel ega
ka kehtivuse |dpetamisel. Naiteks kui koroonapassid
valitingimustes kehtestati, oli nakatunuid 506 juhtu
100 000 kohta 14 paeva jooksul ja haiglas oli 249 pat-
sienti, ning kui see ndue kaotati, olid vastavad arvud
6241/100 000 ja 530.

Kuna passide kehtimise ajal asendus deltativi vaga
hasti leviva, aga leebema omikronvariandiga, siis hos-
pitaliseerimise kdver oli m&jutatud pigem pandeemia
normaalsest kulust kui koroonapassidest. Koroona-
passid taitsid oma esmast eesmarki hoida Uhiskond
avatuna, kuna olulisi piiranguid sel ajal Ghiskonnas ei
rakendatud. Kuna nakatumist ega hospitaliseerimist
koroonapassid ei vahendanud, tekitasid need Uhis-
konnas segadust, trotsi ja I6hestumist. Seda oleks
saanud vahendada, kui lisaks koroonapassidele oleks
Uhiskonnaelus olnud vdimalik osaleda, tdestades nak-
kusohutust negatiivse PCR-testi v3i antigeenitestiga
vOi labipddemist antikehade olemasoluga. Mitmetes
riikides (UK, Holland) kasutati kodust isetestimist ning
seda vOiks ka Eestis tulevikus pandeemiate korral
kasutada. Samuti oleks koroonapasside rakendamisel
pidanud kommunikatsioon olema selgem, nii et nende
mote Uhiskonnas oleks olnud Uheselt selge.

Koroonapasside uks kdrvalmd&ju oli rohkete
PCR-testide tegemine mitte haiguse parema diagnos-
tika ja ravi eesmargil, vaid saamaks reisimiseks, aga
ka siseriiklikult ndutavat tdendit. See oli eriti proble-
maatiline omikronilaine ajal, mil nakatumine oli vaga
suur, odavad kiirtestid saadaval ja Uhiskonnas aktsep-
teeritud. Kuna kiirtesti tulemust aga koroonapassi saa-
misel ei arvestatud (kdsimus oli, kuidas luua kontrol-
litud enesetestimise ststeem, nii et enesetestimisega
kaasnevat usalduspdhimdtet tlemadra ei kuritarvita-
taks), olid inimesed huvitatud/sunnitud ka PCR-testi
tegema. Kuna tasuta PCR-testile sai vaid saatekirjaga,
siis koormas see uhelt poolt perearstisisteemi ning
teisalt kulutas rohkelt rahalisi vahendeid.

Kokkuvdttes oli koroonapassidel emotsionaalne
mdju nii vaktsineerimise innustamisele, Ghiskonna
avatuna hoidmisele kui ka reisimisele. Koroonapasside
mdju nakatumisele ja hospitaliseerimisele on raske
tOestada, kuna vaktsineerimine ega ka eelnev pdde-
mine ei valtinud nakatumist taielikult. Pikaks pUsima
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jaanud ning liigselt konservatiivsete nduete ja ebaselge
kommunikatsiooniga koroonapassid pdhjustasid aga
trotsi ning Uhiskonna I8hestumist. Lisaks koormasid
haigete ravi seiskohalt ebavajalikud analtisid meditsii-
niststeemi ning kulutasid rahalisi vahendeid. Koroona-
passe nahti osaliselt pigem riigipoolse kiusamisena kui
millenagi, mis aitaks viiruse ringlust pidurdada ning
haiglate koormust vdhendada. Koroonapassid olek-
sid v8inud siiski positiivsena m&juda, kui need oleksid
paindlikumad olnud vdi nende ndue oleks I8petatud
omikronvariandi ilmumisel. Selleks ajaks oli mdju vakt-
sineerimise innustamiseks kadunud ning omikron-
variandi levikut oli vaga raske erinevate meetmetega,
sh koroonapassidega pidurdada.

Urituste ning muu meelelahutuse piirangud

Eesti Uldine strateegia oli kasutada v8imalikult vahe
piiranguid (aga nii palju kui vaja) ja piirangute raken-
damisel lahtuti p6himdttest, et lapsi ei tohi rohkem
piirata kui taiskasvanuid ning samamoodi ei tohi pii-
ranguid rakendada ainult riskirthmadesse kuuluvatele
inimestele. Uritustele ja meelelahutustegevusele seati
piiranguid alati thena esimestest, kuna peeti silmas,
et kui tuleb inimestevahelisi kontakte véahendada, siis
tuleb alustada tegevustest, mis ei ole eluliselt vajalikud
(omavad Uksikisiku normaalse elu toimimiseks vaikse-
mat kaalu).

Piirangute kehtestamisel Uritustele ja meelelahu-
tusele lahtuti loogikast, et vabadhuuritused on vaik-
sema riskiga kui siseruumidritused, vaiksema rahva-
arvuga Uritused on vaiksema riskiga kui suuremad
massUritused ning urituste korraldamisel on kdikjal
suurim riskikoht jarjekorrad ja grupiviisilised kogune-
mised, kus inimesed omavahel suhtlevad (jarjekorrad
toitlustuspunktides, garderoobides, sissepaasul) vdi
kus alkoholi tarvitamise tottu vaheneb enesekontroll.

Kui 2020. aasta suvel jai enamik vabaghuduritusi toi-
mumata (Vabariigi Valitsuse erandid anti vaid Uksiku-
tele suurkorraldajatele, naiteks Rally Estonia, Ironmani
triatlon, Saaremaa ooperipaevad), siis 2021. aasta suvel
arvestati Urituste korraldamisel oluliselt rohkem erine-
vate riske maandavate meetmetega (negatiivne ana-
lGUsitulemus, hajutatuse nduded, mahupiirangud jne).
Mitmed Uritused lukkusid aga edasi (naiteks laulupidu).

Nakatumise kdrgperioodidel rakendati Urituste
arajatmist, isikute hulga piiramist ning kohustuslikku
maskide kandmise nduet rohkem kui nakatumise
madalperioodidel, aga meelelahutusele kehtestatud
piirangud olid Uldjuhul need, mida rakendati kerge-
mini ja pikemat aega.

Rangete piirangute perioodil olid toitlustusette-
vBtted avatud vaid toidu kaasavétmiseks, mitte aga

kohapeal s6dmiseks. Kehtis ka alkoholi miUmise
keeld alates kella 23st (aga oli ka perioode, kus alko-
holimudgi piirangud algasid juba varem), et valtida
inimeste kogunemisi parast toopaeva, dhtusi koos-
viibimisi, asutuste pidusid jne. Kultuuritritused (teat-
rid, kontserdid, kinod, konverentsid jne) olid katkes-
tatud pigem luhikest aega. Enamasti toimusid need
piirangutega, nagu nditeks osalejate arvu piirang (et
tagada inimeste paigutamisel kahemeetrised vahed),
kohustuslikud maskid ja mdnikord ka kiirtestide v&i
koroonapasside ndue.

Terviseameti andmetel meelelahutustegevusega
vaga palju nakatumisi ei kaasnenud, aga siin ei ole
tagantjarele vdimalik selgeks teha, kas pdhjuseks olid
ranged meetmed vdi olid meelelahutusuritused vaik-
sema riskiga. Siiski ei saa markimata jatta 2020. aasta
suvist puhangut, mis sai alguse Tartu 66klubidest, kus
valdavalt nakatusid noored, kes viiruse kogu Eestisse
laiali kandsid. Sarnaseid 66klubide puhanguid esines
sel perioodil kogu Euroopas.

Reisipiirangud

Reisipiirangud on loogiline samm pidurdamaks viiruse
Ulemaailmset levikut. Kahjuks aga SARS-CoV-2 korral
oli reiside katkestamise mdju minimaalne. Pandee-
mia naitas korduvalt, et ajal, mil esimesed viirused voi
nende variandid inimestel tuvastati, olid need thiskon-
nas juba laialt levinud ning jargnevad reisipiirangud ei
olnud enam v8imelised siseriiklikku levikut takistama.

2020. aasta kevadel, kui esimesed juhtumid Hiinast
saabuma hakkasid, soovitas ECDC kdigile reisijatele
vBimaluse korral tédtada kodust ja korraldada oma
elu nii, et viiruse inkubatsiooniperioodil hoiduksid
inimesed lahikontaktidest ja oleksid oma tervise /
simptomite esinemise osas valvsad. Eesti siseriiklik
regulatsioon ei voimaldanud sellel hetkel reisilt saa-
buvaid inimesi karantiini suunata, seet&ttu soovitati
inimestel koju jaada. Ilma simptomiteta isikute testi-
mist ei toetatud, kuna sel hetkel oli ebaselge, kui pikk
on eelsimptomaatiline nakkusohtlik periood - kas
asimptoomsete inimeste testimine tldse annab tule-
musi vOi tekitab see, vastupidi, vale turvatunde.

Kui aga 2020. aasta martsis otsustati kehtestada
reisipiirangud (17. martsil 2020 leppisid Euroopa
Liidu juhid kokku mittevajaliku reisimise ajutise koor-
dineeritud piirangu Euroopa Liidu piires ja Euroopa
Liitu; piirang kehtis 30. juunini 2020). Nende piiran-
gute joustamiseks tuli taastada Shengeni-eelne piiri-
kontrolliststeem. Lisaks lennujaamale ja piirile Vene-
maaga tuli taastada piirikontroll ka sadamates ja Lati
piiril. See tahendas Politsei- ja Piirivalveametile vaga
suurt ressursi Umberkorraldust ja lisakulu. Hilisemal



pandeemiaperioodil Euroopa Liidu sisese piirikontrolli
meedet Eestis enam ei kasutatud.

Eestis oli esimese laine ajal nii laeva-, bussi- kui ka
lennuliiklus reisijate vahesuse téttu oluliselt vahene-
nud, kuid mitte taielikult katkenud. Reisivbimaluste
avanemisel s6ltusid meetmed lahtekohariigist ning
sealsest registreeritud nakatumisest. Viimast naita-
jat vdis kull usaldada arenenud riikide puhul, kuid
arengumaades oli testimine ja seega ka registreeri-
tud nakatunute hulk Gldiselt vaga vaike ja kaootiline.
Nii naiteks tuvastati reisijate sihitud testimise kaigus
mitmed haigestunud isikud, kes saabusid Tansaaniast
ajal, mil Tansaanias Uhtegi juhtu ametlikult registree-
ritud polnud.

Uldiselt nduti reisijatelt piiripunktides reisijadek-
laratsiooni taitmist, kuhu margiti inimese andmed ja
aadress ning voeti allkiri, mis tdendas, et inimene sai
aru, et Eestisse sisenemisega maaratakse ta karantiini.
Osades piiripunktides oli vdimalik inimesel minna ka
PCR-testi tegema, mis 2020. aasta suvest alates andis
vBimaluse |Uhendada karantiinis viibimise perioodi.

Reisimisega seotud regulatsioonid muutusid vaga
tihti ja olid raskelt jalgitavad - Euroopa Komisjon leppis
2020. aasta teises pooles kokku thtse raamistiku, mille
jargi ECDC hakkas iganadalase nakatumisarvude nai-
tude pdhjal jagama riike vaikese, keskmise ja suure ris-
kiga riikideks ning liikkmesriigid said selle regulatsiooni
votta siseriiklikult Gle. Reisijad pidid sellest lahtuvalt
pidevalt arvestama, et kui riigis, millest nad saabuvad,
laheb epidemioloogiline olukord kiiresti halvaks, siis ei
pruugitud neid Eestisse lubada (v.a Eesti kodanikud,
kellel oli alati vdimalus koju naasta, kui neid ei olnud
valisriigis karantiini suunatud). Nagu ulal 6eldud, olid
moddikud pandeemia algusaastatel pigem liiga vai-
kesed. Need olid saavutatavad vaikese RO vaartusega
algse tuve korral, kuid mitte hilisemate SARS-CoV-2
tlvedega.

2020. aasta I6pus hakkasid riigid jarjest enam kasu-
tama lahteriigis tehtava negatiivse analtusitulemuse
nduet, mida omakorda kontrollis laevale voi lennukile
vastu vottev meeskond (mitte riigiametid). Vastuvdtva
riigi korraldada jai siiski jargmine testimine ja karan-
tiini maaramine, mida uldjuhul korraldati reisilt saa-
bumisel nn elektroonse reisideklaratsiooni taitmisega.
Reisimisega seotud regulatsioon muutus veelgi keeru-
lisemaks, kui kontrollitavate dokumentide hulka lisan-
dusid vaktsiinisertifikaadid ehk koroonapassid. See
tahendas, et igat reisijat tuli individuaalselt hinnata,
kuna erinevatele reisijatele kehtisid erinevad néuded
(nt negatiivse analUUsitulemusega, aga vaktsineeri-
mata saabujad ning negatiivse anallUusitulemusega,
aga vaktsineeritud isikud olid erineva regulatsiooniga).
Samas muutus parast esmast Sokki reisimine jarjest
massilisemaks.

Eestis kontrollis karantiinis pusimist TA. Siiski oli
see kogu pandeemia valtel pigem vaiksema prioritee-
diga tegevus, mida tehti vastava t66jdu puudusel pis-
teliselt. Samas oli TA jaoks oluline, et reisilt saabunud
inimesed teeksid anallUsi, kuna see vdimaldas seirata
ka uute ohtlike tivede saabumist riiki. Sekveneeri-
miseks oli oluline PCR-testi tegemine. 2021. aasta suvel
hakati uue ja ohtliku tivega (delta) reisijaid eraldi tea-
vitama - see tahendas, et inimestega, kellele muidu
kehtis karantiinist vabastamise ndue, voeti Uhendust
ja paluti neil siiski karantiini jadda. See meede aga ei
suutnud siiski deltatlive saabumist ega ringlemist ara
hoida, mistottu 2022. aastal, kui saabus omikrontGvi,
ei olnud uue tive saabumisel erimeetmete rakenda-
mine inimeste karantiini suunamiseks enam pdhjen-
datud. Kuid Euroopas oli siiski veel riike, kes sellesse
uskusid, ja mitmetele riikidele kohaldati taas reisimise
piirangud (kuigi vaid lUhikest aega). Seegi kord tddeti,
et reisipiirangute kehtestamisega ei suudeta uue tive
saabumist éra hoida.

Uldiselt ei suutnud lendude katkestamine ega rei-
sijate testimine valtida uute tlvede saabumist riiki.
Tavaliselt olid uued tlved kohal enne, kui TA sellest
teadlikuks sai, ning seega mdjutas reisiliikluse sulge-
mine epiidkdverat vahe. Parast 2020. aasta kevadet
dnnestus Eestil, erinevalt mitmetest teistest riikidest,
lennuliikluse sulgemist valtida. Vaheoluline pole selle
juures ka asjaolu, et Eestist otselende riskiriikidesse
(L6una-Aafrika riigid, Hiina) ei toimu. Uued variandid
saabusid meile Uldiselt Euroopa riikidest.

Naomaskide kandmise kohustus

Maskide kandmise tdhususe kohta valjaspool medit-
siinisusteemi polnud pandeemia alguses piisavalt
informatsiooni ning seda ei soovitanud ka rahvus-
vahelised organisatsioonid. Lisaks andmete puudusele
oli tarneahelate katkemise tdttu ndomaskidest suur
puudus ja maskide kasutamise prioriteet oli suunatud
tervishoiusUsteemile. Samuti viitasid esialgsed and-
med, et SARS-CoV-2 levib respiratoorsete piiskadega,
mis kaua Shus ei pUsi, ja seetdttu oli ka maskide tdhu-
sus kogukonnas kusitav. Varasemad uuringud gripi-
viirusega viitasid ka, et maskide kandmise jargimine
on tavaelanikkonna seas problemaatiline. Pandee-
mia kaigus siiski selgus, et SARS-CoV-2 v3ib levida ka
aerosoolidena ning héljuda 8hus méned tunnid. See
leid pdhjendas vahemalt teoreetiliselt maskide posi-
tiivset efekti haiguse valtimisel ning seejarel hakkasid
nii rahvusvahelised organisatsioonid kui ka eksperdid
naomaskide kandmist soovitama. Paljud riigid keh-
testasid kohustusliku maskide (ndokatete) kandmise
ndude siseruumides, aga ka dues.
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Praegu on tdendid maskide mdju kohta endiselt
vastukaivad. Uhelt poolt on piisavalt uuringuid, mis
naitavad, et naomaskid pidurdavad viiruste levikut ja
seega vahendavad haigestumist [35, 70]. Samas on ka
neid uuringuid, mis peavad maskide efekti viirusinfekt-
sioonide leviku pidurdamisel vaheseks [36-38].

Cochrane’i stistemaatiline Glevaade [38], millesse
|tlitati 12 kontrollitud randomiseeritud uuringut (neist
10 olid tehtud kogukonnas), vaitis, et ndomaskid ei
valdi ega vahenda nakatumist gripitaolistesse haigus-
tesse / COVID-19-sse ega m&juta nende haiguste I16pp-
tulemit. Uuringute tdendusv8imet hinnati keskmiseks.
Autorid mainivad, et enamiku Ulevaatesse haaratud
uuringute puudus oli ebapiisav maskide kandmise
ndude jargimine. Autorid ei leidnud erinevusi FFP2
ja kirurgiliste maskide efektiivsuses. Lisaks nendivad
autorid, et naomaskide kdrvalmajusid oli k&igis uurin-
gutes hinnatud ebapiisavalt.

Maskide kandmise kohustus kehtis Eestis teise
laine ajal 2021. aasta sugisest kevadeni ning kolmanda
ja neljanda laine ajal Uhtekokku kaheksa kuud. Selle
mdju nakatumiste muutusele ja hospitaliseerimisele
on Eesti andmetel raske ndidata. Maskide kandmise
kohustuse ajal esines nii nakatumise massiivset kasvu
(tdenaoliselt pdhjustatuna omikronvariandist) (vt joo-
nis 49 |k 61) kui ka hospitaliseerimise kasvu ja vahene-
mist (vt joonis 44 |k 51). Samuti ei muutunud nakatu-
mine ega hospitaliseerimine parast seda, kui maskide
kandmise kohustus 3. aprillil 2022 kaotati. Siinjuures
tuleb arvestada, et ka Eestis oli peamine nakatumise
koht kodu ja enamik nakatumisi toimus olukordades,
kus maskikandmine polnud m@istlik (kodus, koolis,
t606l - kontaktid, mis kestavad pikemat aega ja kus ini-
mesed aktiivselt omavahel suhtlevad). Maskidest voib

respiratoorsete viiruste intensiivse leviku perioodil ja
teatud tingimustes siiski olla kasu, naiteks tihedasti
asustatud ja halvasti ventileeritud ruumides, kus oma-
vahel tavaliselt mittekokkupuutuvad inimesed viibivad
lUhikest aega, aga kus tekib vdimalus, et keegi on naka-
tunud v8i moéodudes aevastab vdi kdhib.

Eesti jalgimisandmed ei tdesta, et maskidel puudub
efekt. Edaspidi tuleks maskikandmise kohustuse raken-
damisel olla ettevaatlikum, kuna see p8hjustab Uhis-
konnas trotsi ja Idhestatust. Samuti on maskikandmise
korvalmd&jusid ebapiisavalt kirjeldatud. Mdelda tuleb ka,
et maskikandmine ei oleks tulevikus stigmatiseeritud,
sest kdikidest mittefarmatseutilistest meetmetest on see
Uks leebemaid. Oluline on réhutada maskide diget kasu-
tamist, mis ilmselt td6tab lUhikest aega ja vabatahtliku
maskikandmise korral paremini kui kohustusliku korral.

Kokkuvottes oleks optimaalne, kui maskide kand-
mise otsuse teeb iga inimene ise, vBttes arvesse oma
tervislikku seisundit ning imbritsevat keskkonda. Mas-
kide pikaajaline kohustuslikuks tegemine on raskesti
jargitav, selle kontrollimine tekitab palju pahameelt (nii
nendes, kes ei taha maski kanda, kui ka nendes, kes
ise kannavad ja tahavad, et ka teised kannaksid), admi-
nistratiivset koormust, maskide ebadiget kasutamist
ega pruugi soovitud tulemust anda. Seetdttu on edas-
pidi moistlik mdelda, kuidas maskide kandmine oleks
vajalikul hetkel inimeste soov ja tahe, mitte riigi pea-
lesunnitud tegevus. Maskikandmise kohustuse keh-
testamine ajal, mil viiruse ringlus on vaike, vahendab
inimeste arusaama maskide vajalikkusest. Pikaaegne
kohustus, mil inimesed naevad, et maskide kandmine
ei korreleeru nakatumise ega hospitaliseerimistega,
vahendab aga usku ekspertide soovitustesse ning on
pikas perspektiivis ebasoovitatav.

Andmetel ja modelleerimisel pohinevad otsused
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Modelleerimine

Kohe pandeemia alguses puudsid nii rahvusvaheli-
sed kui ka kodumaised modelleerijad ennustada pan-
deemia kulgu ning pakkuda valja erinevatel mudelitel
pdhinevaid lahendusi kriisiga parimaks hakkamasaa-
miseks. Nagu eespool ¢eldud, olid esialgsed mudelid
ebatdpsed ja ulehindasid pandeemia ulatust. Neist
mudeleist lahtudes kehtestasid mitmed riigid range-
maid ja laiaulatuslikumaid meetmeid, kui oleks olnud
vajalik. Esialgsed mudelid pdhinesid Hiina andmetel,

mis ei pruukinud olla otseselt Lddne-Euroopasse ule-
kantavad. Hiljem andmed, aga ka mudelid parane-
sid ning olid v6imelised pandeemia kulgu paremini
ennustama. Siiski on mudelitel epideemia ennus-
tamise seisukohalt veel paranemise ruumi. L&pp-
kokkuvdttes hindasid mudelid pandeemia kulgu
Oigesti, kuid neisse oli sisse kodeeritud liiga palju
maaramatust [71]. Selle m&istmine ja hindamine oli
aga kriisiolukorras raskendatud ning mittespetsia-
listidele, kes pidid selgeid otsuseid tegema, raskesti
mdoistetav.



Eestis kasutatavatel mudelitel p&hinevaid otsuseid
on analtusinud M. Kadastik ja K. Fischer [72]. Sarnaselt
rahvusvaheliste mudelitega oli ka Eesti mudelites suur
o0sa maaramatusel ning otsustajatel oli raske hinnata,
missugune ennustatavatest stsenaariumitest realisee-
rub. Joonis 61 (vt Ik 81) naitlikustab prognoose, millest
otsustajad 2021. aastal pidid lahtuma.

Kdigele vaatamata oli SARS-CoV-2 pandeemia aja-
looliselt esimene, kus mudelitel p&hinevaid prognoose
kasutati, ning pandeemia ise aitas kaasa mudelite
paranemisele ning r6hutas modelleerimise olulisust
ja vastavate ekspertide vajadust.

TA kriisistaabi tehtud andmeanaliilis
reaalajas

Reaalaja andmete analtusil oli pandeemia lahendami-
sel hindamatu vaartus pandeemia interpreteerimisel
ja vastavate meetmete analUutsimisel Eestis. Nakatu-
mise, hospitaliseerimise ja suremuse naitajaid ana-
[UUsiti ning esitati valitsusele iga nadal. Perioodilised

kokkuvdtted on kattesaadavad TA kodulehel. Iga-
nadalased andmed v8imaldasid TNK-I ja TA-l anda
valitsusele Eesti andmetel pdhinevaid soovitusi. Arves-
tada tuleb siiski pandeemia kui kriisi maaramatust
ning ajasurvet otsuste tegemiseks.

Andmete iganadalased kokkuvdtted (01.01.2021-
31.12.2021) olid avalikkusele kattesaadavad lehel www.
kriis.ee. Valitsuse istungil esitatud slaidid (20.03.2020-
31.12.2022) on arhiveeritud Riigikantseleis.

Lisaks TNK-le tegi iganadalasi kokkuvdtteid SARS-
CoV-2, aga ka teiste respiratoorsete viirushaiguste
kulust TA nakkushaiguste osakond. Need kokkuvdtted
on avaldatud TA kodulehel.

TU teadlaste tehtud uuringud

SARS-CoV-2 pandeemia alul hakkas valitsus rahastama
mitmeid Tartu Ulikooli teadlaste algatatud uuringuid -
COVID-19 aktiivne seire, SARS-CoV-2 genotulpiseeri-
mine (Koro-Geno-EST 1-3, vt Ulal), antikehade maa-
ramine (Koro-Sero-EST 1 ja 2) ning reovee uuringud.

Haigla- ja intensiivravi prognoosid ning tegelik haigete hulk haiglas

Andmed seisuga 30.01.2021.

B Haiglas hoivatus R: 1,0->0,8 [ Haiglas haivatus R: 1,0->1,1 A Haiglas tegelik haivatus

I Haiglas haivatus R: 1,0->09 [l Haiglas héivatus R: 1,0->1
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Joonis 61. Hospitaliseerimise ja intensiivravi prognoosid 30.01.2021. Tegelik hospitaliseerimine haiglasse miljoni elaniku kohta

on ndidatud joonisel 14 ja kolmanda astme intensiivravisse joonisel 20
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COVID-19 aktiivne seire [22]

Aktiivse seire eesmark oli hinnata (1) SARS-CoV-2 levi-
must, (2) inimeste meelsust kehtestatud meetmete
jargimisel ning (3) SARS-CoV-2-vastaste antikehade
olemasolu. Esimene seireuuringu etapp toimus 22.-
29. aprillil 2020. Uuringusse kutsuti juhuvalimi alusel
osalema taiskasvanuid kogu Eestist. NSusoleku and-
nud uuritavad taitsid kisimustiku oma kaitumise ja
haigestumise kohta ning neilt vdeti PCR-test SARS-
CoV-2 olemasolu hindamiseks. 14. etapist hinnati ka
antikehade olemasolu. Kokku teostati 33 etappi, igas
etapis osales 2000 kuni > 2500 uuritavat. Nakatunute
protsent k&ikus < 1% esimese laine ajal kuni > 10%
neljanda laine perioodil (vt joonis 62 |k 82). Aktiivne
seire andis kdige objektiivsema Ulevaate, kui suur oli
viiruse ringlus Eestis. Samuti andsid seire tulemused
kindlustunde piirangute leevendamisel, eriti just esi-
mese laine ajal.

Aktiivne seire peaks siiski kuuluma TA puhangu-
seire tooriistade hulka. Lisaks oli sellisel moel tehtud
seireuuring vaga kulukas (inimestega kontaktee-
rusid ja kdsimustiku taitsid, proovid vdtsid ja ana-
lGUsisid erakapitalil p6hinevad firmad). Odavama
metoodika rakendamine (nt uuritavate haaramine
isetestimisse ning kisimustiku veebi teel taitmisse)
oleks uuringu teinud oluliselt odavamaks. On aru-
saadav, et uuringu meeskond ei tahtnud metoodikat
uuringu kaigus muuta. Rahvatervise seisukohalt on
aga oluline ka rahaliste vahendite optimaalne kasu-
tamine. Lisaks tuleks uusi metoodikaid katsetada
kriisidevahelisel perioodil. Kriisi tingimustes ei pruugi

SARS-CoV-2 PCR positiivsete inimeste hulk

PCR positiivsete inimeste protsent

o

jatkuda t66jdudu ega ajalist ressurssi uue metoodika
valjatéotamiseks.

Seireuuringu esimeste etappide tulemused on
publitseeritud [72, 73, 74, 75].

Antikehade maaramine (Koro-Sero-EST 1 ja 2)

Antikehade maaramine oli eriti oluline pandeemia
alul tuvastamaks isikuid, kes on uue viirusega kokku
puutunud, ning hindamaks SARS-CoV-2 levimust Ees-
tis. SARS-CoV-2 kontekstis oli see eriti oluline, kuna
palju oli asimptoomseid ja kergeid labipddejaid, kes
meditsiinisisteemi poole ei p66rdunud, ning seetdttu
oli ka oht, et haiguse ulatus jaab alahinnatuks. Eestis
tehti 2020. aasta kevadel ja hilissuvel kaks seroepi-
demioloogilist uuringut, mis mdlemad naitasid, et
esimese laine ajal oli nakatunuid vahe, vaid 1% ela-
nikkonnast [15]. Edasi lUlitati antikehade maaramine
seireuuringusse. Seroloogilised uuringud v8imaldasid
hinnata isikute hulka, kellel olid tekkinud antikehad
kas labipddemise, vaktsineerimise v8i mdlema taga-
jarjel. Kontrollimeetmete rakendamisel oli oluline
teada immuunnaiivse populatsiooni suurust. Kuigi
antikehad ei pakkunud 100%-list kaitset SARS-CoV-
2-sse nakatumise vastu, oli antikehadega inimestel
marksa vaiksem oht p&deda rasket haigust vdi surra.
Antikehade maaramine on seega ka tulevikus oluline
tooriist hindamaks populatsiooni immuunsuse ula-
tust. Antikehade maaramise teeks mugavamaks ja
odavamaks eneseanalllsimise rakendamine, kasu-
tades kuivanud veretilkasid.

B Eesti

2020-04 2020-12 2021-06

202112 2022-06 2022-12

Etapi toimumise kuu

Allikas: TU seireuuringu andmestik
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Reoveeuuringud

Reoveeuuringud rakendati 2020. aasta kevadel hin-
damaks SARS-CoV-2 leviku ulatust. Varem on reovee-
uuringuid kasutatud polioviiruste seireks. SARS-CoV-2
kontekstis kasutati reoveeuuringuid paljudes riikides.
Siiski oli metoodika veel valjatootamisel ja tulemuste
interpreteerimine seet6ttu raskendatud. 2021. aasta
keskel oli vdimalik riigil teadlaste valjatodtatud metoo-
dika Ule vbtta ja Terviseamet vdttiski reoveeseire kor-
raldamise Tartu Ulikoolilt Gle.

Eesti andmed naitasid, et viiruse hulk kasvab reo-
vees enne kui nakatunute hulk ning et reoveeuuringud
teatud kohtades (Uhiselamud, vanglad) voimaldavad
ennustada puhangute teket [76]. Sellest Iahtudes vdib
reoveeuuringutel olla lisavaartus ajal, mil nakatumine
on téusu- vdi langustrendis, samas ajal, mil nakatu-
mine on Uhtlaselt suur ning andmed saadavad muu-
dest allikatest, on laialdaselt levinud haiguse korral
reovee uurimise vaartus tagasihoidlik.

Seega nii aktiivne seire, reovee kui ka antikehade
uuringud taiendasid Uksteist - reoveeuuring vdimal-
dab ennustada viiruse ringlemise suurenemist, seire
on parim olemasoleva olukorra kirjeldamiseks ning
antikehade maaramine v8imaldab puhangu ulatust
hinnata tagantjarele.

Muud uuringud

Lisaks rahastas ETAG konkursi alusel SARS-CoV-2 sihi-
tud uuringuid, mida rahastas Vabariigi Valitsus 2,1 mil-
joni euro ulatuses [77].

Maailmas algatati mitmeid Kliinilisi uuringuid hin-
damaks juba olemasolevate ravimite mdju COVID-19
kulule ja 1dpptulemusele. Neis nn vihmavarju meto-
doloogial pShinevates uuringutes osalesid ka Eesti
arstid ja teadlased. Pandeemiaaegsed operatiivselt
kaivitatud uuringud said ennekdike toimuda tanu Eesti
eetikakomiteede kiirele ja paindlikule reageerimisele.

Infektsioonhaiguste epidemioloogide
valjaope

TA-s pole peaepidemioloogi, mis on hadavajalik nii
pandeemiate kui ka pandeemiavahelisel perioodil.
Eestis spetsiifiliselt nakkushaiguste epidemioloo-
giale suunatud spetsialiste ei koolitata. Kull on Tartu
Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervise instituudi juu-
res valdavalt epidemioloogiale keskenduv rahvater-
vise kaheaastane magistridppekava [78]. Selles kasit-
letakse ka nakkushaiguste epidemioloogiat 4 EAP
ulatuses. See ei pruugi siiski olla piisav, et omandada

stivendatud teadmised nakkushaiguste epidemioloo-
giast, eriti kui bakalaureusekraad pole omandatud
meditsiinilisel erialal.

Tartu Ulikooli residentuuriprogrammi epidemio-
loogia eriala ei kuulu. Epidemioloogiat vdib vdtta
vabaainena infektsioonhaiguste residentuuri kaigus,
kuid infektsioonhaiguste epidemioloogi kutsenimetust
see ei anna.

Lisaks on vdimalik omandada infektsioonhaiguste
epidemioloogi haridus valistlikoolides vdi ECDC paku-
tavatel veebikursustel. Praegu Ulalnimetatud kursus-
tele Eestist kedagi suunatud pole.

Pandeemia tingimustes peab iga riik omama infekt-
sioonhaiguste ekspertiisi, mille dpe on aegandudev.
Kohe tuleks algatada infektsioonhaigustele fookusta-
tud epidemioloogide véljadpe kas Tartu Ulikoolis vai
korraldada vastav valjadpe valjaspool Eestit.

Pandeemia ajal tellis Terviseamet Tartu Ulikooli
kliinikumilt infektsioonikontrolli valjadppeid ja ndus-
tamisi hoolekandeasutustele. Lisaks hakkas sotsiaal-
kindlustusamet TA initsiatiivil korraldama infektsiooni-
volinike teenust, mille eesmark oli hoolekandeasutusi
pandeemia ajal toetada nii t66 ohutus korraldamises
kui ka nakkuspuhangu ajal. Hoolekandeasutuste per-
sonali teadlikkus ja ettevalmistus vajab aga pikaajalist
panust, millega tuleb tegeleda ka parast pandeemia

[6ppu.

Ekspertkogud
Teadusnoukoda

TNK kasutamist koroonakriisi lahendamisel on ana-
[GUsinud Tallinna Tehnikaulikooli magistrant Kaisa
Karu oma 2023. aastal kaitstud magistritéos [79] ning
selle kohta on arvamust avaldanud ka intervjueeritud
eksperdid.

Esimene teadusndukoda moodustati peaministri
korraldusega 20. martsil 2020. aastal ning selle
esmane Ulesanne oli ndustada valitsust pandeemia
lahendamisel. TNK-sse kuulus esmalt kuus liiget, kes
valiti jargmiste kriteeriumite alusel: k3igil liikmetel oli
ndutav doktorikraadi olemasolu ning teadmised ja
kogemused kas viroloogias, infektsioonhaigustes, epi-
demioloogias vdi meditsiinilise kriisi juhtimises. K&ik
esimese TNK liikmed olid oma erialal rahvusvaheliselt
tunnustatud eksperdid. Eeldasime, et TNK-s on liik-
meid nii Tartust kui Tallinnast ning et esindatud oleksid
nii TUK kui ka PERH. N&dala parast lisandus TNK-sse
ka meditsiinilise statistika ekspert.

TNK kohtus iga nadal veebikoosolekutel, kus vii-
bisid ka SoM-i, TA, Riigikantselei esindajad. Juhul
kui TNK arutas mingi teise ministeeriumi valdkonda
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puudutavaid probleeme, olid kohal ka vastavate minis-
teeriumite esindajad. TNK koosolekutel arutati iga
nadal Eesti ja ka maailma epiidolukorda, pudti leida
vastuseid valitsuse esitatud kisimustele ja probleemi-
dele. TNK juht esitas TNK konsensuslikud ettepanekud
valitsusele iganadalasel COVID-19 kriisikomisjoni istun-
gil. Esimese TNK soovitused erinevatel perioodidel on
leitavad TNK slaididel v8i nadala kokkuv&tetest www.
kriis.ee kodulehel. 2021. aasta detsembris otsustas
peaminister TNK laiali saata, tuues pdhjenduseks selle
liikmete vasimuse. TNK liikkmed seda ei kinnitanud. Ilm-
selt oli siiski tekkinud usalduskriis peaministri ja TNK
vahel.
2022. aastast asendati esimene TNK teisega.

Immunoprofiilaktika ekspertkomisjon
Kdik SARS-CoV-2 vaktsineerimise soovitused kujundas

SoM-i juurde loodud immunoproftlaktika ekspert-
komisjon [80]. Ekspertkomisjon oli moodustatud

varem andmaks immuniseerimissoovitusi. COVID-19
pandeemia ajal tegeles komisjon valdavalt siiski SARS-
CoV-2 vaktsineerimissoovitustega. Pandeemiast tingi-
tuna kohtus komisjon veebi teel ning iga koosoleku
jarel formuleeriti otsused, millest avalikkust teavitati
pressiteadetena, mis on leitavad ulaltoodud kodu-
lehel. Komisjon pidas 2020. aastal 1, 2021. aastal 22,
2022. aastal 11 ning 2023. aastal 2 koosolekut. Koos-
olekute vaheajal viisid liikkmed end kurssi vaktsiinide
efektiivsust ja k8rvalnahte kajastava teaduskirjandu-
sega, teiste riikide vastuvdetud otsustega ning rahvus-
vaheliste organisatsioonide (ECDC, EMA, WHO, CDC)
raportitega. Komisjoni to6s osalemine oli komisjoni
liikmetele suur koormus ning tkski liige ei saanud selle
eest lisatasu. Lisaks vajaks niisugune komisjon sekre-
tariaati, kes koosolekutel arutatavad materjalid ette
valmistaks. See muutus eriti oluliseks pandeemia ajal,
kus uute vaktsiinide kohta lisandus pidevalt uut infot,
mistdttu tuli juba vastu vdetud otsuseid muuta. Seda
naitab ka koosolekute hulk 2021. aastal, mil vaktsinee-
rimine oli k8ige aktiivsem.



LOPPKOKKUVOTE JA OPPETUNNID

SARS-CoV-2 pandeemia oli tdeline kriis - see oli oota-
matu, laiaulatuslik ning tlemaailmne. Nii viiruse kui
ka inimeste, sh valitsuste kaitumine kriisis oli ennus-
tamatu. SARS-CoV-2-| oli potentsiaal pandeemiat
p&hjustada - viirus oli uus, levis respiratoorsel teel
ja kergesti ning pdhjustas suurel hulgal inimestel kas
asumptoomset v8i kergete simptomitega haigust.
Siiski oli pandeemia algusest kuni I6puni selge, et
ilma immuunsuseta piiratud populatsioonis (eakad,
kaasuvate haigustega ja/v8i immuunpuudulikkusega
isikud) oli COVID-19 vaga tbsine, sageli haiglaravi ndu-
dev suure suremusega haigus. Pandeemia on kull
I6ppenud, aga SARS-CoV-2 ringleb ja muteerub edasi.

SARS-CoV-2 pandeemia jooksul registreeriti maa-
ilmas umbes 700 miljonit nakatunut, kellest umbes
1% (6,9 miljonit) suri. Ekspertide arvates on aga nii
nakatumise kui ka suremuse naitajad alahinnatud.
Mudelid hindavad, et COVID-19 tdttu vdis ainuuksi
2020.-2021. aastal, mil registreeritud surmasid oli
5,94 miljonit, tegelikult surra 18,2 miljonit inimest [81].
Isegi nii suure suremusega COVID-19 pandeemia ei
pidurdanud Ulemaailmset rahvastiku kasvu; 2022. aas-
tal Gletas maailma elanikkond 8 miljardi piiri. lImselt
ennekdike seetdttu, et haigus oli nooremates eagrup-
pides suhteliselt kerge.

Eestis oli pandeemia (rahvusvahelise tahtsusega
hadaolukord, mis kestis 30. jaanuarist 2020 kuni 5.
maini 2023) jooksul nakatunuid 807 000 (618 000
laboratoorselt kinnitatud juhtu) ja suri 3001 inimest.
Haiglaravi vajas 22 985 inimest (24 407 korral), neist
intensiivravi 1734 ja kopsude mehaanilist ventilat-
siooni 936 inimest. Hospitaliseeritud olid ennekdike
vanemas eas inimesed (keskmine vanus 66 aastat),
kellel oli paratamatult ka rohkelt kaasuvaid haigusi.
Siia hulka on arvatud nii need, kes olid haiglas COVID-
19 t&ttu (2021. aastal 80% juhtudest ja 2022. aastal
45% juhtudest), kui ka need, kes olid haiglas muudel
p&hjustel ning samal ajal ka positiivsed SARS-CoV-2
suhtes. Juuniks 2023 oli Eestis manustatud 2,1 mil-
jonit vaktsiinidoosi. Kokku on vaktsineeritud 65,4%
elanikkonnast; taiskasvanutest 77% ja > 60 aastastest
inimestest 84%. Viimase seire andmetel olid jaanuaris

2023 enam kui 90%-| taiskasvanutest olemas SARS-
CoV-2-vastased antikehad.

Pandeemia on kriis, mil tuleb arvestada ootama-
tuse, ebakindluse, muutuvate olukordade ja ebasoo-
vitavate tagajargedega. Nii viirus kui ka inimeste vastu-
votlikkus muutusid pandeemia jooksul - kui esialgu oli
tegemist vaga raske kulu, suure suremuse ja medit-
siinisisteemi vdimekust potentsiaalselt tletava ning
valdavalt hingamisteede haigusega, siis 2022. aastaks
oli SARS-CoV-2 kull palju tdhusamalt leviv kui algsed
variandid, kuid haiguse kulg oli enamasti kerge ning
meditsiinististeemi vdimekuse Uletamise ohtu polnud.
Eksperdid nendivad, et kokkuvdtlikult osutus COVID-19
kergemaks haiguseks, kui esialgsed andmed viitasid.
Siiski on veel paljud SARS-CoV-2 puudutavad kusimu-
sed lahendamata, sh pole I6plikult selge viiruse parit-
olu. Vaga suure téendosusega on tegemist loomulikul
teel muteerunud viirusega. Kuidas aga viirus inimesele
kandus, pole suudetud siiani kindlaks teha. Enamik
eksperte usub, et vaatamata sellele, et vaheperemees
pole selge, oli tegu loomuliku viiruse muteerumise ja
Ulekandumisega loomariigist inimesele. Samuti pole
[6plikult lahendatud pika COVID-19 patomehhanism,
olemus ja kaugtagajarjed.

COVID-19 pandeemia kinnitas veel kord, et inim-
konna jaoks taiesti uue mikroobi pdhjustatud haiges-
tumine vaibub siis, kui suur osa populatsioonist muu-
tub selle suhtes immuunseks. Immuunsus tekib pigem
aastate, mitte kuude jooksul. Tanu t6husatele vaktsii-
nidele oli immuunsuse teket v6imalik kiirendada, kuid
piisav, viirusega kooselu vdimaldav immuunsus kuju-
nes siiski alles 2022. aasta suveks - 2,5 aastat parast
viiruse sisenemist inimkonda ning 1,5 aastat parast
laialdase vaktsineerimise alustamist. Praeguste tead-
miste alusel eluaegset immuunsust SARS-CoV-2-ga
kokkupuude ei tekita.

Vaatamata sellele, et COVID-19 osutus kergemaks,
kui kardeti, olid pandeemial Eesti jaoks tOsised taga-
jarjed. Pandeemia-aastatel suurenes Uldsuremus ning
véhenes oodatav eluiga. Uhelt poolt oli pdhjuseks
COVID-19 kui raske ja t&siste tagajargedega haigus,
teisalt ei saa aga valistada pandeemia kui Uhiskonna
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ja meditsiiniststeemi kriisi ning selle likvideerimiseks
kasutatud meetmete negatiivset m&ju. Pika COVID-19
kestus pole veel siiani selge.

Ennustamatut ning pidevalt muutuvat olukorda
arvestades sai Eesti riik UldkokkuvGttes pandeemiaga
hasti hakkama - vBrreldes teiste Ida-Euroopa riikidega
oli meie suremus COVID-19 tagajarjel vaikseim ning pii-
rangud koos Uhiskonna ja iga indiviidi elu hdirumisega
olid suhteliselt leebed ja enamasti mitte Ule piiri minevad.

Pandeemiaga heas hakkamasaamises olid olulised
jargmised asjaolud.

- Eesti meditsiinisisteem on nuudisaegne ning mee-
dikud motiveeritud ja vaga hea kvalifikatsiooniga.

- Efektiivne ning varakult juurutatud analttsimis-
susteem vdimaldas nakatunuid varakult tuvastada
ning vajaduse korral isoleerida. Hasti toimis siinjuu-
res koostoo riigi ja erasektori vahel. Analitsimine
oli kull kallis, kuid samas operatiivne ja tdhus.

- POMS-i ja LOMS-i loomine ning nende omavahe-
line koost66 vBimaldas meditsiiniabi operatiivselt

Pandeemia oppetunnid
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Esimene dppetund - pandeemia t8estas veel kord
ammu tuntud fakti, et uue infektsioonhaiguse saab
kontrolli alla siis, kui valdaval osal elanikkonnast kuju-
neb selle suhtes immuunsus. Viirust ei ole véimalik
piirangutega elimineerida ja immuunsus ei teki Uhe
viiruselainega, mis kestab neli kuni kuus kuud - sel-
leks kulub vahemalt kaks kuni kolm aastat. See tahen-
dab jargmist.

- Pandeemiateks valmisoleku kavandamisel tuleb
arvestada pikaajalise ja pidevalt muutuva kriisi
lahendamisega.

- Pandeemiate vaheajal tuleb investeerida vaktsii-
nide, aga ka viirusevastaste ainete platvormidesse,
mida saaks kiirelt uue haigustekitajaga kohandada.

- Riigil peab pidevalt olema isikukaitsevahendite, aga
ka hadavajalike ravimite ning laboritarvikute varu.

- Meditsiinisusteem peab olema paindlik, kohan-
duma erinevate haigusseisundite raviks ning
kriisiolukorras olema véimeline suurendama t66
intensiivsust ja vastupidavust pikaajalise kriisi
lahendamiseks.

- Pandeemiat (ulatuslikku haigestumist) pdhjustavad
ennekdike respiratoorsel teel levivad mikroorga-
nismid.

koordineerida ning pandeemiaaegse olukorraga
kohanduda.

- Teadlaste haaramine (TNK loomine) pandeemia
haldamisse tdi kaasa teadus- ning andemetep&hise
|ahenemise ning suurendas valitsuse ja TA infekt-
sioonhaiguste ja kriisi juhtimise ekspertiisi. Lisaks
pakkus see elanikkonnale teaduspdhist kommuni-
katsiooni. TNK panustas oluliselt andmete opera-
tiilvsesse anallUsimisse, see omakorda aitas kaasa
teaduspdhiste otsuste tegemisele.

- TU algatatud ja teostatud uuringud (seire, anti-
kehade maaramised, reoveeuuring/-seire ning
genotlpeerimine) hoidsid TA ja valitsust kursis
SARS-CoV-2 leviku ulatuse ning esilekerkivate
genotuupidega.

- Enamik TA piirkondlikke osakondi sai kontaktide
jalgimise ja isoleerimisega hakkama, valtides seega
viiruse kontrollimatut levikut.

- TA dppis pandeemia jooksul kiiresti ning suutis krii-
siga hasti kohaneda.

- Tartu Ulikool koostéés SoM-iga peab tagama pii-
sava infektsioonhaiguste spetsialistide (infektsioon-
haiguste arstid, infektsioonhaiguste epidemioloo-
gid, andmeteadlased, statistikud, modelleerijad)
jarelkasvu ning nende kvalifikatsiooni sailitamise.
Eesti Vabariigi ajal Tartu Ulikoolis infektsioon-
haigustele suunatud epidemioloogide valjadpet
toimunud pole.

- Otsus minna edasi viirusega koos elamise, mitte
nulltolerantsi strateegiaga ja mitte jargida Hiina voi
monede saareriikide eeskuju oli dige ning v8imal-
das suhteliselt leebete piirangutega valtida medit-
siinisisteemi vBimekuse Uletamist ja suremuse
ebaproportsionaalset suurenemist.

Teine dppetund - maailm on globaalne ning riigid
sOltuvad Uksteise tegutsemisest ja rahvusvaheliste
organisatsioonide soovitustest. Riikidevaheline koor-
dineerimine ja pandeemia juhtimine riigi tasandil vdib
pandeemia alguses muutuda poliitiliseks ja sellega
tuleb arvestada.
- Teisteriikide tegevust tuleb jalgida, aga iga riik peab
olema suuteline oma otsused ise tegema, lahtudes
riigi majanduslikust ja sotsiaalsest olukorrast ning



meditsiiniabi vBimekusest, arvestades sealjuures
individuaalseid riske. Eri riikide erinev lahenemine
vBimaldab tulevikuks valida valja parimad pandee-
miaga tegelemise meetodid.

Rahvusvaheliste organisatsioonide (WHO, ECDC)
suunistest saab juhinduda, kuid need on m&eldud
vaga erinevatele riikidele ning seet&ttu liiga Gldised
ja tavaliselt konservatiivsed. Lisaks tulevad rahvus-
vahelised juhised kriisi olukorras viibega, mist&ttu
on kohalikul tasandil méistlik omada ja kaasata oma-
enda rahvusvaheliselt tunnustatud eksperte, kes
oskavad WHO ja ECDC juhiseid lahti m&testada ning
kohalikele oludele kohandada. Riik koost6ds ulikooli-
dega peab tagama siseriiklike ekspertide olemasolu.
Pandeemiaga hakkamasaamine nduab siseriiklikku
erakondadevahelist kokkulepet ega tohi sdltuda
poliitilistest kaalutlustest vdi vaadetest, Uhiskonna
soovidest ega ambitsioonidest.

Kolmas dppetund - ranged piirangud, sealhulgas

Uhiskonna lukustamine, on aarmuslik, kuid efektiivne
meede viiruse leviku kontrollimiseks. Ranged piiran-
gud pole aga kestlikud. Kdik meetmed peavad olema
varased, lUhiaegsed ning selgelt eesmargistatud [59].

Eestis ei toimunud kordagi riigi taielikku sulgemist
ega inimeste lilkkumise seiret erinevalt ménedest
Aasia, aga ka Laane-Euroopa riikidest. Niisugused
Uhiskonnaelu piiramised poleks Eesti tingimustes
olnud proportsionaalsed ega ka vajalikud.

2020. aasta kevadel varakult rakendatud eriolukord
koos rangete piirangute ning inimeste omavahelise
suhtluse olulise piiramisega oli dige otsus. See vdi-
maldas riigil, aga ka meditsiiniststeemil teha vaja-
likke ettevalmistusi jargnevateks viiruselaineteks.
Ranged ja ulatuslikud piirangud (nt riigi lukusta-
mine) vbivad olla hadavajalikud, kui muud meet-
med viiruse leviku takistamiseks puuduvad vdi
on vaga piiratud (nt pole vaktsiine voi spetsiifilisi
viirusevastseid ravimeid).

Ajal, mil on olemas muud meetodid viiruse (mik-
roobi) ringluse takistamiseks, pole Uhiskonna
lukustamine pdhjendatud. Fookuses peab olema
muude meetodite rakendamine.

Uhiskonna lukustamisel on nii majanduslikud, sot-
siaalsed kui ka inimeste tervist mdjutavad kdrval-
mdjud. Vaheneb elanikkonna toimetulek, kanna-
tab inimeste, sh noorte vaimne tervis, kooliharidus
ja meditsiiniabi kattesaadavus. Lisaks ei kujune
immuunsust, mis omakorda vdib soodustada uute
haigusseisundite esilekerkimist voi ebattupilist kulgu.
Piirangute kehtestamisel tuleb hoolikalt kaaluda, et
kasu Uletaks tekkiva kahju ning et nende eesmark
oleks vaid ohtliku haiguse valtimine. Piirangud pea-
vad vastama ka Sigusriigi nBuetele.

Uhiskonnaliikmed on vaidlustanud mitmeid pan-
deemia haldamiseks kasutatud meetmeid Riigi-
kohtus. Siiani on Riigikohus leidnud, et kasutatud
meetmed olid enamasti proportsionaalsed ja koos-
kdlas digusriigi normidega.

Neljas dppetund - Uksikute piirangute individuaalset
mdju on raske hinnata, sest need kehtestati tavaliselt
Uhel ajal [57]. Kull on aga loogiline, et inimestevahe-
liste kontaktide vahendamine aitab pidurdada viiruse
levikut, seetdttu on maistlik Iabi m&elda jargmise pan-
deemia jaoks meetmed, kuidas inimestevahelisi 13hi-
kontakte ohutumaks muuta.

Lapsed pddesid COVID-19 kergelt, kuid v&isid vii-
ruse levikus mangida olulist rolli.

Eestis koolide kohta stistemaatilised uuringud puu-
duvad, kuid terviseameti epidemioloogide arvamu-
sel aitas koolide distantséppele suunamine pidur-
dada viiruse levikut kogukonnas.

Rahvusvaheliste uuringute ststemaatiline analtus
naitas, et koolide distantsdpe vahendas minimaal-
selt viiruse levikut, nakatumisi ning surmajuhtu-
meid, kuid suurendas laste vaimse tervise haireid
ning md&jus negatiivselt hariduse omandamisele.
Koolide distantsGppele suunamise efektiivsus
vajab aga olemasolevate andmete detailsemat
analldsi.

Koolide kiirtestimisel oli emotsionaalne ja administ-
ratiivne moju ning see véimaldas koolid kontakt-
oppel hoida. Koolide testimise m&ju viiruse levi-
kule v&i hospitaliseerimistele on olemasolevate
andmete alusel vahene.

Koolide lUhiaegset distantséppele suunamist v3ib
kaaluda, kui riskigruppide kaitsmiseks puuduvad
muud meetmed, nagu vaktsiinid voi spetsiifili-
sed ravimid. Kui need on aga olemas, on koolide
distants8pe riskigruppide kaitsmiseks ebapro-
portsionaalne meede. Kull vdiks edasi arendada
distantsdppe positiivset kogemust, et tulevikus
vBimaldada potentsiaalselt nakkusohtlike 6pilaste
osalemist koolitdos.

Naomaskid on Uhed leebemad mittefarmakoloo-
gilised meetmed SARS-CoV-2 Ulekande pidurda-
misel, kuid nende t6husus ei pruugi olla nii suur,
kui inimesed ootavad. Ndomaskidest vdib olla kasu
viiruse vaga laialdase leviku perioodil ja see v8ib
olla meede, mida ka tulevikus lUhikeseks ajaks
kaaluda. Kull aga peaks ndomaskide kasutamise
otsuse tegema isik ise, vOttes arvesse oma tervis-
likku seisundit ja keskkonda, kus viibitakse, ning
terviseameti soovitusi. Kohustuslik maskikand-
mine, eriti kui see jaab kehtima pikaks ajaks voi
maske kasutatakse ebamdistlikult, tekitab trotsi ja
rahulolematust ning v8ib luua vale turvatunde.
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- Muude rakendatud meetmete mdju on hinnatud
rahvusvaheliste uuringute p&hjal - inimestevahe-
lise suhtluse vahendamine (2 + 2 reegel, suurtri-
tuste ja kokkusaamiste arajatmine vdi osalejate
piiramine) omas mdd&dukat efekti nakatumise
vahendamisel. Sealjuures kodust to6tamine ning
Uhistranspordi vahendamine/ldpetamine nakatu-
mist ega ka suremust ei mdjutanud [80].

- Riigipiiride ning lennuliikluse sulgemine avaldas vii-
ruse levikule vahest mdju, pigem takistas kaupade,
shisikukaitsevahendite, ravimite ja laboritarvikute
kattesaadavust. Uute viirusevariantide sisene-
mine riiki toimus tavaliselt enne, kui lennuliiklus
katkes. Tulevikus on mdistlik luua vdimekus ohu-
tuks lennuliikluse korraldamiseks, mitte aga selle
katkestamiseks.

- Siseriiklikud koroonapassid/sertifikaadid ei moju-
tanud nakatumist ega hospitaliseerimist, kull aga
pdhjustasid koormust perearstisisteemile, kuna
inimesed vajasid oma haiguse tdendamist PCR-
testi v8i professionaalse antigeenitestiga. Nii laialt
levinud haiguse nagu COVID-19 pidurdamiseks on
vaktsiinipasside kasutamine vaga kusitav.

Viies 8ppetund - pandeemia on diinaamiline ning ajas
muutuv protsess (muutub nii mikroorganism kui ka ini-
meste vastuvtlikkus). Seetdttu peavad ka pandeemia
jooksul tehtud otsused olema dinaamilised.

- Kaige olulisem on defineerida ning pidevalt hin-
nata pandeemiat pdhjustava haiguse vdi mikro-
organismi tdsidust, millest ennekdike sdltuvad ka
meetodid/piirangud pandeemia haldamiseks.

- Infektsioonhaiguse kulg leeveneb, kui enamik
populatsioonist on omandanud immuunsuse (kas
vaktsineerimisel vdi labipddemisel); COVID-19 kor-
ral tekkis parim immuunsus vaktsineerimise ja labi-
pddemise kombinatsioonis.

- Kuitegu on uudse ja suure suremusega haigusega,
on ranged meetmed, mis viivad inimeste oma-
vahelised kontaktid miinimumini, haiguse valtimi-
seks igati pdhjendatud. Kui aga ilmnevad esimesed
tdendid, et haigus on kergemaks muutunud ja/voi
turule jéuavad vahendid (vaktsiinid, tdhusad ravi-
mid), millega uudset haigust ravida ja ennetada,
pole ka ranged piirangud v&i ressursimahukad
tegevused enam proportsionaalsed. Need Ulemi-
nekud tuleb aga ette planeerida, et valtida segadusi
kommunikatsioonis, ja juhtida inimeste ootuseid.

- Kuni hadaolukorra I18puni kasitleti COVID-19 endi-
selt eriti ohtliku nakkushaigusena vaatamata sel-
lele, et haigus oli muutunud kergemaks ning medit-
siinisisteemi vdoimekuse Uletamise ohtu polnud
(tabel 6 Ik 55). See tekitas segadust, ndudis ebapro-
portsionaalseid tegevusi (laialdane PCR-testimine,

ilma simptomiteta PCR-positiivsete isikute isolee-
rimine, koroonapasside nduded jne) ning oli Ghis-
konna jaoks kulukas. Tuleviku kriisiplaanid peavad
lisaks kriisi algusele defineerima ka kriisi [6petamist
nii, et see oleks ka elanikkonnale arusaadav.

- Kriisijuhtidel ja ekspertidel peab olema julgust ja
teadmisi nii kriisi alguse kui ka I8pu Ule otsustami-
seks - kui kriisi algus tabati vaga hasti ara, siis selle
|dpetamine venis seniks, kui kriis iseenesest ara vajus.

Kuues dppetund - pandeemiaga toimetulekuks

vajame paremaid mudeleid, plaani ja mdddikuid.

Poliitilisel otsustustasandil on planeerimiseks ootus

lihtsale riskimaatriksile, mis aitab ennustada tuleviku-

tegevusi ja -kommunikatsiooni.

- Esialgsed mudelid (nii Eesti kui ka rahvusvahe-
liste teadlaste koostatud) Ulehindasid nakatumise
ja haigestumise ulatust tdendoliselt usaldus-
vaarsete algandmete puudumise téttu. See aga
vahendas omakorda otsustajate usku mudelite
usaldusvaarsusesse.

- Kriisi ajal koostatud plaan, aga ka enamik m&&di-
kuid olid ajaks, mil need kehtima hakkasid, oma aja
ara elanud.

- M@&ddikute sihtmargid olid pigem liiga vaikesed kui
liiga suured, mist6ttu planeeritud tegevusi otsustati
tunnetuslikult mitte kasutada.

- Investeeringud mudelite usaldusvaarsuse paranda-
misse ja vastava kompetentsi tugevdamisse Eestis
vOiksid vdimaldada tulevikupandeemiaid paremini
hallata.

Seitsmes dppetund - pandeemia ajal on oluline mdis-

tete ja kommunikatsiooni selgus. Tuleb arvestada, et

ootus kommunikatsiooniks on nii ekspertidele kui ka
poliitikutele, kes vajavad kodanikega suhtlemiseks

Uhist keelt ja teadmist.

- Kommunikatsioonis on oluline mdistete selgus -
kas raagime nakatumisest vdi haigestumisest
vOi raskest haigusest v8i hospitaliseerimisest.
Nende mdistete erinevust tuleks ka elanikkonnale
selgitada.

- Andmete labipaistvus on kriitilise tahtsusega.
Samas tuleb elanikkonnale esitada interpreteeri-
tud andmeid ning selgitada nende téhendust. Pel-
galt kuivade nditajate ettelugemine tekitab pigem
segadust kui selgust. Andmete kogumist, esitamist
ja kommunikatsiooni on oluline vaadata tervikuna.

- Oluline on tasakaalu leidmine olukorra t&siduse
ning liigse hirmu kdlvamise vahel. See vajab ette-
valmistusi kommunikatsiooni planeerimises.

Kaheksas dppetund - vaga tdhusate vaktsiinide
kiire turuletoomine ja rakendamine oli SARS-CoV-2



pandeemia edulugu, aga esialgsed vaktsiinid polnud
ideaalsed ja meie teadmised taienesid aja jooksul.

Vaktsineerimise plaan koos prioriteetidega (eakad,
riskigrupid ja eesliini meditsiinitdotajad) oli dige
ning seda teed laks enamik maailma riike. Vakt-
siinid kaitsesid raske haigestumise eest, nende
osa viiruse ulekande ja ringluse vahendamisel oli
tagasihoidlik.

Plaani jargimine vaktsiinide defitsiidi olukorras oli
suur valjakutse. Komplitseeriv faktor oli olukord,
kus vaktsiinide manustamise skeem, nende téhu-
sus viiruse Ulekande valtimisel ega ka harva esine-
vad kdrvalndhud polnud teada. Massvaktsineeri-
mise kogemus puudus kaigil riikidel, sh Eestis.
Immunoprofilaktika ekspertkomisjon andis ndu
vaktsineerimiste kohta, kuid vaktsineerimise kor-
raldus vajab Uhte kindlat juhti kogu vaktsineerimise
protsessi jooksul. SoM-i ja TA juhtkonna vahetus
vaktsineerimise protsessile kaasa ei aidanud. Ini-
mesed, kellel oli kujunenud kogemus vaktsinee-
rimise korraldusest, asendati uutega, kellel vottis
kogu protsessist arusaamine paratamatult aega.
See sUvendas ebakindlust juba niigi probleemide
kaes vaevleva vaktsineerimise suhtes.
Vaktsineerimiskeskused, mis loodi linnades, aita-
sid kaasa nooremate isikute vaktsineerimisele, kuid
samal ajal peatus perearstide tehtav vaktsineeri-
mine 2021. aasta suvel mitmetes Eesti maapiirkon-
dades. Seetdttu oli arvestatav hulk riskigruppide
inimesi sugiseks 2021 vaktsineerimata.
Vaktsineerimine muutus paratamatult poliitiliseks
teemaks, mis omakorda vahendas usaldust eksper-
tide soovituste vastu.

Uldelanikkonna soostumine vaktsineerimisega
on parem, kui see on vabatahtlik, ja peaks ka nii
jaama. Samas ei saa valistada, et teatud elukutsete
esindajatele seab tédandja vastavalt riskianalUusile
ndude kasutada koiki voimalusi (sh vaktsineerimist)
infektsiooni ennetamiseks.

Vaheste andmete olukorras peavad vaktsinee-
rimise soovitused [ahtuma nii Euroopa Ravimi-
ameti kui ka kohaliku ekspertkomitee soovitus-
test. Ekspertkomitee otsuste kujunemine peaks
aga sarnaselt teiste riikidega olema paremini
dokumenteeritud.

Vaktsiinide saamiseks EL Ghishankes osalemine oli
dige otsus ning vdimaldas saada kullaltki [Uhikese
ajaperioodi jooksul piisava koguse vaktsiine. Edas-
pidi tuleks v6imaldada paindlikumaid lepinguid nii
tellitavate koguste kui tarnete tellimise vaatest.

Uheksas &ppetund - pandeemia kulg ja selle 16pp-
tulem séltub suuresti meditsiinisisteemi voimekusest
ning kohanemisv8imest.

- COVID-19 on ennekdike hingamisteede infekt-
sioonhaigus, mis eriti raskelt kulges eakatel ja/v6i
mitmete kaasuvate haiguste ja/v8i immuunpuudu-
likkusega inimestel.

- Eraldi asuvate COVID-19 osakondade loomine oli
mdttekas, need peaksid olema mehitatud arstide ja
ddedega, kellel on kogemusi ja oskusi eakate ja/voi
hingamisteede haiguste raviga ning mitte tingimata
pelgalt infektsioonhaiguste spetsialistidega.

- Infektsioonhaiguste voodite hulk ei tohiks maarata
haiglate véimekust COVID-19 haigeid ravida; isolee-
rimise vdimekus ning oskus infektsioonhaigustega
tegelemiseks peaks olema loodud igas osakonnas.
Samas vajavad need oskused pidevat taiendamist.

- Tanapdeva meditsiin on vaga spetsialiseeritud,
mistottu eelistatud on isolatsioonivoodid erineva
profiiliga osakondades, mitte isolatsioonivoodite
ehk nakkushaiguste osakonnad.

- Haiglad peavad olema vdimelised suurema haigla-
ravi vajaduse perioodil voodikohti juurde tegema
(valmidus Uhekohalised palatid kahekohalisteks
teha, rohkemate voodite juures hapnikuravi voi-
mekus jne) ja parandama tédtamise intensiivsust,
aga ka personali haigla sees imber paigutama.
Haiglatel peab olema reserv, mida kriisiolukorras
kasutada, selleks ei saa tavaolukorras to6tada mak-
simaalse efektiivsuse piiril.

- Haigeid, kelle pdhidiagnoos pole COVID-19, tuleks
ravida osakondades vastavalt oma pdhidiagnoosile
isoleerituna teistest haigetest, COVID-19 haigeid
aga vastavates osakondades.

- K®oigi hospitaliseeritute (sh hooldekodude ning
pikaraviosakondade) testimine oli mottekas ajal,
mil SARS-CoV-2 ringlus oli Uhiskonnas vaike ning
haigus kulges tdsiste tagajargedega valdavas osas
Uhiskonnast. Kui aga viiruse ringlus on suur, kuid
haigus on muutunud kergemaks, polnud regu-
laarne testimine enam vajalik.

- Eesti valitud tee, et hospitaliseeritakse vaid neid,
kelle haiguse kulg seda vajab, oli dige. See valtis
haiglate tUlekoormust ning ristnakatumist.

- Pandeemia ajal toimus oluline nihe esmatasandi
arstiabis - suurenes kaugvastuvdttude ning vahe-
nes kontaktvastuvéttude arv. See sobib ilmselt
kroonilistele haigetele, kuid selle sobivus ja mdju
agedate haiguste korral vajab detailsemat analtUsi.

Kimnes 6ppetund - haigustekitaja tuvastamine on

infektsioonhaiguste diagnostikas pdhiosa. Siiski kin-

nitab analtds kliinilist vdi epidemioloogilist diagnoosi,

mitte vastupidi.

- PCR-testid on vaga tundlikud ja spetsiifilised, kuid
pole ainukesed, mida diagnostikas kasutada, kuna
ei erista jaakpositiivsust ning kaubanduslikud
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PCR-testid on tavaliselt kallid. Samuti pole paris
selge, kui nakkusohtlikud on asimptoomsed isikud;
nende viiruskoormus on vaike (vt joonis 58 Ik 68).

Haiguse diagnoosimiseks sobivad ka antigeeni-
testid, sh kodused Kkiirtestid, aga ka epidemioloo-
gilise sideme olemasolu.

Missugust analtiUsi ja diagnoosi meetodit kasutada,
soltub pandeemia staadiumist - kui nakatumisi on
vahe, siis sobivad suure tundlikkusega PCR-testid,
kui aga nakatumisi on palju, sobivad antigeeni-
testid ja epiidsideme alusel diagnoosimine.

Ka pandeemia tingimustes tuleks eelistada oda-
vamaid analtisimisstrateegiad kallimatele; kasu-
tada odavamaid teste, valja td6tada nn in house
metoodikaid, rakendada koduseid isetestimise
meetodeid v6i diagnoosida haigust epiidsideme ja
thapilise kliinilise pildi alusel. Viimased on eelista-
tud ka ajal, mil inimeste lilkumist on tarvis piirata.
COVID-19 pandeemia naitas, et isetestimine on
vBimalik ning vdiks olla tuleviku pandeemiates
peamine anallUsimeetod. Pandeemiate vaheajal
aga tuleks arendada isetestimiseks kasutatavaid
teste ning odavaid ja usaldusvaarseid metoodikaid
nende kasutamiseks.

Uheteistkiimnes dppetund - uuringud aitavad teha
andmetepdhiseid otsuseid, parandavad kommuni-
katsiooni ja I8ppkokkuvéttes aitavad pandeemiaga
valutumalt toime tulla. Siiski tuleks tulevikus kasutada
teste, mis pdhinevad isetestimisel ja on seega oluliselt
odavamad, ilma et kvaliteet kannataks.

Seire - pandeemia ajal TU teadlaste tehtud seire-
uuring andis Ulevaate viiruse ringluse ulatusest
Uhiskonnas, samuti véimaldas see hinnata asimp-
toomsete isikute hulka. Siiski oli uuringu metoodika
liiga kallis ja jaik. Edaspidi tuleks kasutusele vdtta
isetestimise vdi vahemalt ise proovi votmise ning
teavitamise metoodika.

Antikehade maaramine vdimaldas hinnata ela-
nikkonna immuunsuse taset. Sarnaselt seirega
tuleks edaspidi kasutusele votta isetestimine, mis
vBimaldab kulusid kokku hoida.

Genotuupide maaramine sai pandeemia jooksul
vBtmekusimuseks hindamaks pandeemia arengut.
Genotulpiseerimise kiireks rakendamiseks on vaja-
lik kodumaine ekspertiis, mida tuleb arendada ja
sailitada kriiside vaheajal.

Reovee seireuuring annab lisateadmisi viiruse levi-
kust kogukonnas ning pigem taiendab seireuurin-
gut. Reoveeuuringul on lisavaartus ajal, mil nakatu-
mine kasvab v8i vaheneb, samas kui viirus on vaga
laialt levinud, on reoveeuuringu lisavaartus vaike.
Elanikkonna meelsuse uuringud annavad Ule-
vaate inimeste suhtumisest uude haigusesse ja

nende valmisolekust ekspertide soovitusi jargida.
Samas pole inimeste tegelik kaitumine alati otse-
ses korrelatsioonis sellega, kuidas nad vastavad
kisimustikele.

Vaatamata sellele, et pandeemia kestis tle kolme
aasta, jaid paljud probleemid endiselt lahenda-
mata (koolidpilaste roll viiruse levitamisel, erine-
vate piirangute m&ju pandeemia kulule jne). Riigil
peaks olema plaan ja vdimekus teostada uurin-
guid ka kriisiolukorras. Selleks on vajalik vastavate
oskustega t66joud. Sobivad uuringuprotokollid ja
metoodika saab valja tédtada pandeemiavahelisel
perioodil.

Eetikakomiteede operatiivne ja paindlik reagee-
rimine pandeemiale vdimaldas uuringuid Kiirelt
alustada. Tulevikupandeemiaid silmas pidades on
vaikeriigil Ulioluline ette valmistada teadlaskonda,
omada kohalikku kliiniliste uuringute infrastruk-
tuuri ning hoida tihedaid rahvusvahelisi sidemeid.
Vaid see tagab, et meie teadlased ka edaspidi rah-
vusvahelistesse uuringutesse haaratakse.

Kaheteistkimnes 6ppetund - meditsiinilise kriisi
meditsiinilise osa juhtimises peaks olema vétmeroll
Terviseametil, kelle meeskonda saab véimendada eks-
pertidega valjastpoolt.

TNK loomine oli pandeemiaga hakkamasaamisel
vajalik. Kull aga v8iks jargnevate pandeemiate huvi-
des eelnevalt olla defineeritud TNK moodustamise
pdhimd&tted, selle todkord ja roll.

Pandeemia vajab erinevate teadlaste (majandus-
teadlased, haridusspetsialistid, sotsiaalteadlased
jne) ja mitte pelgalt meditsiiniteadlaste ekspertiisi.
Eesti peab riigina kohe alustama infektsioon-
haiguste epidemioloogide valjadpet.
Rahvatervise huvides rakendatavad piirangud
peavad olema proportsionaalsed, digeaegsed ja
optimaalsed. Uhe haiguse véltimiseks tehtavad
otsused ei tohi halvendada teiste haiguste ravi ega
meditsiiniabi kattesaadavust.

Uhiskond peab olema solidaarne, aga ihe ela-
nikkonna grupi kaitsmiseks tehtavad otsused ei
tohi oluliselt kahjustada teisi, eriti olukorras, kui on
olemas tdhusad vahendid (nt vaktsiinid ja ravimid)
raske haiguse valtimiseks.

Kriisi ajal on oluline, et valitsus usaldaks eksperte
ja eksperdid valitsust.

Ajakirjandus on kriisi lahendamises tks v6tmetegi-
jaid. Kriisiaegne ajakirjandus aga on erinev sellest,
mis toimub kriisidevahelisel ajal.

Pandeemia on vaga ressursimahukas, mist&ttu
tuleb ka pandeemias arvestada, et riigi rahalised
ressursid pole piiritud. Seet&ttu on vaja hinnata
pandeemia haldamiseks kasutatud meetmete (sh



analtusimine, vaktsiinid, ravimid jne) rahalist mdju.

See pole selle raporti kirjutajate ekspertiisipadevus

ja vajab edasisi hinnanguid.

Loppkokkuvdttes said pandeemiaga paremini
hakkama riigid, mille sotsiaalne tase on kdrgem ja
kus meditsiiniabi pdhineb solidaarsuse p&him©&ttel.

Otsustavaks sai hea ja kattesaadav meditsiiniabi ning
elanikkonna tahe tervise ekspertide soovitusi jargida.
Ajal, mil elanikkonna immuunsus SARS-CoV-2 vastu
puudus v&i oli vahene, olid Iihiajalised ja suunatud
piirangud vajalikud, et meditsiiniabi Ulekoormust
valtida.
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1. SISSEJUHATUS

Uuringu taust ja eesmark

Uleilmse koroonapandeemia puhkemisest on méo-
dunud ca 3,5 aastat. Esimene koroonaviirusesse
nakatunu Eestis avastati 27. veebruaril 2020, juba 12.
martsil kuulutas toonane valitsus valja eriolukorra.
Koroonakriis on aeg, mis puudutas igalht ning millest
on palju meenutada ja dppida. Et kriisikogemust mitte
raisku lasta, on oluline sealt edaspidiseks jareldused
teha.

Terviseameti lahteUlesandele tuginedes oli kaes-
oleva uuringu eesmark kaardistada Eestis koroona-
pandeemia juhtimise kogemusest tdukuvad dppe-
tunnid selles osalenud ametnike, poliitilise tasandi,
meditsiinivaldkonna juhtide ja teadlaste vaatevinklist.

Peamisteks uurimiskisimusteks olid:
— Milliseid valjakutseid pandeemia esitas ning mis
laks nendega toimetulekul hasti, mis halvasti?

Tabel 1. Valimi iilevaade

Institutsioon
Terviseamet (sh kriisistaap)

Intervjueeritavaid
5

— Mida peaksime jargmise sarnase valjakutse kor-
ral teisiti tegema?

— Millised on head praktikad, millele toetuda ja
mida kasutada ka jargmiste sarnaste valjakut-
sete korral?

Uuringu tulemused p&hinevad 20 suvaintervjuul
kriisi juhtinud / kriisi leevendamisele kaasa aidanud ini-
mestega. Need inimesed on erinevatelt juhtimistasan-
ditelt (nt minister, asutuse juht, tksuse juht jne) ning
erinevatest valdkondadest ja asutustest, pdhirdhuga
mdistagi meditsiinil/tervishoiul. Kaasatud on mitu tea-
dusndukoja liiget (nii esimesest kui teisest koosseisust),
samuti tollal kommunikatsiooni- ja digusvaldkonda
panustanud inimesed. Tulemused ei pretendeeri n-6
I&plikule tdele, vaid on just nende inimeste peegeldus
sellest kriisist. Samuti tuleb silmas pidada, et uuring
tehti kevadel 2023 ehk tegemist on tagasivaatega -
sindmused ise toimusid juba mdnda aega varem.

Riigikantselei 4
Haiglad (sh meditsiinistaabid) 3
Valitsus 2

Teadusndukoda

2 (lisaks neile kuulus ka Uks haiglate esindaja teadusndukotta, olles seega

intervjuus mitmes rollis)

Sotsiaalministeerium

Tervisekassa

Perearstide esindaja

Paasteamet

1
1
1
1
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Uuringu andmekogumise meetodiks olid individuaal-
sed slivaintervjuud ekspertidega, mis on vabas vormis
vestlus, lahtudes intervjueerija suunavatest kisimus-
test. Meetodi eeliseks on v8imalus raakida intervjuee-
ritavatega pikalt ja pdhjalikult ning kasitleda uuringu-
teemat eri tahkudest. Uuringu eesmargist lahtudes
koostasime intervjuukava, mille kisimused hdlmasid
jargmisi pdhiteemasid: valmisolek kriisiks, asutuste
ettevalmistus, dppetunnid eri aspektidest (kommuni-
katsioon, koostd6, juhtimine), hinnang Eesti hakkama-
saamisele kriisis, valmisolek tulevasteks kriisideks,
soovitused edasiseks jne. Kvalitatiivsele intervjuule
iseloomulikult oli intervjuukava ennekdike Uldiseks
juhiseks intervjueerijale. See tahendab, et kisimuste
tapne sbnastus ja jarjekord varieerus intervjuust interv-
juusse, lahtudes sellest, kuidas vestlus kulges ja mida
intervjueeritav vastas. Naiteks méni intervjueeritav viis
juba vestluse alguses teema sellele, mida planeerisime
alles hiljem kusida, ning intervjueerija reageeris paind-
likult teemajarjestuse muudatustele. Samuti jatsime
intervjuus ruumi spontaansetele teemaarendustele,
mis olid iga intervjueeritava puhul mdnevdrra erinevad
tulenevalt nende kriisiaegsest ametist. Kdik intervjuee-
ritavad olid Uhteaegu kahes rollis: kisisime nii nende
individuaalse kogemuse kui ka laiemalt nende juhitava
valdkonna kogemuse kohta. Intervjueeritavatel ei palu-
tud eelnevalt teha eeltddd ja kuidagi eraldi intervjuuks
valmistuda, vaid kisisime nende vabas vormis peegel-
dust ja tagasivaadet pandeemiaajale.

Intervjuud toimusid silmast silma kohtudes, video-
silla vahendusel MS Teams keskkonnas voi telefoni
teel, lahtudes sellest, kuidas intervjueeritav ise eelis-
tas. Intervjuude kestus jai vahemikku 1-2 tundi. Kdik
intervjuud salvestasime ning salvestuste pdhjal tehti
transkriptsioonid ehk intervjuude Uleskirjutused.
Intervjuutekstide analtdsimiseks kasutasime kvalita-
tiivset sisuanallusi, mis on lai metoodiline raamistik
tahenduste ja seoste pdhjalikumaks uurimiseks. Ana-
IGUs algas intervjuutekstide temaatilise kodeerimisega
programmis Atlas.ti. Tahenduslikuks analtusithikuks

2. METOODIKA

olid 18igud, laused vdi sénad. Kokku kodeerisime 58
erinevat tahenduslikku koodi/teemat ning nende all
1215 tahenduslikku tekstikatkendit. Neist koodidest
lahtudes kirjutasime anallutilise aruande, mis annab
Ulevaate uuringu pohitulemustest ja jareldustest.
Tulemuste esitamisel toome esile korduvad mustrid,
hoiakud ja pdhijooned intervjuudeUleselt ning neid
Uldistavaid jareldusi illustreerivad kdige kdnekamad
teemakohased tsitaadid intervjuudest. Seega tsitaa-
did siin aruandes ei ole kindlasti mitte kdiksed (ehk
kdik antud teemat puudutavad métted), vaid need on
valitud peegeldama Uldistusi, mis on tehtud kdikide
intervjuude temaatilise kodeerimise pdhjal.

Valim

Uuringu valimiks on 20 koroonapandeemia ajal eeslii-
nil olnud juhti-eksperti. Tegemist oli sihiparase valimi
moodustamisega, Iahtudes Terviseameti hinnangust,
milliste asutuste ja juhtide kogemus peaks intervjuu-
des kaardistatud saama tulenevalt nende olulisest
rollist koroonapandeemiaga seotud kriisi juhtimisel.
Saatsime valimisse valitud intervjueeritavatele uurin-
gut tutvustava e-kirja ja kutse intervjuuks. Intervjuuga
oli ndus 18 kontakti 20st, 2 Utlesid intervjuu ara,
pohjendades seda tiheda ajakavaga. Nende asemele
valisime Terviseameti soovitusel teised intervjueerita-
vad, kes on samast valdkonnast ja said jagada sarnast
kogemust. Tabelis 1 (Ik 98) on Ulevaade sellest, milliste
institutsioonide esindajaid intervjueerisime (ehk mis
institutsiooni nad kriisi ajal esindasid). Mitmed neist
ei ole praegu enam samal ametikohal, kus nad olid
koroonapandeemiaga seotud kriisi alguses ja kestel.
Aruandes oleme intervjueeritavatele viidanud uldiselt
nende rolli kaudu, mitte isikustatult. Samuti pakkusime
intervjueeritavatele véimaluse raakida ka taiesti ano-
ndumselt, ilma et nende vastuseid seostataks nende
asutusega. Nende tsitaatide jarel on aruandes marge
»-anonddmne tsitaat"”.
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3. TULEMUSED

Intervjuu alguses palusime inimestel valja tuua esimesed marks&nad, mis koroonakriisi meenutades pahe tulevad.
Samuti kasutasime allolevas sGnapilves marksdnu, millega intervjueeritud iseloomustasid seda kriisi intervjuu jooksul.
Need on heaks sissejuhatuseks tulemuste plokki ja aitavad tanagi seda aega silme ette tuua.

emotsionaalselt enneolematu
Eesti inimeste surmade valtimine

véga kdva kogemus

ilma unetundideta flisiliselt véljakutseid pakkuv

uskumatu =

millal see dudus I6peb

onev ae

meeskonnatéd drevus aua véib

kriis Gleilmselt
intensiivne ) ootqmqtu
pingeline

segadus

Ihuilumeelsus sl I e S l keeruline

thiskondlik kriis
Ghisenergia

| | ] & B t [ B |
véimalus asjad korda saada I
liikkuvale rongile peale hippamine ja séitmine selle meeskonnaga, kes su Gmber on

Infogram, Kantar Emor 2023

3. Eesti valmisolek pandeemiaks

NNZZNNZIZNNZ NN NN NN NN NN NN NN/ I\ s

Kdigist intervjuudest tdusis selgelt esile hinnang, kriisiga ja intervjuudest kdlas labivalt meenutus, et sel-
et Eesti (nagu ka muu maailm) ei olnud valmis line suur ja kdikehdlmav pandeemia tundus usku-
koroonapandeemiaks: puudulik oli varustus, taristu (sh matu voi darmiselt vahetdenaoline.

IT-ststeemid, haiglate hooned), logistika, asutuste t66- ,7 Kui mulle oleks 6eldud enne seda, et meie oma elu ajal
tajaskond, valmisolek kriisijuhtimiseks jne. Uuringus midagi sellist ndeme Euroopas, Ameerikas voi kogu
esindatud asutustel oli kill erinevaid kriisiplaane, kuid selles tsiviliseeritud maailmas, ma ei oleks seda elu-
Ukski neist ei olnud arvestanud sarnases mastaabis ilmaski uskunud.” Perearstide esindaja.
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4, Tegemist oli sellist laadi kriisiga, mida nii palju tdendo-
liseks ei peetud, et selliseid ettevalmistusi teha - varu-
sid hoida, tervishoiuasutuste véimekusi kaardistada,
ei olnud ettekujutust, millised on kriisi osapooled.”
Pédsteameti esindaja.

Koroonapandeemiaga seotud kriisil oli mitu eri-
para: 1) pandeemia laiaulatuslikkus ja viiruse kerge
levik (viiruse dhklevi-tutp), 2) globaalne md&dde,
3) pandeemia pikaajalisus (senised kriisiplaanid vaat-
lesid kriisi pigem kui lGhiajalist olukorda, mitte mitu
aastat kestva kriisina) ja 4) see ei olnud kitsalt tervis-
hoiuvaldkonna kriis, vaid puudutas kdiki Uhiskonna
valdkondi.

,, Need kriisiplaanid ja sellised variandid olid méeldud
selliseks lihiajaliseks véi kuidagi oluliselt viiksema
mahuga kriisiks ja eelkdige oldi valmis tervishoiu-
kriisiks, mitte selliseks kdikehdlmavaks kbiki valdkondi
haaravaks suureks kriisiks. Selleks ei olnud kindlasti
keegi valmis.” Terviseameti esindaja 3.

,, Selliseks kriisiks me sarnaselt teiste asutustega valmis
ei olnud, sest sellist kriisi (seda titpi kriisiks - toim.) -
selleks ei osatud valmistuda ja ette ndha. Pean silmas
taaskord just ajalist dimensiooni: nakkushaiguse
puhang, mis kestab kaks aastat. Aus vastus on - ei
olnud valmis.” Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 2.

,, Covid ei ole selline isoleeritud tervishoiukriis. Kbik
need samad lilkumispiirangud, hooldekodudega tege-
lemised jne, pluss see sotsiaalne toimetulek ja psiih-
holoogiline abi - see tegelikult Iéks viga selgelt (ile-
piiriliseks, ta ei olnud nagu tervishoiuktsimus juba.”
Terviseameti kriisistaabi esindaja.

Levinud oli esialgu ka uskumus, et pandeemia ei
joua Aasiast Eestisse, sest varasemad pandeemiad ei
olnud Eestit Ildhedalt puudutanud. Kuna viiruse kohta
oli esialgu vaga vahe infot, pUsis alguses lootus, et see
ei levi hajaasustusega piirkonnas nagu Eesti nii hasti
kui Aasias. Isegi siis, kui viirus oli juba Itaalias, oli endi-
selt domineeriv araootav seisukoht ja tunne, et see ei
pruugi ilmtingimata Eestisse jduda vdi Eestis nii suu-
reks pandeemiaks kujuneda. Samas arvestati Itaalia
naite varal juba ka jarjest enam vdimalusega, et Eesti
ei jaa sellest puutumata.

47 Ma olen Aasias kdinud ja ma kujutan seda keskkonda
ette. Oli lootus, et dkki see haigus ei levi nii massili-
selt, et jadb kbrgema asustusega piirkondadesse, kus
on kontsentratsioon suurem. Meil on hajaasustus ja
vbib-olla natukene kergem.” Terviseameti kriisistaabi
esindaja.

47 Eks me jérjest kasvava murega jélgisime Itaaliast
kogunevat informatsiooni. Mingil hetkel, kusagil veeb-
ruari teises pooles korraks ikka métled, et voib-olla
see vaibub maha. Varasemad olid seagripi ja linnu-
gripi suured alarmlained aastaid tagasi, mis ei leid-
nud aset, mis vaibusid. Sinna kuskile mértsi algusesse

“

kaasaarvatuna arvestasime ka selle véimalusega.

Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 2.

,, Tolle veebruari alguses olin ise kogemata Itaalias, kus
oli juba mingi drevus 6hus. Minu jaoks oli see ikka siis
veel nii, et see karikas véib-olla Iadheb meist médda.”

Perearstide esindaja.

Intervjueeritute hulgas olid ka tksikud erandid, kes
Usna kohe parast esmaseid uudiseid Hiinast ja parast
viiruse jdudmist Itaaliasse olid veendunud, et pandee-
mia jouab ka Eestisse, ja hakkasid oma asutuses juba
ettevalmistavaid plaane tegema.

47 Minu jaoks hakkas kriis 2019. aasta jéuludel, kui
me hakkasime ette valmistama oma kriisivalmidust
haiglas. Inimesed hakkasid tulema ju suusapuhkus-
telt tagasi 2020. aasta alguses kuskil. Ja kuna me
teadsime, et Pbhja-Itaalias viga paljud tulevad Ber-
gamost ja sealtkandist, siis nad olid kGik meile ju
sisuliselt viirusetoojad.” Haiglajuht, meditsiinistaabi
esindaja 1.

31.1. Kriisiplaanid

Kdikidel asutustel olid kriisiplaanid erinevateks stse-
naariumiteks, kuid tkski neist ei olnud koroona-
pandeemiaga sarnast olukorda ette nainud ega labi
manginud. Olemasolevad kriisiplaanid siiski toetasid
Uledldist valmisolekut (nt kuidas hoida valitsuskabi-
net t66s erinevate riskistsenaariumide korral, kuidas
haigla toimib masskannatanute korral jne) ning neist
oli intervjueeritute sdnul abi, et need aluseks votta
koroonapandeemiaks ettevalmistuste tegemisel.

,, Tagurpidi Geldes, et kas 6elda, et kas meie valmisolek
oli taitsa null, siis seda ma ei (itleks, kuna meil oli ja
on kriisiplaan, mis oli koostatud ennekdike ldhtudes
rohkem téendolistest olukordadest. Esiteks masskan-
natutega olukord, kui haiglasse tuleb rohkem kor-
raga 20-50 kannatanut: kuidas haigla siis kditub ja
kuidas ta siis oma voodikohti iimber sdtib ja kuidas
traumameeskonnad kokku té6tavad. Teiseks on oma
kriisiplaan olukorraks, kui elektriiihenduse katkestus
tekib. Kolmandaks ja siin me olime ménevérra eelis-
seisus: meil olid teatud kriisiplaani elemendid véga
nakkava nakkushaigusega patsientide tekkimise
puhuks. Need olid need Ebola viiruse valmisolekud,
mis tekkisid kuskil seal 2018 véi 2017, ei mdleta aas-
tat, aga siis oli hoiatus, et védga nakkav ja ravimatu
viirus vBib Aafrikast levima minna. Selleks me tegime
teatud ettevalmistusi erakorralise meditsiini osakonna
ja intensiivraviosakondade meeskondades. /.../ selle
plaani me vétsime mustandina ette ja hakkasime sel-
lega litkuma Covidi lahenduste vdljatéétamise suu-
nas.” Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 2.
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Intervjueeritavad tddesid ka seda, et kuna koroona-
pandeemia oli senindgematu ja erakordne kriis, ei
olekski saanud teha eelnevalt vaga tapseid plaane,
mida koroonaolukorras rakendada, sest keegi ei osa-
nud midagi sellist ette ndha. Uhe intervjueeritava too-
dud vordlus lennuki ehitamisega lendamise ajal oli
kdnekas ja iseloomulik pandeemiaolukorrale: kdike
tuli teha n-6 kaigu pealt ja Uksnes sel hetkel teada-
oleva info pinnalt.

;s Jah, meil oli paberil kontseptsioon, jah meil oli paberil
reserv inimestest, keda me saame heal juhul kasu-
tada jo (ht-teist veel, aga see kbik oli praktiliselt Idbi

3.2. Terviseamet
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3.21. Terviseameti ettevalmistus

Koroonapandeemia alguses oli Terviseamet nii seal
téotanud inimeste kui ka koostdopartnerite sénul vaga
keerulises seisus mitmel p&hjusel. Esiteks, asutus ter-
vikuna - struktuur, tdé6tajate hulk, rahastus, varasem
kriisijuhtimise kogemus jne - ei olnud valmis sellises
mastaabis kriisi juhtimiseks. Terviseameti esindaja
Utles ka, et nad olid enne koroonapandeemiat juhtinud
Sotsiaalministeeriumi tahelepanu sellele, et kui taoline
pandeemia peaks juhtuma, ei ole Terviseamet selleks
valmis, kuid rahustust toona juurde ei saanud, et orga-
nisatsiooni vdimekust tdsta. Seega laks Terviseamet
kriisile vastu, teades, et neil puudub sellises mastaabis
hadaolukorra juhtimiseks vajalik ettevalmistus.

,, Terviseametis, see oli veel Martin Kadai juhtimisel,
sai koostatud tsna detailne riskihinnang. Kui taoline
epideemia peaks juhtuma, siis seal oli selgelt kirjas,
et Terviseamet ei ole selleks valmis. See paistiski vilja,
et meie enda tugistruktuurid, meie enda véimekus ei
olnud ehitatudki selliseks. Selle riskihinnangu pealt
mindi ldbi Sotsiaalministeeriumi valitsusse raha
taotlema, aga tol hetkel see ei olnud prioriteet ja neid
rahastamisvajadusi ei rahuldatud. Ehk siis voib éelda,
et Terviseamet ei olnudki valmis, aga me olime seigelt
teadlikud, et selline risk on ja sellise riski realiseeru-
mine voib olla kérge.” Terviseameti esindaja 1.

,, Riigi rahastatus Terviseameti suunas kuni aastani
2019 ja Covid-kriisi alguseni oli iiks mahajddnumaid.”
Terviseameti esindaja 2.

,, Terviseamet oli liiga véike selle kriisi jaoks, see oli kohe
kriisi alguses selge. Nad jdid natuke nagu hiidlaine

proovimata, mitte kiill tdiesti, aga praktiliselt. Nii et kui
see koik algas, siis ei saaks 6elda, et oleks kohe kdivitu-
nud mingisugune selline hdsti élitatud ja Idbimbeldud
masinavérk, et pigem me hakkasime niimoodi ... see
on kull rumal termin, aga me hakkasime ju suuresti
lennates lennukit ehitama.” Riigikantselei esindaja 4.
;s Alati véib teoorias olla hésti tugev, me véime minna
plaaniga ruumi sisse ja méelda, et davai, meil on kbik
labi méeldud, aga pdriselt on see, et sealt véib-olla
ainult mingi 10% to6tab reaalsuses. Et see ongi selline
koht, kus tuleb hdsti kiiresti kohaneda ja hdsti kiiresti
tmber métlema mingeid asju.” Terviseameti esindaja 4.

alla. Terviseamet oli toona 200-250 t66tajaga asutus,

kriisi ajal ta kasvas.” Minister 2.

4, Kriisi juhtimise teema nad (Sotsiaalministeerium -
toim.) delegeerisid Terviseametile, kes ei olnud abso-
luutselt valmis. Nad lihtsalt pandi ramedalt tanki.”

Perearstide esindaja.

;s Tavdis kill paberi peal eksisteerida, et kuidas pandee-
miaga hakkama saada, aga me tegelikult ju teame, et
ta (Terviseamet) ei olnud lldse niimoodi tles ehita-
tud.” Teadusnéukoja liige 2.

Samal ajal olid avalikkuse ja koostddpartnerite
ootused Terviseametile vaga kdrged ja koormus
suur: Terviseametilt oodati korraga nii strateegilist kui
ka taktikalist (sh vaga detailidesse minevat) juhtimist,
naiteks kdikv8imalike juhendite koostamist, paringu-
tele vastamist, meediaga suhtlust, otsuseid koolide/
klasside sulgemise kohta, hiljem vaktsiinide logistikat
ja hoiustamist jne. Terviseameti inimesed tundsid, et
kuna olukord oli niivdrd uus ja infot vahe, siis k&ik osa-
pooled ootasid enne millegi otsustamist v0i tegemist
Terviseameti heakskiitu ning Terviseametil oli kriisi algu-
ses liiga vahe tdotajaid, et kogu selle paringute tulva ja
lahendamist vajavate Ulesannete hulgaga toime tulla.
,» Uhel hetkel tekkis selline tdistdhelepanu, tdisvastutus

ja vdga suur ootus ameti suhtes. Suurusjérkudest kui

votta, siis Pddsteamet 1100, politsei 5500, Terviseamet
nibin-nabin 300 inimest - vastutada terve riikliku kriisi
valmiduse julgeoleku ja ka jdrelevalve eest, siis kind-
lasti see organisatsioon ei olnud selleks valmis.” Ter-

viseameti esindaja 2.

,, Hdsti palju dritati Terviseametile likata ka selli-
sed llesanded, mis tegelikult ei olnud Terviseameti



ulesanded. Eriti kriisi alguses, kus tbepoolest Tervise-

ametilt oodati igasuguseid juhendeid ja see oli see

koht, kus tundus, et mitte lkski eluvaldkond ei saa
ilma Terviseameti juhendita lhtegi liigutust teha.”

Terviseameti esindaja 3.

;s Esimesed kuu aega oli seda infot vaga vdhe Uhelt
poolt, samas see infomdira ja selline infondilg oli igal
tasandil véga suur, igatiks tahtis ... kbik tahtsid midagi
teha /.../ see kbik ju kuidagi vbimendus ja koondus
sinna Terviseametisse.” Terviseameti kriisistaabi
esindaja.

Vaatamata sellele, et ootused Terviseametile olid
kdrged, tajusid nii Terviseameti enda inimesed kui
ka koostoopartnerid ka usaldamatust ja skeptilisust
Terviseameti vbimekuse, padevuse ja hakkamasaa-
mise suhtes.

4,7 Mida me pandeemia ajal pidevalt tundsime, oli
institutsiooni mitteusaldamine, kompetentsi mitte-
usaldamine. /.../ Sellist institutsionaalset pahameelt
Terviseameti suhtes ndgin ma ka ju siis, kui ma
Terviseametisse tulin ja Covidit veel ei olnud. Ameti
maine oli nii, nagu ta oli - nii Sotsiaalministeeriumi
sees kui ka ministeeriumite vahel teistes ametites. See
vois ka olla mingi ajalooline taak, mis oli jaédnud ja
lohises jérgi.” Terviseameti esindaja 1.

4, Peamiselt oligi Merike jurilo, Terviseameti peadirek-
tor, kelle iilesanne on valitsuses kéia, aga tal ei olnud,
ma arvan, kogemust poliitikutega. Ja sealt hakkas see
pihta, et poliitikud ei saanud teinekord kdtte konkreet-
seid vastuseid oma kiisimustele ja alguses oligi selline
segane aeg ... Ja tuleb vaadata, mis oli selle koalit-
siooni diinaamika, et see EKREga (Eesti Konservatiivne
Rahvaerakond - toim.) koalitsioon ... Seal viga palju
vastanduti ametnikele ja oli juba eelarvamus amet-
nike suhtes.” Anontiiimne tsitaat.

4, Kisimus oli selles, et nende (haiglate - toim.) poolt oli
ka natukene selline ... kuidas ma ttlen? Nende ootus
oli see, et noh, Terviseamet nagunii hakkama ei saa.
See oli nagu nende ootus. Nad olid seda endale kogu
aeg kinnistanud.” Terviseameti kriisistaabi esindaja.

4 Kui kuskil jalle midagi juhtus, siis Terviseamet oli siitidi.
Véga palju meedia véimendas meile sellist usaldama-
tust. Eks me ndgime seda usaldamatust ka teadusnéu-
koja peegelduses. Kui me teadusndukojaga tihedalt
koostdod ei teinud, siis tuli sealtpoolt infot, et Tervise-
ametis ei ole (htegi korralikku epidemioloogi. Samuti
haiglate poolt tuli pahameelt. Haiglate poolt isegi
véihem, perearstide poolt rohkem. Telgitagust mater-
damist oli ikka omajagu.” Terviseameti esindaja 1.

4, Teine, mis véga selgelt minu jooks kogu seda aega
iseloomustama jéi ka tagantjérele, on avaliku arutelu
suur usaldamatus riigi tervishoiustruktuuride osas.
Tervishoiu juhtimise struktuuride osas just, et arstide
osas oli véga suur usaldus, aga avalikus arutelus oli

véga suur usaldamatus Terviseameti ja Sotsiaalminis-

teeriumi vastu, mis ei olnud just sisulisest kiiljest, vaid

kantud erinevatest muudest huvidest, kas majandus-
voi poliitilised huvid, poliitilise vastandumise huvi.”

Sotsiaalministeeriumi esindaja.

Sealjuures Terviseameti esindajad ise utlevad, et
Terviseametis oli vaga hea kompetents olemas ja maa-
ilmatasemel epidemioloogid, kuid probleem oli selles,
et neid inimesi oli liiga vahe nii suure kriisi jaoks.

Koostdo Terviseameti ja teiste asutuste vahel

Koostdos Terviseameti ja teiste asutuste vahel oli kriisi
alguses mitmeid probleeme, alates info liilkumisest ja
vahetamisest ning I8petades abi pakkumise ja vastu-
vBtmisega. Terviseameti inimestele tundus, et Tervise-
ametilt eeldati rohkem, kui asutus oli vBimeline pak-
kuma, ning abi asemel said nad kriitikat.

ss Mida oleks saanud kindlasti teha paremini, on see,
et see rollitunnetus, et kui (ks véike Terviseamet ei
suuda, siis ma ldhen talle appi ja ma panen oma
mehed sinna juurde ja selle téttu me oleme kohe
kaks korda suurem véi kolm korda suurem. See on
see koht, mida ma tegelikkuses oleks oodanud, et see
tekib, mitte nii, et ma pean seda manguma ja kiisima.”
Terviseameti esindaja 2.

Teistele asutustele jallegi tundus, et Terviseamet
ei kaasa neid, ei informeeri ning tegutseb omapai, mis
takistab koostddd. Naiteks kommunikatsioonis ja sénu-
mite selguses tekkis vastuolu, kus Sotsiaalministeerium
sai oma haldusalasse kuuluva Terviseameti pressikon-
verentsidest teada alles tagantjarele. Ka Riigikantselei
esindajad tundsid, et nad tahtsid Terviseametit aidata,
ja saatsid enda kommunikatsiooniinimesi Terviseame-
tisse, kuid Terviseamet oli abi suhtes t&rjuv.

,, Sotsiaalministeerium hakkas saama mingeid kiisimusi
ajakirjanikelt, kus me ei saanud aru, kust need tule-
vad. Siis saime aru, et need on pdrit kuskilt Tervise-
ameti pressibriifilt. Siis ma (ritasin rédkida, et kuulge,
me oleme lihes paadis, plisime samas paadis. Me
oleme haavatavad, kui me hakkame veel liksteisele
ullatusi valmistama. Aga seal oli vbetud strateegiline
suund koos ménede PR-nbustajatega, et téstame Ter-
viseameti profiili, juhi profiili, lootes niimoodi kaitsta
end poliitiliste pingete vastu. Aga see ei aidanud,
pigem tegi just hullemaks.” Sotsiaalministeeriumi
esindaja.

,, Jargmise téénddala vai kahe nédala jooksul oli selge,
et on mingi koostéoprobleem Terviseameti ja minis-
teeriumi vahel. Et ei toimu koos arutamist ja planee-
rimist. Terviseametil vbib tehniliselt dige olla, aga nad
ei tajunud pdéris hasti seda, et sa pead kbigepealt sele-
tustod tegema ette dra - ka poliitikutele, et miks see
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strateegia, mida testimisega oleme valimas, on éige.”

Sotsiaalministeeriumi esindaja.

;s Nad ei tunnistanud, et nad ei saa hakkama, aga nad
voib-olla ei osanud pakutavat abi vastu vétta ega ka
hinnata - selline tunne oli kindlasti minul seal olles.
/.../ me ldksime sinna tdiesti avatud lehtedena, et
Oelda teile, kuidas me teid aidata saame, aga seda abi
minu hinnangul véihemalt kommunikatsiooni vallas
vastu votta ei suutnudki tegelikult I6puni.” Riigikant-
selei esindaja 4.

;s Arge tulge meid meie kriisis segama - see oli alguse
suhtumine.” Riigikantselei esindaja 3.

Ka Terviseameti enda esindaja raakis, et Tervise-
ametil oli alguses raske tunnistada, et nad ei saa hak-
kama ja vajavad abi. Valmisolek abi vastu vbtta ja sujuv
koostdo tekkis ajas.
sr Kui on ikkagi kriis lahti, siis tuleb seda tunnistada.

Ameti sees oli pikalt see probleem, et seda ei tunnis-

tatud. /.../ et meil on pdriselt vaja abi, et olukord on

raske, seda oli Terviseametil hésti keeruline (lespoole
valitsusele ja ministeeriumile delda ja tunnistada. See
oli kiill selline asi, millega minu meelest Iéks aega.”

Terviseameti esindaja 4.

Sisepinged

Lisaks hadaolukorra juhtimisele tuli Terviseametil
tegeleda koroonapandeemia alguses ka tosise sise-
mise personalikriisi lahendamisega: pinged t66-
tajate vahel olid suured, organisatsiooni sisekliima
konfliktne ja koost6dd mittesoosiv. Need pinged ei
tekkinud koroonapandeemia tdttu: pinged olid Ter-
viseametis olnud tdotajate vahel juba enne kriisi ning
kriisiaeg ja to6tajate Ulekoormus vaid vBimendasid
neid ja t8id tasemele, mis hakkas segama organisat-
siooni normaalset to6d. Selleks et oleks vdimalik taas-
tada té6rahu ja keskenduda hadaolukorra juhtimisele,
nagid Terviseameti (osakonna)juhid vajadust Tervise-
ametis osa inimesi valja vahetada.

s Esimese laine ajal need pinged olid nii suured, et eri-
nevad meeskonnad hakkasid (iksteise kallal ennast
vélja elama. Siilidlaste otsimise héng oli véga kérge.
Uksteise peale riieldi, kes kuskil nuttis, tisna tok-
siline oli see keskkond tol hetkel. Pdrast muutus
paremaks. Oli selline tahtmatus t66le minna, sest sa
teadsid, et sind imbritsevad véga kriitilised kollee-
gid, inimesed, kes ei ole sinuga rahul. Uksteise toe-
tus oli tdiesti puudu. /.../ Mbned inimesed tuli vilja
vahetada lihtsalt sellepdrast, et organisatsiooni
toksilisus oli nii suur. Sellega tuli lihtsalt tegeleda
selleks, et inimesed tunneksid hingamisruumi ja
suudaksid omavahel normaalselt koost6od teha.”
Terviseameti esindaja 1.

Sisekommunikatsiooni probleemid Terviseametis

Kriisi algusajal olid Terviseametis ka suured problee-
mid sisekommunikatsiooniga. Info liikus ja vahetus
sedavdrd kiiresti, et Terviseameti enda inimesed olid
infosulus ning see takistas nende t66d ja tekitas umb-
usku, kriitilisust.

4, Kuivalitsus midagi otsustas, jéudis see voib-olla pea-
direktorini, vBib-olla hddaolukorra juhini, aga mitte
sealt edasi. Kuna see tempo oli ikka tsna kiire ja ma
saan aru, et tol hetkel peadirektor ja staabijuht Mar-
tin, kuna neile tuli ka véga palju infot, siis ka nemad
muutusid pudelikaelaks. Mis téhendab, et infootsused
ei lilkunud enam edasi.” Terviseameti esindaja 1.

4, Sageli oli ka nii, et infopuuduses vaevlesid Tervise-
ameti enda inimesed, kes oleksid pidanud olema
asjast teadlikumad. Kui on sellised kriisid, siis tekib
ka selline olukord, kus inimesed arutavad omavahel
ja tekivad vandenéuteooriad ja alternatiivteooriad,
siis oleks saanud Terviseameti sees seda valtida ja
selgemalt kommunikeerida.” Terviseameti esindaja 3.
Paris kriisi alguses oli see ka teadlik valik, et info-

saajate ringi piirata, kuna tulenevalt sisepingetest ei

teadnud, keda usaldada, kuid hiljem jagati infot kdi-
giga, kes soovisid seda saada, ja see parandas toota-
jate informeeritust.

4, Kriisi alguses oli suur sisemine usaldamatus. Kellega
siis infot jagada, kes tohib seda infot kuulata, kes ei
tohi. Mingi aeg me vbtsime selle p6himétte vastu, et
koik, kes iganes huvitatud on, tulge kuulake. Meil ei
ole mitte midagi varjata.” Terviseameti esindaja 1.
Samas oli ka hiljem endiselt olukordi, kus oma t66-

tajad kuulsid uudistest meediast: see ei olnud tahtlik
info varjamine, vaid koosolekute ja otsuste vahele jai
liiga véhe aega, et juht oleks jdudnud infot nii kiiresti
edasi anda, kui see juba meediakanalitesse jGudis. See
ei olnud Terviseameti esindajate sénul ideaalne viis
info saamiseks, kuid paremat info liikumise stisteemi
olnuks ka vaga keeruline luua, kuna info saamise ja
avalikustamise ajavahe oli vaga luhike.

;s Uks asi selle infoliikumise juures ja mida ei saagi toe-
ndoliselt muuta, on, et asutus ja koostéopartnerid
kuulevad meediast enne, kui sa jéuad neile seda edasi
viia. See tuleneski sellest, et kui me ldksime valitsusse,
siis enne valitsuskabinetti minnes ei saa neid asju
kommunikeerida, sest ei tea, mida seal otsustatakse.
Saime umbkaudselt arvestada, et umbes nende sénu-
mitega me Idheme, aga mis sealt vélja tuleb, keegi ei
tea. /.../ Oli (sna tavapdrane, et asutus, pluss asu-
tusesiseselt kuulsidki infot pressikonverentsidelt ja
said ERRI (Eesti Rahvusringhdadling - toim.) kodulehelt
infot.” Terviseameti esindaja 1.



3.2.2. Terviseameti kohanemine ja muutus

Nii Terviseameti enda inimesed kui ka koostdopartne-
rid raakisid, et kui pandeemia alguses oli probleeme
palju ja Terviseamet organisatsioonina ei olnud valmis
nii suure kriisi juhtimiseks, siis Terviseameti valmisolek
ja vBimekus kasvas ajas. Terviseamet sai juurde to0-
tajaid, inimesed vahetusid, koostd0 teiste asutustega
laks ladusamaks ja jarjest enam kasvas ka usaldus Ter-
viseameti suhtes. Palju aitas kaasa seegi, et kogunes
rohkem teadmisi ja infot koroonaviiruse kohta ning
tanu sellele sai tegevusi teadlikumalt juhtida ja priori-
teete seada. Samuti saadi aru, et tegemist ei ole vaid
tervishoiuvaldkonna kriisiga, vaid valdkondadedulese
kriisiga, mis muutis arusaama eri asutuste rollidest ja
toi esile koostdovajaduse.

4, Esialgu ju ka Terviseamet ei saanud aru, et mis asi see
Covid on. Kas see on nii ohtlik? Kas kui sa nakatud,
sa sured kohe dra vbi mitte? See oli alguses selline,
et seda olukorra teadlikkust ei olnud. Kohe, kui see
tekkis, suudeti hakata asju prioritiseerima. Siis hakkas
ka see koost6d paremini sujuma, et aru saada, et mis
on kiirem asi ja mis on vihem Kiire asi.” Terviseameti
esindaja 4.

4, See kokkumdng tekkiski alles teise laine 16pus, kui hak-
kas selgeks saama, kuidas need siisteemid té6tavad,
kuidas poliitiline tasand tahab, et siisteemid t6otak-
sid, mida Sotsiaalministeeriumist ndutakse, koik sel-
lised asjad.” Terviseameti esindaja 4.

;s Kompetents hakkas vaikselt tekkima kriisi siivenedes
Ja levides.” Perearstide esindaja.

4, Terviseametis olid inimesed vahetunud ja uued juhid
olid harjunud valitsusega koos té6tama, et vastas-
tikused ootused olid paika loksunud.” Riigikantselei
esindaja 1.

;s Kui need esimesed sellised ehmatused olid (le elatud,
siis sai stisteem vaga hdsti todle. Ja kbik need erinevad
osapooled, kes olid sellesse kriisi kaasatud - tervis-
hoiuteenuse osutajad, erinevad riigiasutused, minis-
teeriumid -, siis see hakkas toimima, kbik see koos-
t60.” Terviseameti esindaja 3.

Mitmed intervjueeritud Utlesid, et Terviseameti
peadirektori asetaitjal (ja kriisi ajal ka peadirektori
kohusetaitja rollis olnud) Mari-Anne Harmal oli tanu
oma avatud ja koostddaldis juhtimisstiilile oluline
roll selles, et Terviseameti ja teiste asutuste koostoo
paranes ja usaldus Terviseameti suhtes kasvas. Samuti
toodi esile Ragnar Vaiknemetsa panust.

47 Mari-Annega oli véga avatud ja lahtine koostd6 kogu
aeg, polnud kordagi mingit métetki, et me ei ajaks
sama asja.” Sotsiaalministeeriumi esindaja.

,s Kui juhtimine saadakse paika, siis hakkavad asjad
minema. Kui on olemas inimene, kellega asju korral-
dada. Ménel hetkel piksevarras, ménel hetkel tead,

kellega asju korraldada, siis on asi hésti. Mari-Anne
Jja Ragnari saabumisega, kellel on ka ohvitseri taust,
hakkasid asjad oluliselt paremini minema.” Riigikant-
selei esindaja 3.

,s Ma olen tdiesti vapustatud, kui hdsti Mari-Anne
Hdrma, noor inimene, selle asjaga hakkama sai.
Teadusnéukoja esindaja 1.

ss Moderaator: Tdnu millele usaldus kasvas? Mis muu-

“

tus? ,No seal Terviseametis inimesed vahetusid,
kellele see konflikt oli suunatud. Mari-Anne Harma
oli, ma arvan, vaga hea, et rahulikult seletas tea-
duspébhiselt, et teda siis hakati kuulama ja usaldama
ja l6puks ikkagi aeg parandab haavad, et véib-olla
oli kérini ka sellest, et siis oli elementaarne, et tuleb
ikkagi koost6od teha, mitte kakelda.” Anoniiiimne
tsitaat.

Nii Terviseameti inimesed ise kui ka inimesed val-
jastpoolt Utlevad, et Terviseamet labis vaga suure
muutuse ja arengu ning organisatsioon ei ole praegu
enam vorreldav sellega, mis ta oli kriisi alguses. Edasi-
minek on olnud vaga suur. Ka Terviseameti enda ini-
mesed tunnevad, et nende valmisolek sarnase kriisiga
tegeleda on praegu hoopis teisel tasemel, kui see oli
enne koroonapandeemiat.

,7 Ma arvan, et Terviseamet tdna erineb palju Tervise-
ametist 2020 kevadel.” Riigikantselei esindaja 4.

,, Terviseamet oli hakanud kaela kandma ja poliitikuid
usaldama juba rohkem, et see vahe kindlasti oli.” Riigi-
kantselei esindaja 1.

;s Kui Terviseamet sai aru, et olukord on tdsine ja valit-
sus kavatseb ka seda olukorda lahendada - et see
on suurem kui Uhe asutuse asi ja kui nad said need
staabid téole, PPA (Politsei- ja Piirivalveamet - toim.)
ja Kaitseliit Idksid appi, siis nad said rutiinid kdima
ja nad tegelikult said hakkama. Nad said mingid
todriistad, neid aidati ja siis hakkas see asi neil hdsti
Jjooksma. Kriis oli meil aasta aega kdinud, kui Tervise-
amet sai asjad jonksu. Kui nad 16puks said, siis ma
utlen, et nad olid véga tublid, jooksid, tegid, mdssasid,
ma arvan, et neid voib kiita kiill, aga lihtsalt see kii-
tus tuleb kriisi algusest meeletu viitega.” Riigikantselei
esindaja 2.

,, Terviseamet eelnevat ettevalmistust arvestades oli
kbige suurema areneja ja koige tdhtsama rolliga.”
Pédsteameti esindaja.

3.2.3. Kriisireguleerimine hadaolukorra
kriisistaabis ja meditsiinistaapides

Terviseameti olulised alliksused koroonapandee-
miaga seotud kriisi juhtimises olid hadaolukorra kriisi-
staap ning pdhja ja Iduna meditsiinistaap.
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Hadaolukorra kriisistaap

Terviseameti kriisistaabil oli intervjueeritute sdnul mit-
meid kriisijuhtimise seisukohast olulisi rolle. Esiteks,
kriisistaabi meditsiinijuhid aitasid vdita haiglate usal-
dust. Kriisi algusajal oli Terviseameti suhtes uleuldiselt
palju kriitilisust ja umbusku, kuid kriisistaap k&netas
haiglaid, sest seal olid meditsiinijuhi rollis arstid, kel
endil suur ja praktiline meditsiinivaldkonna kogemus.

Arst kdneles arstiga, mitte ametnik arstiga ja kriisis see

toimis.

;s Meditsiinijuhi institutsiooni tegemine oli kindlasti
hddavajalik, et noh, seal tulid inimesed, kes ise olid
haiglates té6tanud ja sellega tegelenud ... muutus
hoopis teiseks see suhtlemine.” Terviseameti kriisi-
staabi esindaja.

Teiseks, kriisistaap vahendas ja suunas infot asu-
tuste vahel, ndustas ja Uhendas eri kogemusi. Kui nai-
teks Uks haigla oli oma ettevalmistuselt ja kogemuselt
teistest ees, siis seda kogemust jagati teiste haiglatega
ja julgustati kasutama sarnaseid toimivaid praktikaid
(nt liikumisteekondade loomine, musta ja puhta tsooni
eraldamine jne).

;s PERH (P8hja-Eesti Regionaalhaigla - toim.) oli sel-
line haigla, kes alustas oma ettevalmistusi tunduvalt
varem kui teised ja neil oli juba olnud mitu kuud sellist
ldbimédtlemise vbimalust, et kuidas seda haigete tee-
konda planeerida ... enda haigla analiidisist oli juba
tekkinud vaga palju teadmisi tal ja siis me kdisime
Uhest haiglast teise ja p6himétteliselt siis seda sama
teadmist sai ka edasi viidud.” Terviseameti kriisistaabi
esindaja.

Kriisistaabi esindaja sénul oli oluline olla ka eesliinil
kohapeal ja kadia haiglates, et ei tekiks tunnet, et moni
haigla on kriisis Uksinda jaetud.

;s Selle kdimise méte oli ka selles méttes, et see oli
natuke selline véib-olla ka moraalne tugi, et keegi
kuskilt tuleb ja te ei ole pdris tksi siin, ei vGitle liksi, et
kui teil on mingeid muresid, siis votke aga iihendust.
See teine pool oli ka véga oluline, just selline moraalne
tugi.” Terviseameti kriisistaabi esindaja.

Kuivdrd kriisistaabist oli seni raagitud vaid teoreeti-
liselt, tuli staabi rutiinid ja koost66 toimima saada n-6
to0 kaigus ja seal oli m&ningaid tdrkeid. Naiteks koos-
téopartnerid heitsid ette, et alguses ei saanud kriisi-
staabiga Uhendust vdi ei saadud tapselt aru, millega
kriisistaap tegeleb. Samuti laks aega, et saada toimima
koostd6 ja infovahetus Terviseameti ja Riigikantselei
ning Sotsiaalministeeriumi staapide vahel.

ss Mingid asjad ei jdudnudki Terviseametisse, sest nad ei
vbtnud torugi kohati, nad olid ildse kuskil mujal, tegid
mingeid muid asju. Kuskil staabis keegi ei vastanudki,
nii et sa ei saanud sealt mingit sisenditki.” Riigikantse-
lei esindaja 2.

4, Etneed staabirutiinid lles ehitada ja kuidas kriisi ajal
see asutus peab toimima, et sellega Iéks ka ikka pdris
kaua aega, enne kui see abi vastu véeti ja I6puks need
staabid téole saadi seal, aga sinna Idks ikka aega.
/.../Just seal algfaasis oli selle juhtimise korraldusega
probleeme, aga seal 16pu poole jéllegi haiglatega
koostdo oli minu meelest vdga hea Terviseametil. Seal
oli ka Uiks see vastutav, Pdrnu haigla juht oli pidevalt
pildis, tihesénaga oli ndha, et rollid on paika loksunud
Ja vastutused on paigas, et see masinavérk nagu t66-
tas, et jah ..."” Riigikantselei esindaja 1.

s, See kokkumdng véttis vaga kaua aega. Asutuse sees,
asutuste vahel, kuni tekkis see struktuurne juhtimine
Riigikantselei staabist ja tekkis hierarhiline, et Riigi-
kantselei staap (tles meie staabi juhile, et milline on
see suund ja kaasatud oli ka Sotsiaalministeerium.
Koik sellised asjad, ja siis hakkas sealt alla tulema,
algul see kdis nii, et ei saanud keegi aru, et mis seal
toimub, kes kellega suhtles jo kuhu minema peab,
kuhu suunas jooksma. See jah véttis aega, et aru
saada, mida keegi tegema peaks, mis on tlesanded.”
Terviseameti esindaja 4.

Kokkuvdttes: Terviseameti kriisistaabil oli alguses
kull mitmeid n-6 kasvuraskusi ja laks aega, et rutiinid
ning suhtlus- ja vastutusliinid paika saada, kuid I18puks
koostd06 toimis hasti ja sarnase kriisistaabi toosse kut-
sumine on asjaosaliste hinnangul hea praktika, mida
vOiks ka tulevikus vajaduse korral rakendada.

;s Positiivne kindlasti oli see, et see Terviseameti staap
tegi ikkagi viga korraliku arengu lédbi jo seal juba
tekkis véga selge arusaamine selle kriisi juhtimisest.”

Terviseameti kriisistaabi esindaja.

P6hja ja Iduna meditsiinistaap (POMS, LOMS)

Selleks et koordineerida haiglavorku kuuluvate
haiglate t66d, 16i Terviseamet martsis 2020 kaks
regionaalset meditsiinistaapi: pdhja ja Iduna medit-
siinistaabi (POMS ja LOMS), mida juhtis Terviseameti
kriisistaabi meditsiinijuht. Piirkondlike meditsiini-
staapide loomine v6imaldas koost66d haiglate vahel
paremini ja Uhtsematel alustel koordineerida. Soov
oli luua olukord, kus iga haigla ei vditleks kriisiolu-
korras Uksinda, vaid Uhtse vérgustikuna. Uldiselt
toimis selline Eesti jaotus regionaalseteks piirkonda-
deks hasti: staabid kaisid koos, vaatasid Ule andmed,
arutasid pdhikusimused ja mured labi, vahetasid
mdotteid ja tegid oma piirkondades seda, milles oli
Terviseameti kriisistaabi meditsiinijuhtidega kokku
lepitud.
;s Ta (POMS-LOMS siisteem) ei rakendunud ideaalselt,
aga pbéhimétteliselt ta rakendus ... koosolekutel kéidi
koos, vahetati métteid, enamik (ksusi tegid tdpselt



seda, mis kokku lepiti, ja see oli nagu véga positiivne.”
Terviseameti kriisistaabi esindaja.

47 P6hja ja Léuna meditsiinisiisteemi loomine - 20 haig-
lat, mis jaotati 2 staabi vahel. See oli hésti éige ja vaja-
lik, andis vbimaluse patsiente iimber hospitaliseerida,
andis véimaluse haiglatel oma plaanilist ravi planee-
rida. Nii palju kui véimalik, kaasasime sinna ka teisi
arste, erasektorit ja muid osapooli, aga just haigla-
vorgu konsolideerumine ja tsentraalne juhtimine oli
véga vajalik ja oluline, et seda kriisi paremini ohjata -
see ldks kindlasti hdsti.” Minister 2.

,, Utleme nagu laias pildis, mis 6nnestus, oli see, et haig-
lad ikkagi raviasutustena vétsid (sna kiiresti hoiaku
koostodle, liksteise abistamisele. Et see oli niisugune
hea tunne... Minu arvates nende ravipiirkondade kéi-
vitamine oli viga hea méte. Nende kdivitamine oli
kindlasti suhteliselt lihtne, sest haiglad panid kérvuti
oma ressursid ja véimalused. Keegi ei olnud kellegi
suhtes kriitiline, et miks sul on nii véi miks sul on naa.
Vaadati seda kui lhist probleemi ja (hist lahenduse
otsimist. Et see oli kindlasti tiks selline positiivne éra-
tundmine.” Haiglajuht.

4 Seal oli kéige tdhtsam nende osaliste véimekuse
adekvaatne hindamine. Taas kord ressursi adekvaatne
hindamine: mida need osalised suudavad teha, mil-
leks on neil ressursse ja milleks neil ei ole ressursse.
Naiteks V6ru haiglas on kiimme voodikohta, Viljandi
haiglas on viis voodikohta ja nii palju arste ja 6desid;
Ida-Viru haiglas on nii palju arste, 6desid ja intensiiv-
ravi voodikohti jne. Me esindasime oma haiglaid, siis
oli meil hea liksteisembistmine, me rddkisime ihte
keelt. Me kaisime Iébi k6ik need haiglad, kes osalesid
LOMSis ja oli olemas reaalne pilt, mis ressurss on juba
olemas.” Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 2.
Meditsiinistaapide koostd6 sujus enamiku haigla-

tega ladusalt, kuid mdningaid probleeme ilmnes siiski
juhtimisotsuste edasidelegeerimises piirkondlikele
haiglatele, sest regionaalse meditsiinistaabi juhil ei
olnud juriidilist digust teha korraldusi enda piirkonda
jaavates vaiksemates haiglates. Ainsaks todriistaks olid
isiklikud suhted ja haiglate veenmine. Naiteks kui oli
vaja juurde luua uusi voodikohti koroonapatsientidele,
siis meditsiinistaabi juht ei saanud anda selleks kor-
raldust ja eeldada, et haigla ka nii teeb, vaid ta pidi
isiklikult pidama labiraakimisi ja haiglajuhte veenma,
mis oli meditsiinistaabi juhile suur koormus ja ajakulu.
sr Meil on kaks piirkondlikku suurt haiglat: tiks on Péhja-
Eesti Regionaalhaigla ja teine on Tartu Ulikooli Kliini-
kum. Mélemad need juhthaiglad said ju endale hdda-
olukorra meditsiinijuhi ja Terviseameti kriisistaabiga
juhi bigused, aga see ei andnud mulle ju mingit jurii-
dilist 6igust litlemaks Kuressaare haigla tlemarstile, et
tema peaks midagi tegema. Ehk siis meil tekkis suht-
lusfoorum ilma téériistadeta. Ma tundsin tihtipeale,

et me saame kbik kokku, me jogame andmeid, me

ttleme, kui hdsti meil IGheb véi halvasti on, aga mul

ei olnud (htki téoriista, juriidilist téériista méjutada
teist tervisehoiuteenuse osutajat, kes on minu staabi
liige ja juhthaigla all.” Haiglajuht, meditsiinistaabi

esindaja 1.

,, Tagasipérkumisi oli palju. Anname nii-6elda leebe
korralduse, et niitid tuleb teha niimoodi nditeks, et
paari pdeva pdrast tuleks kaks voodikohta lahti teha.
Tuleb vastus, et ei saa. Siis kiisime, et kuidas saab jne.
Emotsiooni ja vaimujéudu kulus sinna véga palju koi-
gil meie meeskonna lilkmetel. Haiglajuht, meditsiini-
staabi esindaja 2.

Pdhja meditsiinistaabi juhtimine esitas rohkem
valjakutseid kui Iduna meditsiinistaabi juhtimine, sest
piirkondade senine koostédharjumus ja suhted olid
erinevad. Lduna piirkonnas oli koostd6 ladusam, sest
seal on Uks suur tugev juhtiv haigla (Tartu Ulikooli Klii-
nikum), kuhu vaiksemad haiglad olid harjunud pat-
siente saatma. P6hja meditsiinistaabi piirkonda jaavate
haiglate vahel ei olnud sedavdrd selget v8rgustumist
ja head varasemat koost66d kui L&una-Eestis, pigem
oli konkurents ja soov ennast eraldi tSestada. Ka p&hja
piirkonda jaav Kuressaare haigla oli oma lahenemises
nn peavoolust eristuv.

;. LOMSi siisteem toimis viga hdsti sellepdrast, et siin
on kogu aeg olnud niimoodi, et kliinikum on suurem
ja tugevam. Nad on kéik harjunud sellega, et mina
olen vdiksem, okei, me saadame keerulisemad juh-
tumid sinna kliinikusse - see toimib igapdevaselt.
Péhjas on olukord teistsugune: seal on sama tase-
mega kliinikuid mitu, keskhaiglaid, Ida-Tallinna ja
Léadne-Tallinna, on vérdsed haiglad. /.../ Seal oli selli-
seid olukordi, kus Peep Talving pbhja meditsiinistaabi
Juhina viga selgelt andis mingi kdsu ja alt tekkis kohe
selline kiisimus, et noh, ma ei tea, teie (Terviseamet)
peate andma késu, siis ma tdidan ...” Terviseameti
kriisistaabi esindaja.

;s Kuressaare haiglaga oli minul (koostéé - toim.) juhina
natukene raskendatud tdnu nendele, litleme perso-
naalsetele mitte headele koostdoésuhetele. See tegi
seda, et Kuressaare tahtis ise rddkida otse Tervise-
ametiga.” Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 1.
Haiglatel laks ka aega, et POMS-LOMS siisteemiga

harjuda ja esialgu tuli kriisistaabist haiglaid sageli suu-
nata regionaalse meditsiinistaabi juurde, sest haiglad
tahtsid otse Terviseametiga suhelda ka kdsimustes,
mille lahendamine oli planeeritud regionaalse medit-
siinistaabi tasandile. Samuti viis kriisistaap meditsiini-
staape kurssi, kui vahepeal oli olnud otsesuhtlust
haiglatega teemades, millega regionaalsed meditsiini-
staabid pidid kursis olema.

s Haiglad tahtsid otse suhelda, et neil on selline prob-
leem ja neil on selline probleem. ja siis me ikkagi
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jéudumédda dritasime neid suunata ikkagi nende

staapide ... et staabid oleks ka kursis nende tege-

vustega, aga ega see ... Utleme nii, et 100% I6puni
pole ju kunagi énnestunud.” Terviseameti kriisistaabi
esindaja.

Regionaalsete meditsiinistaapide susteem oli
intervjueeritute sdonul hea praktika, mida vdiks ka
tulevikus rakendada, kuid sel juhul vajab tapsemalt
Ulevaatamist meditsiinistaapide juhtide roll, vastutus
ja juriidilised digused.
sr Kui Terviseamet oleks andnud staapidele teekondi

tosiselt juhtida, et sinu all on kiimme haiglat - mis

siis, et nad on eraldi juriidilised isikud. Sul on 6igus
korraldada pandeemilist ravi nendel pindadel. Ehk siis
mul oleks olnud téériistad. Mul oleks palju kergem
olnud, ma oleksin sdilitanud, oleks olnud efektiivne
oma ajas, otsustes, kerge oleks juhtida olnud. Aga see

demokraatia ei uju ehk siis keegi peab muutma sea-
dust. Ja ttlema, et meil on hddaolukord ja me anname
kéik tervishoiu juhtimise (lesanded juhthaiglale.”
Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 1.

4, See struktuur oli ju kéigult tehtud, ega ta tdna nidid ka
ju ei ole I6puni valmis, selles méttes, et ta on natuke
Jjuriidiliselt sisustamata. /.../ juhtimine ei saa olla ainult
selline, nagu pahatihti vbetakse, et see on kdsu and-
mine. See peab olema proportsioonis. Sa annad kdsu,
annad ressursi ja votad osa vastutust dra. See on kriisi-
Juhtimise alus. Ja sellega ongi see, et (ihelt poolt need,
keda siis kdstakse, et nad peavad ka aru saama, et see,
kes kdsib, et see paneb ta tegema midagi tavatut, aga
ta vastutab ka selle eest. Ja see ei saa olla lihtsalt selline
tunnetuslik, et sul peab ka olema mingi juriidiline taust,
et sellepdrast seda juriidikat sinna vaja on.” Tervise-
ameti kriisistaabi esindaja.

Haiglate valmisolek ja toimetulek kriisis

Intervjueeritud raakisid, et kuigi haiglad olid 1abi man-
ginud erinevaid riskistsenaariume (nt masskannatanu-
tega olukord, vaiksemas mahus pandeemiad jne), siis
koroonapandeemia pani haiglad siiski vaga uudsesse
olukorda, milles oli palju teadmatust ja olemasoleva
info pinnalt kiirelt tegutsemist. Kuivdrd tkski haigla ei
olnud intervjueeritute sdnul ehitatud suure hulga nak-
kushaigetega tootamiseks, laks esialgu palju energiat
haigla ruumide ja toorutiinide imberkorraldami-
sele: n-6 musta ja puhta tsooni ning liilkumisteekon-
dade loomisele. Ka tdotajate valjadppele ja praktikate
juurutamisele kulus palju energiat: kuidas end kaitsta,
kuidas patsiente kaitsta, millised on rutiinid, et viiruse
levikut haiglas tdkestada jne.

s Sellised suured infektsioonhaiguste puhangud olid
jadnud suhteliselt harvaks ja nditeks tavaline kaitse-
riietuse kandmine oli selline ... natuke nagu jdlle illa-
tuslik, et see oskus ei olnud laialt levinud.” Tervise-
ameti kriisistaabi esindaja.

,s Meil ei olnud haiglate triaaZi, et kas meil oli see nii-
nimetatud puhas osa ja nakkushoidlik osa. Me ju
teame, et ei olnud seda, et siis oleks haiglad pidanud
olema ju teistmoodi lles ehitatud. See oli iiks koht,
mis toona nagu oli murekohaks.” Minister 1.

;s Kbik need (infektsioonihaigetega tegelemise - toim.)
oskused olid natuke nagu hédabunud, haiglate ehitused
olid ka pigem suunatud muude haigete kdsitlemiseks,

infektsioonhaigete kdsitlemise osakondasid ju amet-
likult on viga vdhe. Isegi kliinikumis oli natuke ile
kiimne koha ainult infektsioonhaigete jaoks, mis on
ju tditsa olematu number. Selline suurem infektsioon-
haigete osakond oli siis ju Léddne-Tallinnas, Pérnus ja
siis Ida-Viru Keskhaiglas, kbik olid sellised kiimne kan-
dis, Lddne-Tallinn vdlja arvatud, Lddne-Tallinnas oli
suurem korpus. Aga noh, tihesénaga see véimekus ...
kéik kokku oli ju kuni sadakond kohta, et see on Eesti
maistes viga vdike.” Terviseameti kriisistaabi esindaja.
,s Mida me ka tegime, tegime ju imberehitusi. See maja,
mis meil oli, ei olnud ju kohaldatud niisuguse hinga-
mispuudulikkuse haiguste raviks. Rajasime eraldi
hapnikukeskuse, kus olid siis balloonid hapnikuga, et
me saaksime neile anda 12 | minutis hapnikku, nii et
selles méttes oli péris palju pisiasju, millega tegeleda.

Labi kaalutletult, eesmdrgistatult.” Haiglajuht.

Suur murekoht oli alguses ka isikukaitsevahen-
dite nappus ja teadmine, et nende juurdehankimine
ka mujalt maailmast on pandeemia ajal keeruline.
Mure varude nappuse parast oli alguses nii suur, et
otsiti infot, kas ja kuidas annaks varustust korduvalt
kasutada juhul, kui varud on I8puks vaga otsakorral.
Samas tegelesid haiglad ka ise varustuse hankimisega
ja see oli suur logistiline koormus haiglatele.
sr Meil ei olnud ju ka isikukaitsevahendeid. Isikukaitse-

vahendeid tuli hakata hankima ja neid ei olnud saada.



Nii et me ju tegelikult haigla vaates ise transportisime
Aasiast suure lennukiga isikukaitsevahendeid ja haigla
Juhatuse esimees oma kontaktidega tekitas ju tegeli-
kult labi logistikateenistuse véimaluse. /.../ Hésti palju
sellest tervishoiu logistika koormusest langes haigla-
tele.” Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 1.

Vaga suur mure haiglatele oli ka personalipuudus:
tootajaid oli selgelt vdhem kui vajadust nende jarele
ning olemasolevad td6tajad tegid vaga suure Ulekoor-
musega to6d. Samuti oli meditsiinitdotajaid, kes ei
olnud ndus koroonapatsientidega tegelema, sest vii-
rus oli uus ja teavet vahe, kui ohtlik see neile endile on.
Murekohaks olid ka to6tajate ja nende pereliikmete
haigestumised ning to6tajate karantiini jaamine, mis
veelgi sivendas haiglate personalipuudust. Suur t66-
jdupuudus pani haiglad naiteks olukordadesse, kus
EMOs to6tasid Uksinda arstitudengid v&i kus kahe osa-
konna peale oli t66l vaid Uks &de, sest rohkem inimesi
ei olnud sel hetkel v6imalik kuskilt appi votta.

4, Vaga paljud jéid haigeks, paljudel olid lapsed haiged.”
Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 1.

,, Véga raske kiisimus oli osakondade varustamine per-
sonaliga. See oli viga nérvesoov ja pikaajaline, lGbi
nddalate ja kuude, konstantne tekkiv probleem. Meie
6endusjuhid nédgid sellega rinka vaeva. Selline just
kriis on - ressursid on vidiksemad kui vajatav abi ja
sa pead véheste ressurssidega parima abi osutama.”
Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 2.

47 Haiglad olid viga raskes olukorras. Alustades sellest,
et tervishoiutdétajate haigestumus oli alguses vaga
kérge. Oldi karantiinis. Meil oli olukordi, kus Idbipdle-
mised olid nii suured. Arstitudengid téotasid nditeks
Uksinda EMOs, seal polnudki kedagi teist toetamas.
Oli kohti, kus 6de oli kahe osakonna peale (iksinda.”
Terviseameti esindaja 1.

;7 Meie jaoks kdige suurem vdljakutse oli leida personal
neid haigeid ravima ja siis tegelikult selgus, et Eestis
ei ole meditsiinilise personali reservi. Kui me viisime
Covidi-haigete, infektsioonhaigete arvu 80 voodile
tavalise 20-kohalise nakkusosakonna asemel, siis
meil oli tahes-tahtmata vaja neid haigeid ka kuidogi
ravida.” Haiglajuht.

;7 Kui me oleme oma meditsiinisiisteemi nii 6hukeseks
lihvinud, nagu me oleme, et kui tekib kriis, kust me
need inimesed vétame? Kust osakonnast Idhevad ini-
mesed tdble nendesse osakondadesse, kes siis ravivad
kriisis olevaid haigeid?” Teadusnéukoja esindaja 1.
Intervjueeritud haiglajuhid Utlesid, et téotajate moti-

veerimisel ja personalimurede leevendamisel oli vaga

oluline ja vajalik meede koroonapatsientidega tegele-
vate tootajate tootasu suurendamine. See aitas kom-
penseerida Ulekoormust ja motiveeris inimesi jatkama.

s Kui tuli rahastus peale, et nad kbik said kahekordse
tasu - see kindlasti aitas vdga palju. Kbik, kes to6tasid

pandeemilises piirkonnas, korda kaks. See aitas vdga,

vaga palju.” Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 1.
4, T66jéudu oli véihe, aga me maksime nad kinni. Tegid

300 tundi t66d ja said korralikud rahad /.../7 ja siis

pdrast Covidit tihe aasta votsid vabalt, sest siis ei jok-

sanud enam t66d teha.” Haiglajuht

Vaiksemas haiglas tekitas to6tasude erinevus siiski
hiljem ka probleeme: ajal, mil ei olnud pandeemia
kdrgaega, olid teiste osakondade td6tajad rahulolema-
tud, et nad saavad vahem palka, kuigi nende reaalne
té6koormus on suurem.

,, Tavaosakondades oli pinge tédpselt samamoodi viga
suur, sest sealt voeti ju todtajaid Covidi osakonda
dra. Siis tekkis tootajate ebavérdne kohtlemine, mis
andis méju teisel ja kolmandal aastal, kui inimesed
utlesid nii, et Covidi osakonnas on viis haiget, aga meil
on 15, et miks nemad saavad 25% kérgemat tasu.”
Haiglajuht.

Haiglatootajate motiveerimiseks oli oluline ka
nende siiras tunnustamine ja panuse markamine.
Ka vaiksed tahelepanuavaldused - nagu naiteks ette-
vBtjad ja kodanikud, kes saatsid arstidele ja 6dedele
haiglasse pitsat, kooke jne - laksid to6tajatele korda.
,, Kes meid Ullatasid, olid ikkagi ettevétjad, kes lukus-

tuse olukorras suutsid olla leidlikud /.../ et kokad, kel-

lel polnud kellelegi kokata, saatsid kiirabitéotajatele
pitsasid. V6i meile siin juustukooke, asju. Et see kbik
oli tegelikult viga oluline.” Haiglajuht.

Hinnang haiglate hakkamasaamisele

Tagasivaates hindasid kdik intervjueeritud haiglajuhid

jainimesed, kes haiglatega tihedalt koostdod tegid, et

Eesti haiglad said vaga hasti hakkama, vaatamata suu-

rele pingele ja t66jdupuudusele, mille tingimustes nad

tootasid. Eesti ei jdudnud olukorda, kus haiglad ei saa-
nud ravi vajavaid koroonapatsiente enam vastu vétta
ja arstid oleksid pidanud langetama valikuid, keda
ravida ja keda mitte, kuigi see piir oli korduvalt Iahedal.

Samuti oldi valmis ka ajutiste haiglate loomiseks, kuid

peale Kuressaare ei kasutatud valihaiglat kuskil mujal

ning ka Kuressaare puhul oli see osade intervjueeritute
hinnangul Glereageerimine - reaalset vajadust selleks
ei olnud.

,, Nditeks see Kaitsevde initsiatiiv viia Kuressaarde suur
haigla, mis oli viga kallis ettevétmine - see oli poliiti-
line otsus. Tegelikult vajadust selleks ei olnud.” Haig-
lajuht, meditsiinistaabi esindaja 1.

Meditsiini- ja haiglajuhtide selge eripara on ka
erakordne pingetaluvus ja vastupidavus kriisiolu-
korras: meditsiinijuhtidel, haiglajuhtidel ja piirkond-
like meditsiinistaapide juhtidel oli vaga suur té6koor-
mus. Nende tdédulesannete sisu ja hulk erines kriisis
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tavaajast oluliselt, kuid nad pidasid selle koormuse all

vastu. Haiglajuhid ise Utlesid, et nad on oma taubilt

hea pingetaluvusega ja nende tugevused aktiveeru-
vadki kriisis.

ss Ma olen traumakirurg /.../ Traumakirurg ei ole tava-
line arst, kes Idheb hommikul polikliinikusse ja hak-
kab siis vastu vétma. Meil alati kuskil keegi veritseb,
on veremlirgitus mingi kirurgilise p6hjuse pdrast. Me
otsimegi natuke selliseid teravaid elamusi, kohti, kus
tuleb véaga intensiivset lahendust otsida. Ja selles mét-
tes ta sobis mulle, mulle isiklikult, see oli stimuleeriv.
Aga see oli véga vdsitav, see oli tbesti 24/7 kdivad
sul peas métted, kas peaks téstma voodikohti, mida
see tdhendab koigile, mida see tédhendab plaanilisele
ravile, haigla tuludele, kuludele ja nii edasi.” Haiglo-
juht, meditsiinistaabi esindaja 1.

,s Muidugi nad ise radgivad, et see oli véiga pénev. Anna
EMO arstile tiks korralik surmaeelne juhtum pureda
ja ta on séiduvees. Ta on selleks viélja épetatud,
see annab talle j6udu. See aga, kui sa oled pidevalt

inimeste puuduses, teed tletunde, on tédpinge, kol-

leegidevaheline pinge, see k6ik on vdga, viga raske.”

Terviseameti esindaja 1.

Haiglate 6nnestumisena v8ib valja tuua ka vaga
kiire, oskusliku ja stisteemse teadusinfo kogumise ja
mdotestamise ning kogemuste vahetamise maailma
kolleegidega, tanu millele oli Eestis koroonapatsien-
tide ravi vaga heal tasemel.

;7 Me koostasime Kiiresti vaga esinduslikud ravijuhised
diagnostikaks, isoleerimiseks ja ka ravimiseks. Moo-
dustasime kiiresti headest inimestest meeskonnad,
kes siis sellega tegelesid - ruttu koguti info, tegid
ravijuhiseid, ravijuhiseid vormistati korrektselt, Idk-
sid kasutusse; tegime juhiseid personalile, kuidas
vaktsineerida, kuidas diagnoosida, kuidas isoleerida
Jne. Ridamisi juhiste tegemist, seda informatsiooni
kogumist, informatsiooni lildistamist - pean seda nii-
suguseks hdsti s6imkisimuseks kriisi lahendamisel.
/.../ Covidi ravi oli meil hea, maailmatasemel.” Haigla-
Juht, meditsiinistaabi esindaja 2.

3.4. Perearstikeskuste valmisolek ja toimetulek kriisis
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Sarnaselt haiglatele kohandasid perearstikeskused
oma td0 ja rutiinid koroonapandeemias kiirelt tmber.
Perearstide esindaja sdnul oli perearstidel vaga
palju abi nende endi loodud koroona tédgrupist,
kus k&iki perearstikeskusi puudutavad teemad aru-
tati keskselt 1abi ja pakuti lahendusi. See tahendas,
et perearstikeskused ei jaanud Uksinda ja igatks ei
pidanud hakkama ise kdiki lahendusi valja té6tama,
vaid perearstikeskused jagasid omavahel toimivaid
praktikaid ja soovitusi.

sy Eriolukorrale eelneva nddala reedel formeeriti meie
Covid-kriisi tédgrupp, mis hakkas kogunema iga péev
terve selle aasta valtel dhtuti kell seitse, et siis leppida
kokku see, kuidas perearstikeskused selles olukor-
ras peavad toimima, mismoodi peavad t66 iimber
korraldama, mismoodi personali ohutuse tagama,
mismoodi nad teatud juhtudel peavad tagama kon-
taktvastuvéttude vbéimekuse, millised asjad saab kaug-
vastuvottudele lle viia.” Perearstide esindaja.

;s Perearstiabil ongi ménes méttes see eelis ja miinus, et
meid on nii palju, aga oleme viga hajutatud. Oleme
ka killalt viiksed (ksused. Kui sul on haigla, siis see
on nagu tehas, kus on osakonnad jne. /.../ See, et me
suutsime koondada selle grupi selleks, et iga perearst

ei peaks neid asju Uksinda tegema ja 6elda ka riigile ja

teistele institutsioonidele seda, et mida me suudame

Jja mida ei suuda lksinda teha. See oli kbige suurem

vddrtus.” Perearstide esindaja.

Koroona téogrupi oluline vaartus oli hoida pere-
arstid uhises inforuumis, et k&ik perearstid annaksid
enda patsientidele sarnast infot ja perearstidel oleks
sarnane nagemus sellest, mida ja kuidas tuleb teha.
Tervisekassa ja Perearstide Seltsi koostd0s toimusid ka
suured infotunnid, kus perearstidele ja -ddedele tehti
Ulevaade kdige olulisematest teemadest.

47 Me hakkasime tegema suuri infotunde, kus on pere-
arstid ja pereded, koostdos Perearstide Seltsiga. Seal
oli meil seitsesada voi kaheksasada inimest, kes olid
infotunnis. See oli siis see, kus me radkisime, mida
me vaktsineerimisega teeme, miks need asjad on nii.
Nemad said kiisimusi kisida, siis see ldks oluliselt
paremaks.” Tervisekassa esindaja.

;7 TO0Ogrupp puldidis kinni, filtreeris, sorteeris ja kontsent-
reeris perearsti jaoks vajalikud koroonauudised. Tegi
neist juhendid, kuidas neid inimesi kdsitleda, kuidas
keskuste t66 iimber korraldada ja kuidas oma perso-
nali kaitsta. Seda ei pidanud tegema iga perearst ise ja
ei pidanud tegema ka iga keskus ise. See oleks vétnud



tohutult aega. See andis sellise kollegiaalse kindlus-

tunde, et keegi votab selle vastutuse ja teeb neid asju

ja korraldab.” Perearstide esindaja.

Uks oluline koroona tédgrupi panus oli ka nn valve-
perearstikeskuste sUsteemi loomine. See tahendas, et
kui Uks perearstikeskus ei saa tootajate nakatumise
tdttu patsiente vastu votta, siis teine perearstikeskus
oli valmis patsiente ise teenindama, et keegi ei jaaks
abita.

,, Selle Covid-grupi (iks tilesanne oli teha see nn valve-
keskuste vorgustik, kes vajadusel votab Ule haigestu-
nud perearstikeskuste patsiendid. See toimis ka péris
hésti.” Perearstide esindaja.

Perearstikeskuste koormus kasvas pandeemiaajal
vaga suureks, sest perearstikeskused olid paljude ini-
meste jaoks esimene koht, kuhu nad koroonaviirusega
seotud kusimuste ja muredega p66rdusid. Arstidel ja
ddedel oli eesliinil olles suur valjakutse suuta ara tee-
nindada kogu kdnede ja paringute tulv, mis pere-
arstikeskused said.

4, Sa olid ikkagi eesliinil ja olid inimeste esimene kon-
takt. See telefonikdnede hulk ja meilide hulk selles
ajahetkes oli tdiesti mistika - kui palju neid oli nii
perearstikeskustel endil kui ka perearsti nBuandeliinil.
Tavaliselt meil on esmaspdeval 50-60 registreeritud
telefonikontakti 6dedel, aga siis oli 300-400. Enamus

olid véga thelilbalised: et mida teha, millal asi kaht-

lane, millal testida ja kuhu testi vastus tuleb. Kuhu

tohib minna, kuhu ei tohi minna. Oed said meil ikka

pdris korralikult vatti.” Perearstide esindaja.

Peamised probleemid, millega perearstid silmitsi
seisid ja mis nende t66d takistas, oli patsientide saat-
mine vajaduse korral haiglasse uuringutele ning pat-
sientide testimine koroona suhtes valjaspool suuri
keskusi.

,, Kuidas perearstid saavad oma patsiente uuringutele
saata - réntgen, ultraheli? See oli raske. Oeldi, et meie
haiglasse nad kill ei saa tulla, meil on siin puhas
tsoon.” Perearstide esindaja.

47 Milles ma olen kaunis pettunud, on see haigemajade
asi. Nemad ju ttlesid, et nemad testivad ainult neid,
kes haiglasse tulevad ja muud véimekust ei ole. /.../
Kui me vaatame seda, et meil on 15 haiglavérgu aren-
gukava haiglat, kes lihtsalt itlevad seda, et meie vas-
tutus l6peb dra meie hoovi territooriumiga. Nditeks
Rapla haigla, kes ise ei votnud teste ja ei lubanud vétta
seda ka maja teises tiivas asuval perearstikeskusel,
sest dkki tulevad siis nakkusohtlikud inimesed majja.
Mis tahendas kohati seda, et mingitel perioodidel
pidid Rapla inimesed, kellel olid Covidi kahtlus, séitma
100 km edasi-tagasi Tallinnasse seda testi andma. See
on ju tdiesti absurd.” Perearstide esindaja.

3.5. Teadusnoukoda: ootused ja tegelik roll

Teadlaste kaasamist sellise mastaabiga kriisi juures
peeti oluliseks ja vajalikuks sammuks. Teadusndukoja
loomise puhul oli tegemist sammuga, mis aitas juhti-
misse tuua teadlaste sisendit ja laiap&hjalisust.

47 Ma olen kasutanud siin sellist métet, et Irja Lutsar oli
sel hetkel kuueteistkiimnes valitsuse liige. Ta oli kogu
aeg istumas meiega. Aga ma arvan, et see oli ka nagu
Uiks suur murdekoht koroonaprotsessis, et saadi aru,
kui oluline see teadus on reaalelus. /.../ Nad olid ju
meeletuks toeks.” Minister 1.

,s Nii nagu eriolukorra kehtestamine oli esmakordne, oli
ka sellisel viisil teadusnéukoja loomine. Varem ei olnud
valitsuse juures toimivat eraldi teadusnéukoda mingi
konkreetse kriisi lahendamiseks loodud, seal on pigem
positiivsed kogemused ja 6ppekohad.” Minister 2.

47 Ma pean kogu vabariigi jaoks oluliseks tegevuseks selle
teaduskomisjoni moodustamist, kompetentsete ini-
meste kokkutoomist selleks, et informatsiooni koguda,

analiidsida ja tldistada.” Haiglajuht, meditsiinistaabi

esindaja 2.

Teadusndukojal oli kaks koosseisu. Neist esimene
sai tegutseda kriisi kBige akuutsemas etapis, kus infot
oli alguses vahe, seda tuli iga paevaga juurde ning
samal ajal oli vaja avalikkusele selgitada kdike, mis
puudutab koroonaviiruse levikut ning selle t6kesta-
mismeetmeid. Teadusndukoja rolli valitsusele sisendi
andmisel peeti vaga oluliseks.

4,7 Ma arvan, et see teadusnéukoja roll oli vaga-véga
suur ja ma esialgu nagu tunnetasin ise ka viga suurt
rolli. Olin mures iga haige pdrast, kes suri. Iga asja
pdrast, mis viltu laks. /.../ Tagantjdrgi vaadates see
roll, mis meil esialgu anti, erines miilidena sellest, mil-
lega me tegelema hakkasime. Me véib-olla métlesime,
et anname meditsiinilist n6u, aga tegelikult vaga palju
valitsus ju toetus ja viga palju ka elanikkond toetus
teadusndukojale.” Teadusndukoja liige 1.
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3.6. Oigusruumi ja volituste kiisimused
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,s LOpuks valitsus ikka otsustas neid asju, mida teadus-
néukoda ette pani - vdga harva olid mingid asjad,
kus otsustati rangemalt v6i I6dvemalt, aga lldjoontes
oli ikkagi see, mida teadlased (tlesid.” Riigikantselei
esindaja 2.

sy Esimese koosseisu puhul tahaks esile tuua, et véga
kiiresti suudeti infot koondada ja teaduslik juhtiv roll
votta.” Minister 2.

s Irja roll on hindamatu aastatel 2020 ja 2021. Teadlase
roll on anda néu nendele, kes seda kisivad, nditeks
valitsus, ja anda véimalikud variandid ja tegevus-
stsenaariumid - A, B, C, D.” Riigikantselei esindaja 3.
Tagasivaates teadusndukoja esimesele koossei-

sule oli erinevaid hinnanguid sellele, kuidas teadus-

ndukoda peaks struktuuris paiknema ning milline roll
peaks selle liikkmetel kriisi ajal olema, seda eriti just
avalikkuses k&neisikutena. Viimast teemat kasitleme
eraldi kommunikatsiooni osa kdneisikute alapeattkis.

Struktuuri osas oli Uks ettepanek siduda teadusndu-

koda pigem selle asutusega, mille valdkonnas kriis on,

naiteks antud juhul Terviseametiga, ning valjattlemi-
sed eelnevalt vastavalt kooskélastada.

;s Ma arvan, et kommunikatsioon oleks pidanud olema
koordineeritud hest ametlikust allikast. See on
Terviseamet, kus on pidevalt pressikonverentsid ja
meie ei suhtle. Vbib-olla see oleks tagasivaates olnud
oigem, kuigi meile meeldis ka suhelda ja rédkida ini-
mestega.” Teadusnbukoja liige 3.

,, ldee kaasata teadlasi - suurepdrane, aga see, et nad
olid eraldiseisvana Terviseametist ja Sotsiaalminis-
teeriumist lihtsalt valitsuse juures mingi kogu ... See
16puks kasvas monstrumiks, nad hakkasid I6puks
poliitikat tegema ja kbike ise otsustama, tegelikult nad
oleksid pidanud olema Terviseameti all jo Terviseamet
titleb, mis on seisukohad, olles enne siis teadlastega
selle kooskélastanud. Alguses oli see viga hea, nad

Oigusruumi vaadates tuli vélja kolm peamist kitsas-

kohta. Esiteks toodi probleemina valja see, et nakkus-

haiguste ennetamise ja torje seadus oli justkui saht-

lisse tehtud, sest sellega hakati pdhjalikumalt tutvuma

kriisi alates.

s Kui Sotsiaalministeerium avab esimest korda keset
kriisi nakkushaiguste ennetamise ja térje seaduse,
hakkab tldse lugema seda, et saada aru, mis on

andsid vdga palju héid sisendeid ja métteid, aga mingi

hetk nad kasvasid oma rollist ile ja hakkasid ka polii-

tikat tegema.” Riigikantselei esindaja 2.

Kaja Kallase valitsus otsustas teadusndukoja koos-
seisu valja vahetada, see tekitas erinevaid reaktsioone
ja tagasisidet.

,, Poliitiliselt tahad sa ju, et sul oleks oma meeskond
Jja kommunikatsioonikanalid ja viis kokku lepitud,
aga see tuli sellele uuele valitsusele ja peaministrile
ju nagu natuke kelguga kaasa. Ma arvan, et ta pikalt
métles ja I6puks tegi otsuse, et see teadusndukoda oli
oma tdo6 dra teinud - et jah, ma vahetan. Véga okei!
Ainult et méned teadusndukojas ei arvanud, et see
kommunikatsioon oli piisavalt avatud meie suunal.”
Teadusnéukoja liige 3.

Teadusndukoja teise koosseisu puhul paati valtida
sdnumite erinevust avalikkuses ning eelnevalt lepiti
n-6 mangureeglites kokku. Erinevus jaanuaris 2022
t66d alustanud uue koosseisu puhul tulenes ka sel-
lest, et kriis oli juba pikemat aega kestnud ning infot ja
kdneisikuid sel teemal oli rohkem kui alguses.

;s Me arutasime ka lébi, et millised on need problee-
mid, mis eelmise teadusndukoja puhul vélja paistsid
ja kuidas neist hoiduda. /.../ Kui meie kokku tulime,
siis tbepoolest (iks meie méte oli see, et me arutame
kéike omavahel, me radgime kbike omavahel, me
katsume leida teadlastena Uhise positsiooni, mis tun-
dub kéikidele kdige usutavam. Kui me ikka siigavalt
eriarvamusele jaéme, siis lihtsalt oleme vait, sest siin
kohapeal on selge, et peaks istuma maha ja teadus-
t66d tegema.” Teadusndukoja liige 2.

4 Teine teadusnéukoda tdpselt samamoodi panustas,
métles kaasa vaktsineerimise edendamise teemal,
meetmete puhul jne, neil oli té66riitm natuke rahu-
likum, kuna pandeemia ei olnud enam péris uus.”

Minister 2.

Terviseameti ja Sotsiaalministeeriumi tlesanded ja
roll, siis see on liiga hilja. Oigusaktide tundmine, mis
on see ménguruum, rolliselgus, mis on bigused ja
kohustused Terviseametil, valitsusel, sotsiaalminist-
ril - kbik see t66 oli ju tegemata. Kaigu pealt, kui kriis
tuli, siis hakati seadusi lappama ja vaatama, et 0i-oi,
mis siis saab. Selles valdkonnas t6dtada ja sa ei tea,
mis on kriisi 8igusruum - see on ikkagi katastroof,



ma dtleks, et tdiesti tegemata t66.” Riigikantselei

esindaja 2.

Samal ajal oli digusaktide loomeprotsess kriisi ajal
vaga kiire ja see naitas, et riik saab vajaduse korral
kiirelt toimida. Kull aga oli selle kiiruse taga ka t&siasi,
et pdhiraskus kandus Riigikantseleisse, kes Ghtakki
pidi selles olukorras hakkama koostama teiste vald-
kondade, sh tervisevaldkonna digusakte. Teise kitsas-
kohana toodigi valja see, et tavaparane kooskdlastus-
protsess n-0 kuivas kokku ja valdkonna inimesed said
oma valdkonda puudutavatest piirangutest lugeda
teinekord otse Riigi Teatajast.

,, Terviseametil ei olnud olukorra lahendamiseks piisa-
valt éigusi ja volitusi, siis need vaadati selle pilguga
ule, et need digused tekiksid. Selles méttes on olnud
Usna hea koostéo riigi sees, kui oli vaja midagi kiiresti
dra teha, siis seadusi suudeti muuta ka néddalatega.”
Terviseameti esindaja 1.

;s Koik see tavaline digusloome protsess tommati nii-
moodi kokku, mis I6puks tdhendas seda, et nii Ter-
viseamet kui ka Sotsiaalministeerium lugesid kohati
ka ise Riigi Teatajast, mis on tdnased piirangud, sest
valitsus otsustas ja siis ma siin kirjutasin kokku oma
meeskonnaga. /.../ See, et sa kirjutad teiste eest akte
valmis, selleks sa ei harjutagi rahu ajal, sest see pole
su tlesanne ja ei peaks kriisis ka olema. Siis me (rita-
sime mingeid formaate siin teha, kutsusime majadest
juristid siia, et me siis siin kohapeal kbik koos teeme
Jne.” Riigikantselei esindaja 2.

Kolmanda kitsaskohana toodi vélja regionaalsete
piirangute kehtestamine - thelt poolt nende erisuste
haldamine ja teiselt poolt kiisimus Eesti vdiksusest ja
piirkondlike erisuste mottekusest, mida kasitleme suu-
rimate 6nnestumiste ja valearvestuste peatukis.

47 Minu kui juristi jaoks juriidiliselt see maailm ja halda-
mine Idks hésti keeruliseks. Et Ida-Viru lukku, Vérus nii,
saared kinni, et sul olid igas piirkonnas oma erisused
ja piirangud ja juristina pidid selle kbik kokku kirju-
tama ja peast kéiki piiranguid teadma, et kus on. See
oli jgrgmine etapp, mis oli nagu vau, et kuidas me selle
dra haldame.” Riigikantselei esindaja 2.

Lisaks tekitas probleeme ligipaas andmetele ning
tehti ettepanek, et inimeste kaitseks andmete kasuta-
mine oleks siiski mdistlikus ulatuses lubatud. Vastasel
juhul on raske kriisi juhtida.

,, Terve Covidi aja oli viljakutse, et mis andmed, kust
nad tulevad, kellel on Gigus, kellel ei ole Gigus jne.
Mulle meeldib hirmsasti see ndide, et kui sa otsid
votmeid ainult lambitule alt pimedal ténaval, siis see
ongi kogu see ring, mida sa vaatad. Kui sa ei annagi
ametnikule ildse juurdepddsu vaadata, mis laiemalt
toimub, siis ei maksa ka oodata ametnikelt mingisu-
guseid uuenduslikke ettepanekuid véi lahendusi prob-
leemidele. Kui sul ei ole neid baasandmeid, kust seast

neid otsida, siis nii see ei toota. /.../ MKM (Majandus-
Jja Kommunikatsiooniministeerium - toim.) tegeleb osa
selle probleemiga, aga ka kindlasti tervishoiuteema
on vaja eraldi fookusesse votta, et inimeste kaitseks
andmete kasutamine oleks ikkagi maoistlikult lubatud.”
Terviseameti esindaja 1.
Nagu Terviseameti peatukis lahemalt kirjutasime,
vajavad Ulevaatamist ka meditsiinistaapide diguslikud
volitused.

3.6.1. Eriolukord

Eestis ei olnud viimaste aastakimnete jooksul olnud
kordagi nii suurt kriisi, mil oleks tulnud isegi arutelu
alla kusimus eriolukorra kehtestamise ule. Koroona-
pandeemias kehtestatud eriolukord oli esmakordne
sarnane praktika taasiseseisvunud Eestis ja see andis
aarmiselt suure v8imu, aga ka vastutuse eriolukorra
juhile ehk peaministrile. Osa intervjueerituid leidsid
tagantjarele dppetunnina, et Eesti kehtestas eriolu-
korra liiga kergelt ning dppetund tulevikuks on mitte
suhtuda eriolukorda kui kommunikatsiooni vdi juhti-
mise tooriista. Teised jallegi leidsid, et eriolukorra keh-
testamine oli dige otsus.

,, Eriolukord ei ole méeldud kommunikatsiooni lahen-
diks, et mitte isikudigusi piirata. Tundub, et me sellest
oma esimese vabariigi ajast, kus ka pidevalt viga
kergekadeliselt ... ma ei mdleta, kuidas siis kutsuti
eriolukorda, mingi teise nimega, kaitseseisukord voi
midagi sellist - kuulutati pidevalt vdlja ja lks péev
ei vBetud dra ja oligi selline vaikiv ajastu. Inimesed
ei tohi pidada normaalseks seda, et on eriolukord,
mida osad poliitikud kipuvad viga kergekdeliselt
néudma, aga ka ajakirjandus.” Riigikantselei esin-
daja 1.

s Eriolukorda tasub igati valtida. Puhtalt sellepérast, et
peaministril sellist operatiivset raskust ei peaks olema.
Médrkséna on see, et ametkondlik keskne koordinat-
sioon toimiks nii, et kabinet saaks jdtkata normaalset
toédrutiini, see on kriisimudeli teema - ei saa olla liiga
hajus, peab olema rohkem koos.” Riigikantselei esin-
daja 3.

;7 Voib-olla ise oma méttes ma seda otsust tookord ei
kiitnud heaks, aga tagantjdrgi ma pean tunnistama, et
need inimesed, kes selle otsuse tegid, et see oli tookord
Oige otsus.” Teadusndukoja liige 1.

Nenditi ka seda, et toonane peaminister sai eriolu-
korraga hasti hakkama ja kasutas eriolukorraga kaas-
nenud vdimu vastutustundlikult.

,, Juri Ratase edulugu oli eriolukord. Mitte Idbi nega-
tiivse ... Tal tekkis see arusaam, ta vedas selle poliitili-
selt vélja ka, et olukord oli nii piisavalt segane ja oht
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voib olla nii suur, ikkagi eriolukord on see lahendus ja
vottis kogu selle juhtimise kokku. Kui sa vaatad numb-
rites, siis kbige kbrgem nakatumine meie testimise

3.7. Personalikilisimused

14

Kahtlemata oli inimressurss uks labivaid teemasid
koroonapandeemia ajal kriisi juhtimisel: kas inimesi
on piisavalt, kas neil on vahetused, et nad saaksid
vahepeal vélja puhata, kas nad saavad piisavalt tuge
ja kuidas nad vastu peavad. See on teema, mis kaib
analtisi jooksul mitmest alateemast labi, kuid toome
siin valja mdned olulisemad mé&ttekohad.

Ohuke riik

Kriisi ajal on vaja rohkem inimesi, kes seda juhtida ja
leevendada aitaksid. Samas on inimestel ka n-6 tava-
olukorras tihtipeale tédulesandeid ja ootusi rohkem,
kui taiskoormus eeldaks, ning teatud alade spetsialiste
ongi vahe. See vastuolu I&ikab kriisi ajal eriti valusalt.
s Kui ehitad 6hukest riiki, siis on palju loota, et siis, kui
kriis saabub, hésti hakkama saame - tekkis tootajate
defitsiidi kiisimus, tekkis Glekoormuste kisimus ja
lébipblemise kisimus.” Minister 2.
;s K6ik tellimused, mis meile tulid, me tegime dra. Ei
utleks, et mingeid puudujddke oli, aga I6puks see on
ju oma tervise hinnaga.” Riigikantselei esindaja 2.

T066 intensiivsus

Kriisi ajal ei osanud keegi ette ennustada, kui kaua see

kestab. Kriisi juhtinud v&i selle leevendamisele kaasa

aidanud inimesed tegid algusest peale vaga pikki t66-
paevi, mis venisid 66sse, ning missioon ja adrenaliin
oli paljudel see, mis neid kaigus hoidis.

;s Mitu nddalat oli nii, et sa kell 3 66sel veel kirjutasid ja
hommikul kell 6 olid Jiiri Ratase kabinetis, 2-3 h siis
magasid vahepeal. Oli pdevi, kus ma tulin koju, vahe-
tasin juba riided é6sel, kaisin dusi all, tulin tagasi. Et
3-4 pdeva ei ndinud last véi meest, kéisin 60siti kodus
ainult riideid vahetamas.” Riigikantselei esindaja 2.

;s Ma ei tea, kas lapsed minu nime mdletasid. Oligi nii,
et hommikul kell 6 vélja ja 6htul kell 11 tagasi.” Riigi-
kantselei esindaja 3.

véime juures oli 56,6 juhtumit 1000 kohta - see oli
kukekdha, see oli jabur tegelikult, teadmatus - see on
arusaadav. “ Riigikantselei esindaja 3.

,, Elasin ilmselt taiesti ebatervislikku elu, aga ilmselt see
adrenaliin hoiab ka. Ma selle kahe koroona-aasta jook-
sul ei olnud ju kordagi haige.” Teadusnéukoja liige 1.

;s Neid inimesi, kes tulid lihtsalt t6éle palga pérast sel
perioodil - véihemalt minule tundus - oli véhe. Péne-
vus on kindlasti ka tiks osa, ma olin ju kogu aeg uutes
huvitavates situatsioonides.” Terviseameti esindaja 1.
Aja mdéddudes oli selge, et selline kauakestev Ule-

tundide tegemine ei ole kuidagi jatkusuutlik ning ini-
mesed peavad vahepeal ka puhata saama. Uhe lahen-
duskdiguna pakuti taiendavate inimeste kaasamist
(mida mitmetes kohtades ka tehti), mis vdimaldaks
teha vahetustega t66d. Samuti toodi lahendusena, et
asutuses vdikski olla eraldi kriisimeeskond, kes sama-
moodi roteeruks vahepeal. Kolmandaks soovitati,
et Eestis vdiksid olla hea valjadppega kriisijuhid, kes
omandavadki kdik vajalikud kompetentsid ja saavad
teooriat dppuste ning hiljem kriisi ajal praktikasse
rakendada.

4, Voib-olla jargnevalt peakski dppetunniks votma selle,
et inimesi peab rohkem hoidma. Ja laskma puhata,
nojah, see ongi selline nokk kinni ja saba lahti. Aga
et ka stisteemsemalt métlema sellele, et inimesed on
ainult inimesed ja nad vdsivad, kui nad peavad iga-
pdevaselt selliste asjadega tegelema.” Terviseameti
esindaja 4.

;s KG6ik inimesed panid oma uneajast 24/7 ja éppisid
ise tohutult. Tegelikult on see kdik professionaalne
tegevus. Kriisijuhtimine on ju erialane épetus, mida
Opetatakse paljudes kohtades maailmas. Ainult Eestis
ei Opetata sellisel tipptasemel spetsialiste. Siin voiks ju
ka vaadata lle.” Teadusndéukoja liige 2.

4 Siis ikka moodustada kriisi lahendamiseks eraldi tiim,
kes ptihendubki ainult sellel kriisile ja siis tagada jdt-
kusuutlikkus ja jarjepidevus. Kui keegi peaks dra lan-
gema vbi andmagi nendele inimestele nii-6elda dhku.
Kaks kuud tegelevad ja siis tuleb uus meeskond peale
voi rotatsiooni korras need inimesed liiguvad ringi, et
lihtsalt neid inimesi ka hoida.” Tervisekassa esindaja.
Taiendavate inimeste kaasamisel tekkis kriisi jat-

kudes kusimus, kuidas neid motiveerida ja kust seda



taiendavat jdudugi on votta. Kui oli selge, et kriis ei

I6pe veel nii pea, oli keerukam inimesi mobiliseerida.

Lihikeseks ajaks appitulek ei ole enamasti suureks

valjakutseks, pikema aja puhul peab labi maétlema,

mille abil veenda inimesi kauem panustama.

4, Kurnatus, iletoétamine, kriisi vindumine méjutas
inimesi, kurnas haiglaid, kurnas tdétajaid, tekitas
tunde, et millal see éudus I6peb. Eesti jaoks oli pool
aastat - aasta hea periood, kus piisas mobiliseeru-
misest ja olemasolevate ressursside drakasutamisest.
Hiljem hakkas tunda andma see, et ei olnud sellist
tagavararessurssi inimeste néol. /.../ Rahastusega sa
motiveerid inimesi ménda ega - sa vdid osta isiku-
kaitsevahendeid ja vaktsiine, aga sa ei osta inimestele
aega ja energiat ja sa ei leia uusi téétajaid nii kiiresti.”
Minister 2.

Kriisi ajal oli ndha, millistele inimestele n-6 sobib
kriis selles mdttes, et nad toimivad hasti ja see isegi
kaivitab neid; ning millistel tipaazidel votab kriis n-6
jalad alt. Mitmel korral margiti, et selles kriisis oli liht-
sam nendel inimestel, kellel oli varasem kogemus
kriisidega kokkupuutest ja/vdi kriisiGppuste koge-
mus. Toodi valja, et vaga oluline on leida inimestele
just nende jaoks sobivad rollid ja eriti hea oleks, kui
rollidesse sobivust saab katsetada kriisivabal ajal.
Kasimuses, kas ja kui palju vahetusi teha, oli erinevaid
arvamusi. Oli neid, kes leidsid, et ongi vaja suuremat
julgust, et teatud inimesed, kes ei sobi kriisi juhtima,
valja vahetada ja seelabi asjad lilkkuma saada. Ent oli
ka neid, kes leidsid, et aina uute inimeste pealetulek
poole kriisi pealt pigem komplitseerib olukorda.

s Kui tavaolukordades inimesed ongi erinevad ja saad
16puks kuidagi kbigiga suheldud - mdnega see vétab
lihtsalt kaua aega ja peab timber nurga minema -,
siis kriisiolukorras seda luksust ei ole. Vbib-olla liht-
salt tuleb natuke resoluutsem olla ja lihtsalt ndhes,
et Uks kord ei énnestu ja kaks ja kolm korda ka ei
6nnestu, siis teha vahetusi personalis kiiremini. Neid
kriisi ajal tehti, aga (sna vihe ja siis ka olukord oli
ammu juba lle igasuguste piiride Idinud.” Riigikant-
selei esindaja 4.

,, Uued inimesed tulid kriisi keskele - nad ei teadnud,
mis on olnud. Uue inimesena olen mina ka vdga
sedamoodi, et métled, oi, ma teen ntiiid kindlasti k6ik
paremini, mis teised on teinud. Siis vétab natuke aega,
saad aru, et tegelikult nad (eelmised - toim.) tegid ju
véga bieti.” Teadusnéukoja liige 1.

4, Toodi kiill sinna sisse uusi inimesi, aga kui neil oli
mingi uus IGhenemine, siis mingi hetk hakkas see juba
kaoseks dra minema.” Terviseameti esindaja 4.

,, Eelmises té6kohas kéisime Gppustel, harjutasime
seda staabitédd, rutiine, kdike seda. Kui mul seda
kogemust poleks all olnud, siis ma arvan, et oleksin
nddala 16puks kutu olnud.” Riigikantselei esindaja 2.

Isiklikud riinnakud

Oma toonasest rollist tulenevalt kommenteeris rida
intervjueerituid meedias koroonapandeemiaga seotud
kusimusi. Mitme jaoks oli selline aktiivse kdneisiku roll
uus ja olukorras, kus levis palju valeinfot ja tGhiskond
polariseerus, said need inimesed erinevates kanalites
isiklike sdnaliste rinnakute, vahel lausa dhvarduste
ohvriks. Kisimus on, kas ja kuidas inimesi sellises olu-
korras edaspidi kaitsta ja toetada saaks.

,r Ma ei teadnud, et inimesed v8ivad niivérd delad olla.
Et ikka omajagu sain mina isiklikult tegeleda igasugu
surmadhvardustega ja selliste asjadega. Eks jdllegi see
kinnitas seda, mida ma juba teadsin - pstihholoogili-
selt, kui sa ei tea inimest - ta ndgu ja nime tead, aga
kui ei tunne teda isiklikult -, siis sul on palju lihtsam
teda riinnata. Hésti palju tuli mulle anoniiiimseid
sénumeid, kbnesid ja asju.” Terviseameti esindaja 4.

,, Sealt tuli hdsti palju minu jaoks selliseid hdirivaid tee-
masid. Vaktsiinivastased, kes hakkasid mind ka isikli-
kult sotsiaalmeedias riindama. Kuni sinnani vilja, et
me teame, kus sa elad. See oli selline mage ja lame,
aga hdiriv. Pluss veel sépru kaotasin, kes olid selles
teises leeris.” Tervisekassa esindaja.

Meeskonnatunne

Mis aitas inimestel paremini t&6 intensiivsuse ja esile-
kerkivate probleemidega toime tulla, oli meeskonna-
tunne. Juhtudel, kus see oli olemas, voidi kriisist labi
tulnuna olla tugevam tiim kui kunagi varem.

;7 Need inimesed, kellega sa kriisi ajal oled saanud
arvestada ja mingeid asju koos teinud - nendel ini-
mestel on kullaproov peal. Neid inimesi sa tdesti usal-
dad absoluutselt igas olukorras. See teadmine, mida
sa isiklikult vétad alati kaasa. Nagu ka institutsioonide
puhul, et kellega sa saad rallit séita ja kellega ei saa.”
Perearstide esindaja.

,, Positiivne kiilg inimeste kohta, mida ma éppisin, on
see, et kuidas raskel ajal kriis toob inimesed kokku.
Meil sellest nii-6elda staabi tuumikust tekkis nii kokku-
hoidev punt, et kui kbik nii-6elda vélismaailm riindab,
siis me oleme (iks tiim. Kbik see, kuidas inimesed seal
Uksteist toetasid, see oli hésti-hdsti tore tunne. /.../ Kui-
das inimesed, kes véivad kuu aega varem olla tikstei-
sele tdiesti voorad, hakkavad lhel hetkel nii hoolima.”
Terviseameti esindaja 4.

,, Kriisis toimida aitab viga hea vérgustik. Teiste kol-
leegide toetus, selle saamine, kindlustamine - see on
hasti oluline.” Riigikantselei esindaja 3.

,, Kbik tundsid, et nad on kolleegide poolt toetatud ja
me suutsime sdilitada sellist huumorit, mis ménikord
oli suhteliselt must, aga teinekord jélle suhteliselt
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naljakas ja lustlik. Me suutsime kogu aeg mingit reaal-

sustaju selle asja juures hoida.” Sotsiaalministeeriumi

esindaja.

Samal ajal oli olukordi, kus meeskonnatundele t66-
tas vastu usaldamatus, kehv koost6o.

;s Rasked momendid olid siis, kui inimestega tekkisid lahk-
arvamused véi usaldamatus. Koost6é kiisimused olid
pohilised, kus tekkis see tunne, et enam ei taha t66d
teha. Sellepéirast ma ise ka (itlen, et inimeste hoidmine,
meeskonnatunde hoidmine, inimeste védrtustamine,
hea suhte loomine on péhiline, kui sa tahad hoida enda
Umber hdid inimesi.” Terviseameti esindaja 1.

3.71. Labipolemine kriisi ajal

Tulenevalt eelnevalt mainitud teguritest nagid interv-
jueeritavad oma Umber omajagu labipdlemist ning
kaks intervjueeritut raakisid ka oma labipdlemise loo.
Mé&lema puhul paadis see sellega, et nad lahkusid oma
toonaselt toolt ja votsid enda vaimse tervisega tegele-
miseks Uldse aja maha tukiks ajaks. V8ib 6elda, et kriis
puudutas paljude inimeste vaimset tervist ning &ppe-
kohaks edaspidiseks on see, kuidas inimesi hoida ja
labipdlemist ennetada ning kui labipdlemine on juba
juhtunud, siis kuidas sellest aidata valja tulla.

;s Jaa, nagin (labipdlemist - toim.). Palju ndgin. Mingi
hetk hakkasid Terviseametist kontaktid éra kukkuma,
mingi hetk hakkasid Sotsiaalministeeriumist inimesed
dra kukkuma - deldi, et tema ei saa, puhkab kolm
nddalat, tema kuu aega. See voi teine on ntidid kontakt,
selge, proovisid jdrgmist.” Riigikantselei esindaja 2.

;7 Mul oli mitmeid kordi momente, kus mul oli lahku-
misavaldus ministrile valmis kirjutatud, allkirjastatud
ka. Olin oma meilikastis ja see oli juba manuses, oli
ainult nupuvajutamise kiisimus. Hingasin sisse ja vélja
ja jétsin selle vdlja saatmata, rahunesin maha. Neid
momente oli peamiselt Covidi I6pupoole.” Terviseameti
esindaja 1.

ss Meil oli selline - natuke nagu véib paralleeli tuua ano-
niiiimsete alkohoolikutega, et kbigil on nagu sama
probleem ja proovivad (iksteisele toeks olla, aga ikkagi
tegelevad selle enda probleemiga. Reaalsuses oligi see,
et kui see kriis oli sellest majast le kdinud, siis mingi
aeg olid seal inimvared, kes kdisid seal ringi koridoris.
Eks see rdsis meid kbiki ja alati sai kellegagi rdéikida,
alati anti néu.” Terviseameti esindaja 4.

;7 See juhtus nende inimestega, kes kas jaeti liiga (iksi voi
kellel ei olnud oma juhi tuge.” Sotsiaalministeeriumi
esindaja.

;7 Ma arvan, et ka ise me olime véhemal véi rohkemal
madral labi pélenud. Ma olen ise kiill viga tempe-
ramentne inimene, aga enamasti ma ei suhtle teiste

inimestega karjudes. Sellel ajal see oli lpris tava-

pdrane.” Perearstide esindaja.

Kriisiolukorras iseloomustab mitmeid intervjueeri-
tuid ka uskumus, et kui mina ei tee, siis kes veel. Suur
vastutustunne ja teadmatus samal ajal kriisi kestuse
osas aitasid inimestel end n-6 kaigus hoida. Samas
kriisiaeg Itkkus aina pikemaks ning vdimalust sellelt
reelt korra maha astuda ei paistnud.

47 Mul oli see métteviis, et kui ma nidd (tlen, et ma ei
jaksa enam, et teised ka ju ei jaksa, kuidas ma (tlen
niimoodi. Ma pean ju edasi minema! Kes siis tuleb siia,
neil Iéheb ju nii palju raskemaks see té6koormus ja
nii edasi. Et see oligi see klassikaline, et teised enne ja
siis alles mina. Témban tdiega rihmaks ja siis vaatame
edasi. Reaalsuses ongi see, et kui ennast ei aita, siis ei
saa kedagi teist aidata.” Terviseameti esindaja 4.

4, See on ikka vastutustunne kolleegide ees, sest sa tead, et
kui mina siit kbrvale astun, siis koormus jaotub ju alles-
jadnute peale. Mis meid veel hoidis, oli ju see, et kogu
aeg oli tunne, no “kuu aega veel ja siis IGheb kergemaks,
see ju saab mdoda.” Sotsiaalministeeriumi esindaja.
Keerukaks v6is osutuda kolleegide ja juhi poolt

markamine, et inimene on labi pdlemas, ja tema digel
hetkel toetamine. Margiti, et alati ei ole vdimalik neid
marke nii hasti ara tunda, seda enam, kui oled ise vaga
hdivatud. Teine pool on aga see, et osa inimesi ei jdua
ise digel hetkel aratundmiseni, mis nende vaimse ter-
visega toimub, ning nad ei pruugi osata vajalikul hetkel
abi kusida.

4, Ndgin inimesi, kes ise ei saa aru, et nad on Iébi pdle-
nud, mis on veel hullem - endale tunnistada, et on
pekkis ... Négin véga palju kolleege teistes asutustes,
kus inimene hakkab ennast 6igustama ja kaitsma olu-
kordades, kus seda ei ole vaja teha ...” Riigikantselei
esindaja 3.

,, Ldbipbdlemine ei pruugi vélja paista sellisel viis, et niitid
on see inimene Idbi pélenud ja kbik nédevad seda. See
toimub sageli vaikselt ja see on ka mérkamise kiisimus,
sealhulgas koormuse jagamise kiisimus - vaadata, et
koik Glesanded ei langeks (ihe inimese 6lule.” Tervise-
ameti esindaja 3.

47 Ma arvan, et me sageli ei tea Idbipblemist oma pari-
mate sépradegi puhul, et kas ta on ldbi pélenud,
ldbipbdlemise ddrel voi mis see seis on. Kes ikka nagu
utleb, et kuuige, mulle tundub, et ma hakkan ntidid Iabi
pblema.” Minister 1.

Labipdlemist tdukas tagant muu hulgas see, et ini-
mestel kadus ara td06- ja eraelu tasakaal, kuigi samal
ajal vajasid ka kodused asjad tegelemist ja sealgi olid
tegelikult tavaparasega vdrreldes uued olukorrad, mil-
lega hakkama saada - nt koolilaste distantsdpe. Mitu
inimest t&i valja, et akuutses kriisifaasis hoidis neid toi-
mimas adrenaliin. Samas pingelanguses jéudis kohale
aratundmine, et vaimselt oli see raske teekond.



;s Kohe, kui see tempo Iiks maha ja see adrenaliin kadus
dra, siis ma tundsin, et mul jaks sai otsa. /.../ Ma vétsin
ikka aja maha, ma olin tdiesti té6véimetu. Ma olin kuskil
pool aastat tdiesti toost eemal.” Terviseameti esindaja 4.

;7 Mina sain ka nditeks selle koormuse, millega ma ei
olnud arvestanud, minust sai meedia kbneisik. Kbik
need asjad méjutavad. Samal ajal on sul lockdown,
lisaks on sul neli last, kes vajavad siiiia, kellel on
kodune 6ppetéo, kellele ei ole tunde ja keda sa pead
veel ise 6petama ka. Ma arvan, et see oli lisna suur
véljakutse, et sellega pdriselt toime tulla. Kriisis sa kull
toimid kuidagi nii, et adrekas on (leval, toimid éra.”

Tervisekassa esindaja.

Intervjueeritud t&id valja, et ennetada aitavad labi-
pdlemist samad tegurid, millest enamik on tlevalpool
personalikiisimuste teemas margitud, eelkdige juhi ja
meeskonna tugi, Uksteise markamine, roteerumine,
tark vastutuse jaotus vastavalt inimeste oskustele ja
vBimetele, pingete maandamine / psihholoogiline tugi
ning teatud tasakaalu sailitamine t66- ja puhkeaja vahel.
4, Labipblemisi ikka oli, aga lksteise najal saime me sel-

lest tile.” Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 2.

,, Vdikesed, lihtsad asjad. Oma keskusesse tellisime ka
puuviliavaagnad. Hiljem ostsime keskusesse ka poksi-
koti, mida ma téesti selliseks viha management'iks
(juhtimiseks - toim.) soovitan koigile. Kui sind tabas
mingi pime raev koosolekul, said anda poksikotile
paraja tou. Ka mingid thisiiritused ja sellised asjad.”
Perearstide esindaja.

4r Kui inimene on omas elemendlis, omale tuttavas rollis
Ja teeb seda, mis tal hdsti vdlja tuleb, siis ldbipdlemist

Intervjuusid tehes sai selgeks, et kommunikatsioon on
selle kriisi Uks vBtmeteemasid. Vaga palju toodi valja
erinevaid kommunikatsiooniga seotud aspekte, mida
jargnevalt lahti harutame.

s Niisugustes ebakindlates kriisiolukordades on Kiiresti
tekkimas kuulujutud, mitte millelgi p6hinevad teadmi-
sed, arvamusi esitatakse teadmiste pdhe - kommuni-
katsioonis6lm kujuneb ikkagi pdris tosiseks. Hea kom-
munikatsioon on pool kriisi juhtimisest.” Haiglajuht,
meditsiinistaabi esindaja 2.

4, Seeon niivord oluline valdkond - kriiside puhul séltu-
vadki asjad sellest, kuidas asjad vdlja nédevad.” Riigi-
kantselei esindaja 3.

ei tule niivérd ruttu. Aga kui paned teadmatuses teda

tegema mingit X asja, siis ta pdlebki esimese kuu I6puks

lébi.” Riigikantselei esindaja 2.

,, Kui on véimalik meeskonda motiveerida, innustada,
kogu aeg tekitada neile tunne nende ja t66 vajalikkusest
ja sul on véimalus inimestele maksta inimlikku palka.
Terviseameti esindaja 1.

Kui l&bipdlemist ei ole suudetud ennetada, tuleb
tegeleda tagajargedega. Mitu intervjueeritut tdid valja
psuhholoogilise toe olulisuse, et kdigile, kes vajavad
taastumiseks tuge, oleks see té6andja poolt tagatud ja
korraldatud. Mitmel pool oli see v6imalus ka olemas.
;7 Mingi hetk pakuti meile psiihholoogilist abi, hakati ka

seal kdima, et lihtsalt vdlja rddkida voi arutada, pee-

geldada.” Riigikantselei esindaja 2.

,, Oluline, et kriisi ajal on korraldatud psiihholoogiline
néustamine, regulaarsed vestlused, enda tuulutamise
vBimalused. Ainult sellest kindlasti ei piisa, kui 6eldakse,
et maksame kinni, vbite minna. Kindlasti peab olema
see korraldatud - tuleb teha selgeks, mida see inimene
sellel hetkel vajab, kas tal on tuge vaja, kas on vaja vilja
vahetada jne.” Pddsteameti esindaja.

4, Pdris palju inimesi puutus selle kriisiga kokku jo ma
arvan, et nendele inimestele peaks riik pakkuma teenu-
seid paari aasta jooksul, et nad taastuksid dra. Nditeks
mina ise ka kéin oma ressursside eest teraapiates, et
tulla sellest viilja. Kui sa véga panustad sellesse kriisi,
siis see (Iébipblemine - toim.) on normaalne. Mina tulin
todlt dra ka, aasta I6pus tekib mingisugune hetk, kui sa
hakkad sellele tagasi vaatama ja siis sa pead tegelema
sellega.” Tervisekassa esindaja.

“

3.8. Kommunikatsioon

3.81. Onnestumised kommunikatsioonis,
mida kaasa votta

Kindlad kanalid, mis koondavad info

Kuigi kommunikatsioon on tihti Uks valdkond, mille
suhtes ollakse kriitilised, oli rida tegevusi, mis dnnes-
tusid ka vaga hasti ja mida saab kasutada tulevikuski.
Kriisi ajal tekib inimestel palju kisimusi ja nendele
vastamiseks loodi kriis.ee lehele korduma kippuvate
kiisimuste Ulevaade, mis taienes kogu aeg ja kust sai
alati varsket infot kehtivate piirangute kohta. Sellisele
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kesksele lehele vaga erinevaid valdkondi puudutava

teabe kogumist toodi esile olulise eduloona.

s lga kell sai vaadata, millised piirangud parasjagu keh-
tivad, millised soovitused kehtivad, millised on viima-
sed nduanded erinevatele asutustele. Viga hdsti suu-
deti tekitada dige ametliku info hoidmise koht, sealt
sai vaadata, mis info parasjagu kehtib.” Padsteameti
esindaja.

s Alguses oli ju midagi meie lehel, midagi ministeeriumi
lehel ja midagi Terviseameti lehel. Ja meile tuli ju mee-
letult paringuid sisse, eks nad I6puks olid KKKd, et
sama kdsimust ju kiisis viiekiimnes inimene - , et mis
toimub?” Ja siis loodigi see kriis.ee leht ja kogu info
oli seal. Sinna me tootsime neid vastuseid kogu aeg,
update’isime (uuendasime - toim.) piiranguid, see oli
véga hea.” Riigikantselei esindaja 2.

Teiseks kanaliks, kust inimesed said vajalikku infot,
oli Hairekeskuse telefon 1247, kuhu inimesed said
samamoodi vaga erinevatel teemadel p66rduda ja
kust said kdsimustele vastused.

;s Kommunikatsiooni totaalne edulugu on 1247, kriisi-
veeb lihel hetkel.” Riigikantselei esindaja 3.

s, See oli llihea ja see siiamaani toimib, et see on see
platvorm, mida me hakkamegi kasutama - see tuli
koroonakriisist, et selline asi éigustab ennast.” Riigi-
kantselei esindaja 2.

Regulaarsed pressikonverentsid

Kriisi alates oli meedial mdistagi vaga palju kasimusi,

millele otsiti vastuseid. Samas Ukshaaval erinevate

valjaannete paringutele ja intervjuusoovidele vas-
tamine véttis kriisi juhtima pidanud inimestelt palju
seda aega, mida oli oluline kasutada kriisi juhtimiseks.

Lahendusena tehti kord paevas toimuvad pressikon-

verentsid, kuhu kaasati erinevate asutuste esindajaid.

Selline lahendus digustas end intervjueeritute hinnan-

gul hasti.

;s Enne pressikonverentse andsin intervjuusid telefoni
teel iihekaupa ja ei saanud dldse t66d teha. /.../ Sel-
line rutiinne kommunikatsioonikanali kéivitamine oli
oluline ja et me piiidsime sinna kaasata erinevaid
osapooli kuni erasektorini valja. Et oleks (ks formaat,
kust saab vastuseid oma kiisimustele.” Minister 2.
Samamoodi toodi valja vaktsineerimise teemal

tehtud infolritused, mis t8id kokku erinevate asutuste

esindajad ja vdimaldasid head tlevaadet nii meediale
kui tdnu Ulekannetele ka Eesti elanikele.

ss Need toimisid viga hadsti. Teised meediakanalid hak-
kasid neid ile kandma ja see oli see koht, kus me
saime inimestelt pérast meilitsi véi chatt'ides (veebi-
vestlustes - toim.) tagasisidet -, aitdh-aitdh-aitdh” nii
eesti kui vene keeles. See oli miski, mida polnud varem

"

teinud ja viiks ka edaspidi teha sellises olukorras.

Sotsiaalministeeriumi esindaja.

Positiivsena margiti ka meedia operatiivsust info
edastamisel.

47 Ma tahan siinkohal éelda tdnusénad rahvusringhdé-
lingule kui ka erameediale, nad mélemad olid tliope-
ratiivsed info edastamisel, see oli niivérd vajalik sel
hetkel. See informatsioon, mis me tootsime, Iéiks kohe
meediasse ja see oli tohutult oluline.” Minister 1.

Kampaaniate véljatootamise kiirus

Koroonapandeemia ajal valmistati elanikkonnale kam-
paaniaid ette avalikus sektoris enneolematu kiirusega,
sest aega ei olnudki ja oluline oli koroonaviiruse leviku
tdkestamiseks s6numid valja saada. Muu hulgas mar-
giti, et sellises olukorras oligi v6tmetahtsusega kiirus,
mitte pikk kooskdlastus ja viimse lihvini viimistlemine.
4s Mis oli kindlasti viga inspireeriv, oli ndha, kui voi-
melised me tegelikult oleme avalikus sektoris tegema
asju vdga kiiresti ja véga hésti, kui on tarvis ja kui on
motivatsiooni ja kui on poliitiline tahe. Mbeldes tagasi
esimestele nddalatele just, siis ma ei osanud ettegi
kujutada, et nditeks sul on véimalik Gtleme kuskil
kahe péevaga méelda vilja ideest teostuseni lleriiklik
kommunikatsioonikampaania, mis ei ole ainult kus-
kil online ja portaalides, vaid on triikireklaamidega
tanavatel, on raadios ja nii edasi. Sellised asjad olid
eriolukorra ajal véimalikud ja korduvalt.” Riigikantse-
lei esindaja 4.

Formaadid koostddks asutuste sees ja vahel

Valja toodi, et lihtsam oli kommunikatsiooni osas koos-

t60d teha siis, kui varasemalt oli formaat asutuste-

vaheliseks koostooks juba olemas ja inimesed tund-
sid Uksteist. Naiteks ministeeriumide ja Riigikantselei
vahel see nii oli.

4 Kui dldistada, siis nii oli, et enamasti ministeeriumi-
tega oli koostdo lihtsam, ja ma arvan, et osati voib-olla
isegi ka suuresti tdnu sellele, et valitsuse kommunikat-
sioonibliroo on aastaid siis regulaarselt, enamasti siis
iganddalaselt toonud kokku erinevate ministeeriumite
kommunikatsioonijuhte véi nende asetditjaid.” Riigi-
kantselei esindaja 4.

Kiideti formaate, mis tdid inimesed Uhtsesse info-
ringi ja aitasid ara hoida negatiivselt Gllatavaid olukordi,
kus millestki saadakse teada alles tagantjarele. Selliseid
regulaarseid olulisemaid teemasid ja uuendusi kasit-
levaid inforinge soovitatakse ka edaspidiseks. Veel
parema tulemuse saab, kui sellisesse infojagamisse on
kaasatud ka kommunikatsiooniinimesed - nii saavad



nad kohe valmistuda véimalikeks teavitustegevusteks

ja vajaduse korral omapoolset ndu anda. Samuti oli

abiks riigi situatsioonikeskuse (SITKE) koostatavad Ule-
vaated, mis moodustati erinevatest asutustest saadud
info pdhjal ja jagati olulistele osapooltele sisendiks.

;s Sel hetkel, kui Riigikantselei vottis asutuste ohjamise
enda kdtte keskselt, muutus asutustevaheline info-
vahetus palju paremaks. Tekkisid ka kontaktid.” Ter-
viseameti esindaja 1.

,7 Siin ma peaksin SITKEt kiitma niiiid, sest tegelikult
SITKE meeskond ju korjas kokku kogu informatsiooni,
jagas seda dleriigiliselt laiali ja seda informatsiooni
ma ndgin.” Terviseameti esindaja 2.

4, Tegelikult me algatasime siis ka infotunnid perearsti-
keskustele /.../ selleks et kbik perearstid oleks (ihel
lainel ja me kutsusime sinna mitte ainult perearstid,
vaid ka pereded ja ks veel ka perearstikeskuste regist-
raatorid ja administratiivpersonali, et téesti virsked
uudised oleksid online’is kohal.” Perearstide esindaja.

47 Majasiseselt toimiski véga hésti see formaat, et oli iga-
hommikune infovahetus. Ja kindlasti see, et inimesed
hakkasid kaasama kommunikatsiooni ka poolelioleva-
tesse projektidesse ehk siis nii-6elda murda see tead-
mine, et kommunikatsioonini peab jdudma siis, kui on
16pp-produkt valmis. Tegelikult peaks ikkagi algusest
v8i poole pealt kommunikatsiooni kaasama.” Tervise-
ameti esindaja 4.

Sama oluliseks peeti ka koostd6formaate sidus-
gruppidega ehk nendega, keda vdimalikud piirangud
vBi nende leevendamised mdjutasid vdi kes said kaasa
aidata riigi sdnumite vimendamisele - olgu need
kohalikud omavalitsused, ettevdtted vms.

4, See oli tdiesti teada todliin helistadagi ldbi suurette-
votete kommunikatsiooniinimesi ja anda neile siis
soovitusi ja suunitlusi ja materjale. Suhtlesime aktiiv-
selt kohalike omavalitsustega selleks, et siis kohalike
omavalitsuste tasemel see sama info jéuaks inimes-
teni.” Riigikantselei esindaja 4.

3.8.2. Koneisikud

Lisaks sellele, mida ja kuidas kommunikatsioonis
edasi antakse, on vaga oluline, kes seda teeb. Olid
teatud koneisikud, kes olid antud kontekstis oma
ametist tulenevalt loogilised - nt erinevad kriisi juh-
timisega tegutsevate asutuste vdi Uksuste juhid.
Koroonapandeemia ajal oli intervjueeritavate jaoks
oluline, et oleks kd&neisikuid, kes oleksid kompe-
tentsed just selle pandeemiaga seotud kisimustes
(kuidas haigus levib, mida saab teha ennetamiseks,
milline on haiglate koormus jne) ning oskaksid seda
kohati meditsiinispetsiifilist erialast informatsiooni

inimestele edasi anda arusaadavalt ja koitvalt. Pan-

deemia jooksul kerkis esile rida uusi ké&neisikuid, kel-

lest laiem avalikkus enne palju ei teadnud. Positiiv-
sena tuuakse valja, et sdna said tervishoiueksperdid
ja laiemat kdlapinda leidsid teadlased.

,, Hasti oli see, et kommunikatsioonis oli kandev roll
pddevatel inimestel - teadusnéukoja inimesed, ter-
vishoiutodtajad -, mis mojus usaldusvddrselt. /.../
Haiglad ja arstid said ebaharilikult palju eetriaega.
Esialgu oli see harjumatu, kuid tuli endale aru anda,
et see on meie kohustus ja see on liks t66, mida tuleb
muu hulgas teha ja piiida seda vastutustundlikult
tdita. Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 2.
Teadusndukoja roll kdneisikutena oli vaga oluline,

suur osa tekkivaid kiisimusi sai nende poolt vastatud
ning nad raakisid lahti tausta, miks Uks v&i teine otsus
on vajalik. Erinevaid arvamusi tekitas see, kuivord sobi-
tub selline akadeemiline debatt kriisiaega, kus inimes-
tele oli samal ajal vaja selgeid s6numeid. Kui téna on
Uks seisukoht ja homme uued andmed, siis kuidas ini-
mesed seda vastu v8tavad ja milliseid juhiseid neile
anda? Samuti tdusis esile kiisimus sellest, et kogu seda
debatti - teadlaste poolt erinevate argumentide esita-
mist - saab ka diskrediteerida ning ara kasutada seal,
kus soovitakse teadust ja riigi soovitusi kahtluse alla
seada. Samas teiselt poolt leiti, et see naitabki avatust
ja labipaistvust, kui 6eldakse, et praegu meil on selline
info ja I1dpuni me kdike ei teagi.

,s Kuna eksperdid olid teadlased, kes paratamatult pidid
teadusliku info andmisel méningaid asju ka kahtluse
alla seadma, pidid andma mustvalgete vastuste kérval
ka seda infot, mida véga hdsti ei tea ja kus on ka kbhk-
lusmomente sees ... Selline akadeemiline arutelu avali-
kus kommunikatsioonis kriisi ajal rédgib paratamatult
taiesti vastu kriisikommunikatsiooni péhisénumitele
ja sellele, et anna inimesele véga konkreetne juhis
ette ja siis inimene saab aru, kuidas ta kriisis kdituma
peab.” Padsteameti esindaja.

;s Teadlane tkspdev métleb ihtemoodi, siis likkad
teooria iimber ja métled teistpidi, aga sa ei saa seda
avalikkuses teha. Kui Krista Fischeri klassikaline ndide
oli see, et neljapéeval oli liks lugu, reedel teine lugu,
laupdeval hoopis kolmas - see fakt ongi dige ja ta
teadlasena leiab mingi uue niiansi -, aga see keera-
takse véga negatiivsesse kastmesse.” Riigikantselei
esindaja 3.

4, Teadusndukoja moodustamine ja et need inimesed
olid pidevalt pildil, oli vaga tdnuvédrne.” Perearstide
esindaja.

Omaette arutelu tekitas valitsuse versus teadus-
ndukoja roll kdneisikutena valitsuse vahetusele jargne-
nud ajal. Peamiseks murekohaks oli sdnumite teatav
vastuolulisus, mis raskendas elanikkonnale toimuvast
Uhtsema pildi andmist. Uue teadusndukoja koosseisu
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puhul raagiti sellise olukorra ennetamiseks need ootu-

sed omavahel eelnevalt 1abi.

;s Kuivalitsuse vahetus oli, hakkasid teadusnéukoda ja
uus valitsus véistlema omavahel. Seal Idksid s6numid
omavahel vastuoluliseks elanikkonnale.” Tervisekassa
esindaja.

;s Teadusnéukoja roll muutus selleks, et nad olid thel
hetkel meediastaarid - meedia tegi neist endale nende
enda teadmata voi aru saamata need, kelle kaudu
liipsti vélja informatsiooni, mis justkui ei kuulu nende
pddevusse. Seda on vdga raske dra tunda ja seda ei
peagi teadlane dra tundma. Seal tekkisid probleemid.”
Riigikantselei esindaja 3.

s7 Mbnikord oli see teadmatusest, aga méonan ja tunnis-
tan ka, et ménikord olid need asjad ka teadlikud, kus
me ndgime ... meil relvad said nagu otsa. Négime, et
riik tuleks kinni panna, aga mitte midagi ei juhtu, siis
vois seda juhtuda, et mis ilmselt siiski oli (ks punkt,
mis sai saatuslikuks (toonasele - toim.) teadusnéu-
kojale.” Teadusnéukoja liige 1.

Sdnumite vastuolulisust ja teatavat omavahelist
vOistluslikkust nii kiiruses kui narratiivis toodi valja ka
poliitikute puhul. Naiteks margiti ara juhtumid, kus
minister tegi Facebookis oma lehel postitusi jooksvalt
valitsuse istungilt, ootamata ara dhtset kommuni-
katsiooni. Sellele lisanduvalt soovisid avalikkuses (nt
pressikonverentsil) pildil olla ka need poliitikud, kelle
puhul nii selget seost selle kriisi lahendamisel ei olnud.
Samuti oli arutelukohaks, kas poliitikud ei peaks edasi
andma lihtsalt poliitilisi otsuseid puudutavaid sdnu-
meid ning tapsemad tervishoidu/meditsiini puuduta-
vad kusimused vdiksid jaada valdkonna ekspertidele
(ametkond, arstid, haiglajuhid jne).

Eraldi teemaks t8usetus jdudmine venekeelse ela-
nikkonnani ning vajadus seal ka uute kriiside eel t66d
teha, et inforuum oleks Uhtsem.

;s Kommunikatsiooniruum on lihtsalt tdiesti erinev. /.../
See vajab pikka ja pidevat tegevust ja eelkbige tuleb
leida need inimesed, keda usaldatakse venekeelses
seltskonnas. Dr Popov oli selline inimene, keda usal-
dati, ja tema panus oli dédrmiselt jéuline ja hea.” Tea-
dusnéukoja liige 2.

Vajadus kaasata kdneisikutena kogukonna liid-
reid - inimesi, keda kogukonnas kuulatakse - margiti
ara nii eesti- kui ka venekeelse elanikkonna puhul.
Lisaks Arkadi Popovile toodi vaga hea kéneisikuna
nimeliselt valja ka Mari-Anne Harmat Terviseametist.

3.8.3. Kommunikatsiooni 6ppetunnid

Inimeste viahene teadlikkus viirushaiguse
ennetusest

Koroonapandeemia alguses hakati inimestele meelde
tuletama viirushaiguste ennetamise pdhilisi viise, nagu
katepesu v8i haigete inimestega kokkupuute valtimine.
Tagantjarele leiti, et selline nn riskikommunikatsioon
on oluline ara teha ajal, mil kriisi pole. Seega on olu-
line t8sta teadlikkust viirushaiguste ennetamisest ja
soltuvalt potentsiaalsetest kriisidest ka muudest ela-
nikkonna valmisolekut puudutavatest teemadest, olgu
selleks hakkamasaamine ulatusliku elektrikatkestuse
korral vms.
4,7 Ma arvan, et enne seda oli viirusteadlikkus véga
madal. Esiteks oleks éppekoht, et meil baasteadmised
oleksid eelnevalt kbrgemad.” Tervisekassa esindaja.

Info pidev muutumine ja vasturadkivus, sbnumite
paljusus

Palju toodi valja tdsiasja, et pidev info muutumine tegi
keeruliseks avalikkusele suunatud teavituse. Eriti mai-
niti seda kisimustes, mis puudutasid viirust ennast
ja selle kohta aina uue info saamist, maskide kasu-
tegurit ning piirangute pidevat muutumist. Uhelt poolt
oli justkui valitsuselt ootus, et k&ik varsked soovitused
saaksid kiirelt edasi antud, samas teiselt poolt need
soovitused ja korraldused muutusid kiirelt ning ei saa-
nud eeldada, et inimesed suudavad kdikide nduetega
pidevalt jarge pidada. Samuti margiti ara sbnumite pal-
jusus ning olukorrad, kus erinevad inimesed raakisid
avalikkuses risti vastupidiseid seisukohti.

s Kriisi alguses oli segadust rohkem - eri ministrid, kes
mis seisukohaga oli, esinesid ka meedias -, oli ka olu-
kordi, kus deldi, et mingeid piiranguid ei tule, nadala
pdrast piirang siiski tuli. Hiliem muutusid kbik minist-
rid ettevaatlikumaks, kéigil on kill oma valdkond,
mille eest seistakse, kuid ei tasu vilja 6elda midagi
kindlas kéneviisis, kuna olukord véib vaga kiiresti
muutuda.” Minister 2.

;s See on dppetund otsustajate suunas, et otsustada
kaks korda pdevas piiranguid ringi ja eeldada, et kbik
saavad aru, teada ja jérgivad, on natuke optimistlik.
See ongi see, et kommunikatsiooniinimene kommu-
nikeerib selle vilja, aga kui métled Véru linna tadi
Maali peale, siis ta vaatab véib-olla liks kord pdevas
JAktuaalset kaamerat”, kui sedagi, ja eeldado, et ta
teab, mis véeti kell 10 vastu ja mis kell 15 vastu -
tavainimese jaoks on see ju hull, sa ei joua seda jdl-
gida.” Riigikantselei esindaja 2.



;s Kommunikatsioonis eeldatakse imesid, mida ei ole voi-
malik teha. Néide - tehke midagi nende koolidega, et
koik oleks hésti. Sa ei saa seda teha, kui pole selge, mis
homsest véi jargmisest nddalast juhtub.” Riigikantselei
esindaja 3.

s7 Minu hinnangul avalikkuse informeerimine oli kohati
végagi problemaatiline, vastukéivad sénumid. Olles
asja sees, siis ma alailma hoidsin peast kinni, kui luge-
sin neid uudiseid - mingisugused teemad, mis olid tos-
tatatud jne -, teades, kuidas tegelikult oli, mida oleks
pidanud kommunikeerima, kuidas ei oleks pidanud
info vélja minema jne ...” Terviseameti esindaja 3.
Lahenduskaikudena edaspidiseks pakuti valja, et

rohkem tuleks poorata tahelepanu kisimusele, miks

Uks vOi teine piirang kehtestatakse, ning avalikkuses

peaks valtima lubadusi, mida ei suudeta taita - nai-

teks lubadust, et teatud piiranguid kindlasti ei tule.

Samuti margiti, et oluline on ka viis, kuidas sénumeid

edasi anda, ning &ppetunnina vdiks kaasa votta selle,

et edasiviivam on empaatilisem, mitte n-6 Ulevalt alla

[ahenemine.

4, Peaaegu iga piirang, mida me valitsuses arutasime,
see ka hiljem jéustus. Mitte anda selliseid lubadusi
vdlja, pudides valdkonda véi inimesi rahustada, tegeli-
kult see méjub vastupidiselt, kui see otsus ikkagi tuleb.
Pigem jdtta need vbimalused lahtiseks.” Minister 2.

,s Koheselt peab proovima seletadagi seda, et on need
asjad, mida me teame, ja need, mida me ei tea.
Ténaste teadmiste kohaselt on asjad nii ja nii, aga
ega meedia ei taha sellist “asjad nii ja naa” juttu - nad
tahavad theseid sénumeid.” Sotsiaalministeeriumi
esindaja.

s Et tekitada selline inimlik side ja 6eldagi, et need on
need asjad, mida me teame, ja need on need asjad,
mida me ei tea. Et me ei hakka siin midagi neile silma
puhuma, et me ei oska éelda. Ma arvan ka see sénum,
et inimesed, me tahaksime teile delda, et plisimegi
kaks nédalat voi viis nddalat kodus, aga aus vastus
on see, et me ej tea. Meil ei ole varem sellist viirust
siin planeedil olnud, kéik maailma riigid koos dritavad
seda asja parasjagu vdlja nuputada ja nii ongi, nii et
olge meiega ja nii edasi.” Riigikantselei esindaja 4.

Osapooltega eelneva labiraakimise ja kooskdlas-
tamise vajadus

Toukuvalt eelnevast ehk info pidevast muutumisest
ning sellest tulenevalt ka pidevatest uutest otsus-
test on intervjueeritute jaoks Uheks dppetunniks ka
vajadus otsused ja vastavad argumendid eelnevalt
oluliste osapooltega/sidusgruppidega labi raakida.
Samas td8deti, et seda on kriisi ajal vaga raske teha,
sest aega ei ole. Koroonapandeemia ajal juhtus

omajagu ka seda, et inimesed, kes pidid Uhte vGi teist

otsust ellu viima, lugesid selle kohta meediast. Muu

hulgas toonitati, et sidusgruppidega labi arutatud
otsused aitavad kaasa ka avalikkuse jaoks selgema
pildi loomisele.

4, Kui kbik kéituvad oma pddevuste piires, ei tohi dra
unustada, et partnerid peavad aru saama, miks sa
seda teed. Kasulik on vdlja minna nii, et sind on vasa-
kult ja paremalt blalt toetatud, mitte nii, et ldhed
Uksinda vdlja.” Sotsiaalministeeriumi esindaja.

s Uks asi selle infoliikumise juures, mida ei saagi tée-
ndoliselt muuta, on, et asutused ja koostéépartnerid
kuulevad meediast enne, kui sa jéuad neile seda edasi
viia. See tuleneski sellest, et kui me ldksime valitsusse,
siis enne, valitsuskabinetti minnes, ei saa neid asju
kommunikeerida, sest ei tea, mida seal otsustatakse.
Terviseameti esindaja 1.

Kommunikatsiooniosa puudutavates teemades
mainiti dra, et paremini sujus koostd6 nende asutuste
vahel, kus olid varasemast head koosté6formaadid
olemas ning inimesed tundsid Uksteist. Nditeks minis-
teeriumide ja Riigikantselei vahel on selline formaat
olemas, kohati keerulisem oli aga koost6¢ ja info katte-
saamine allasutustelt.

Abi vastuvotmine

Koroonapandeemia ajal said taiendavat ressurssi oma
meeskondadesse mitme asutuse kommunikatsiooni-
tiimid. Sellise tdiendava ressursi olemasolu vajaduse
tekkimisel peeti oluliseks, samuti réhutati vajadust
teha eelnevalt dppusi abi kaasamisest, et kunagi kriisi-
olukorras oleks tUleminek sujuvam.

4, Lihtsalt see, kui suur infovajaduse ja péringute tulv
tuleb thele asutusele peale ... Sa ei hoia ju sellist res-
surssi tavaolukorras kuskil valves, et dkki nad oleksid
olemas. See vajab teistsugust IGhenemist.” Tervise-
ameti esindaja 1.

;7 Kommunikatsioonis to66 kdib seitse pdeva nddalas,
nddalavahetusel oli vaja intervjuusid anda, seal oli
seda labipélemist - ei ole mdeldav, et (iks inimene
juhib kogu kommunikatsiooni kolm aastat. Kommu-
nikatsiooni puhul on oluline graafikute loomine, peab
olema meeskond, kes liksteisele asendust pakub.”
Minister 2.

47 Meil on ideaalis pikk pink erinevate pédevustega ini-
mestest, kes saavad vajadusel appi tulla jo keda me
saame vahetada, sest kriisides on selge, et vahetused
on pigem pikad ja intensiivsed, et seal on vaja vihe-
malt kolmekordset (katet - toim.). Ja alguses meil oli
seda ja no mida rohkem kuud edasi, seda keerulisem
oli meil leida inimesi, kes on valmis appi tulema.” Riigi-
kantselei esindaja 4.
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Enim kommenteeriti Terviseameti vdimekust abi
vastu votta: leiti, et just alguses laks abi vastuvdtmine
Ule kivide ja kandude. Tddeti, et abi vastuvétmine eel-
dab samuti aega ja pihendumist, mist&ttu on oluline,
et meeskonnas oleks selleks piisavalt ressurssi.

;7 Ameti sees oli alguses selline teadmine, et me saame
hakkama, aga samas ei olnud teadmist, kui suureks
see asi hakkab minema. Ja vot siin on liks asi, mida
ma olen oma jaoks méelnud kévasti, et riigi sees ei
tohiks méelda, et meil ei ole kriis. See on eitamine:
kui on ikkagi kriis lahti, siis tuleb seda tunnistada.”
Terviseameti esindaja 4.

;s Terviseamet seal alguses ikkagi jooksis lati alt Iébi. Just
see, et nad ei tahtnud abi vastu vétta, ka meie saat-
sime kommunikatsiooniinimesi appi sinna ja sellest
tuli suur tili ja sellest ei olnud mingit kasu, meil oli
aga siiras soov aidata.” Riigikantselei esindaja 1.

,7 Mis oli kommunikatsioonis probleem, oli Terviseameti
enda vbimekuse kisimus. Sinna loodi kommunikatsioo-
nistaap, aga seda ei suudetud hdsti kdivitada - neid
asutusi kaasata ja siis ta Iédks laiali. Siis kaasati need
kuulsad suhtekorraldajad, kes ka meedias palju téihe-
lepanu pélvisid - taheti parimat, aga vdlja kukkus nii,
et kommunikatsiooni korraldusest sai eraldi kommu-
nikatsiooniuudis, mis ei olnud eesmdrk.” Minister 2.

,s No selge, kui sul selle sama kommunikatsioonijuhi
number on see, mis on koikidel ajakirjanikel taskus
ja kui tema telefon on kogu aeg punane, siis ei olegi
véimalik tal ju kuidagi ka loogiliselt abi kaasata.
Selleks et kedagi endale appi vétta, peab sul olema
aega, et neid abistajaid esiteks (ldse pardale tuua,
briifida jo toetada, motiveerida ja kbike muud - see
on tdiesti tdiskohaga t66. Ehk siis esimese asjana, ma
arvan, oleks pidanud Terviseameti kommunikatsioon
(kommunikatsioonijuht - toim.) kogu meediasuhtluse,
telefonikéned ja meediapdringud kellelegi teisele dele-
geerima ja vétmagi oma pohitilesandeks selle, et kuhu
see kriis liigub, milleks me peame olema valmis jérg-
mise kahe nddala, jargmise kuu, jérgmise kolme kuu
jooksul, millist abi meil vaja on, kuidas me seda abi
saame praktikas arendada.” Riigikantselei esindaja 4.

Kommunikatsiooniekspertide kaasatus

Kriisi jooksul oli erinevaid mudeleid kommunikat-
siooniinimeste kaasamisest. Uldiselt laks kaasatus
ajas paremaks ja kommunikatsioonimeeskondade
liikmed t&id intervjuudes valja, et otsustamise ja info
vahetuse juures olek hélbustab nende otsuste hilise-
mat kommunikeerimist. Samuti aitab kommunikat-
siooniinimeste kaasamine ara hoida juhtumeid, kus
ajakirjanik votab nt avalikust dokumendiregistrist valja
olulist muutust puudutava info ja kusib selle kohta

tapsustusi, kuid kommunikatsiooniosakonnal ei ole

sellest uuendusest aimugi. Margiti, et [abimdeldud ja

edukaks kommunikatsiooniks on oluline olla arengu-
test teadlik vdimalikult vara ja ideaalis neis ka kaasa
raakida.

;7 Kommunikatsiooni ja kriisijuhtimise (meie asutuses -
toim.) vahel ei olnud head koostd6d, see hakkas ajaga
paika loksuma, et toimuks see koost6o.” Terviseameti
esindaja 4.

,, Kindlasti oli olukordi, kus me saime anda néu kom-
munikatsiooni vaatevinklist, kuidas (ks voi teine
asi on méistlik voi ei ole méistlik véi kuidas midagi
pakendada, aga jah, parimal juhul me saame rddkida
siin sellisest néustamisest ja ikkagi piiratud juhtudel -
et kindlasti seal on arenguruumi.” Riigikantselei esin-
daja 4.

Riigikantseleis tegutsenud kommunikatsiooni-
meeskonna jaoks tegi erinevatest korraldustest tea-
vitamise keerukaks ka see, et korraldused ise olid
tihtipeale Gldsdnalised, kuid kommunikatsiooni ning
sihtgruppe labi mdeldes tekkis vaga palju kdsimusi
ndanssidest.

3.84. Sisekommunikatsiooni 6ppetunnid

Intervjuudest ilmnes, et kui asutuste vahel ja avalikku-
sega suhtlemisel oli probleeme palju, siis sisekommu-
nikatsioon oli paljudes asutustes Uldiselt pigem ladus
ja toimiv (erandiks oli Terviseamet, mille sisekom-
munikatsiooni kirjeldasime eraldi peatukis). Naiteks
perearstikeskustes ja haiglates oli juhtide hinnangul
info liikkumine hea ja selle nimel nahti teadlikult vaeva,
et tootajaskonda toimuvaga kursis hoida, et ei tekiks
arevust ja valeinfo levikut olukorras, kus Uleuldiselt
oli esialgu vahe infot viiruse kohta ja kus info oli vaga
muutlik.

4, 2021. aasta kevadel vist voi kusagil seal meie kisi-
sime majasisest vastukaja sellele ja ildine s6num
oli see, et selle kommunikatsiooniga maja sees oldi
uldiselt rahul. Meil olid regulaarsed teated, meil olid
lausa igapdevased voi llepdevased kriisikoosolekud
Ja igast kriisikoosolekust Iéks vilja memo oma klii-
nikumi toétajatele. Meil olid selged juhised, mis me
koostasime oma haigla toétajatele - enesekaitseks,
haiguse diagnoosimiseks, haiguse ravimiseks. Need
olid kokku kogutud veebilehel, regulaarselt uuenda-
tud, korralikult vormistatud. Need leidsid head vastu-
kaja.” Haiglajuht.

;7 Me l6ime endale spetsiaalsed chat'id (vestlused -
toim.), kus sai infot vahetada. Nendega, kes oli kodu-
kontoris - me uldse I6ime tol ajal kodukontorid -, me
saime omavahel infot vahetada. Me leppisime kokku



véga rangelt ka seda, et kui inimene puhkab, siis ta ka

pdriselt puhkab. Ta ei tohi vastata meilile voi telefo-

nile ega osaleda chat'is siis, kui on tegelikult té6vdline
aeg.” Perearstide esindaja.

Peamised probleemid asutuste sisekommunikat-
sioonis tulenesid infovahetuse liiga suurest hulgast:
tehti erinevaid e-maili liste, et to6tajaid kursis hoida ja
suhelda, kuid inimeste postkastid ummistusid kirja-
dest ja raske oli eristada olulist ebaolulisest, mistéttu
mani oluline kiri vdis ka tahelepanuta jadda. Uhe soo-
vitusena kdlas e-maili listidesse kehtestada kriisiajal
selged reeglid: naiteks valtida n-6 viisakusvastamisi
stiilis ,aitah, sain katte” ning markida ara juba pealkir-
jas, kas tegemist on informatiivse v8i méne osapoole
reageerimist ootava kirjaga.

,, Uhelt poolt on see, et kuidas sa leiad tasakaalu
selle info jagamise ja infovajaduse vahel, et tehti ju

meeletus koguses igasuguseid e-maili liste: esimestel
nddalatel 100-150-200 meili postkastis oli vaga tava-
pdrane. See oli lisaks sellele, et sa kéisid dra, istusid
kuskil koosolekul voi léksid kéisid kuskil haigla kiilas-
tusel ja sa tuled tagasi ja sul on mingi 150 meili post-
kastis. Ja enamus nendest on siis kordused ja sa ei saa
mitte midagi aru, et kes millele vastab.” Terviseameti
kriisistaabi esindaja.

Teine probleem sisekommunikatsioonis oli ini-
meste ililekoormatus, mistéttu osad tavaparased
infoliikumise praktikad ei toiminud enam asutuste
sees, sest inimene ei jdudnud infot edasi anda.

,, Kui ma iitlen ka Sotsiaalministeeriumi juristile, et mul
on siia sisu vaja, siis ta tdstab kded ja (itleb, et ma ei
saa siin, sest mul sisuinimene ei anna. Aga see on liin,
kus tavaolukorras ta annab, aga nidd see liin Idks
tlekoormatuse tottu katki.” Riigikantselei esindaja 2.

3.9 Inimeste kaasatulek riigi soovitustega

3.91. Mis aitas soovituste ja piirangutega
kaasa tulla

Uldine arusaam oli, et kdige lihtsamini tulid inimesed
soovitustega kaasa n-0 esimese laine ajal. Toona oli
olukord inimeste jaoks vaga uus ja viirust tdesti kar-
deti. Nii tdidki paljud valja Uhe olulise tunde, mis ini-
mestel sel hetkel oli ja mis pani neid ka soovima pii-
ranguid jargida - hirm. Margiti, et inimesed ei soovinud
ise seda viirust saada ega ka, et nende lahedased selle
saaksid - seega see huvi piirangute taitmise abil viirust
valtida oli isiklik. Lisaks oli ka vastutustunne teiste ini-
meste ees.
,, Esimese valitsuse ajal oli see iihiskonna mobiliseeru-
mise efekt suurem - piisas sellest, et médrku anda, et
ei tasu liikuda, ja ndgime, kuidas kbikvéimalikud lii-
kumised langesid. Toona méétsime neid kiilastusi ja
muud taolist, inimeste valmisolek juba hoiatuste peale
reageerida oli mdrkimisvédrselt kbrgem.” Minister 2.
,s Olukord oli ikkagi véiga uus ja paljudele ka viga hir-
mutav. Kui sa nded telekas pilte tiihjadest tédnavatest,
kus kénnivad valgetes kostlitimides desovahendeid
spreivad inimesed ringi, siis tekib kill tunne, et v8ib-
olla ei tasugi nina vdlja pista ...” Riigikantselei esin-
daja 4.
,, Covid-nakkust ka kardeti - see kartus ei olnud niivérd
vBib-olla iihiskondliku mure pdrast, vaid see kartus oli

isiklik. Kui inimene tunneb ennast ohustatuna, siis ta
hakkab kdaituma sel viisil, nagu soovitatakse.” Pédste-
ameti esindaja.

4, Seeon primitiivne inimese pstihholoogia. kka alguses
motiveerivad teatmatus, hirm ja drevus. Surmahirm.
Haiglajuht, meditsiinistaabi esindajo 2.

“

47 2020. aastal oli see hirm ja vastutustunne teiste ini-
meste ees, mis neid piiranguid hoidis. Et politsei ei pea
kaima sabas, et kas kdiakse paarikaupa ja kahemeet-
rise distantsiga.” Sotsiaalministeeriumi esindaja.

Ara margiti ka see, et potentsiaali riigi soovitus-
tega kaasa tuua tdstab Uleuldine usaldus valitsuse ja
valitsusasutuste vastu ning see on midagi, mille nimel
kriisivabal ajal ka pidevalt t66d teha. Usaldus nende
institutsioonide vastu, kes soovitusi andsid, téhendas
ka seda, et neid soovitusi vBeti tdsiselt. Lisaks margiti
ara ka Eesti inimeste laiem usk teadusesse ja sellesse,
et arstid ja teadlased annavad vaart soovitusi.

,, Uldiselt ikkagi Eestis inimesed usaldavad valitsust, kui
vorrelda ilejadnud Euroopa riikidega nditeks. Rddiki-
mata siis Ameerikast jo muudest riikidest. /.../ Riigiasu-
tustel on Glioluline vétta sellest kriisist kaasa usalduse
olulisus, et olgu see siis Terviseamet v8i mistahes teine
amet - kui sa oled suutnud varasemalt oma t66d teha
nii, et inimesed ikkagi usaldavad sind, siis nad tule-
vad sinuga kaasa ja nad tulevad sinuga tsna kaugele
kaasa.” Riigikantselei esindaja 4.
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s Iga inimese enda isiklik tunnetus, taju ja uskumus sel-
lesse, et soovitused, mis anti, aitavad kaasa nakku-
sest hoidumisel, on see, mis pani inimesed Gigesti
kaituma.” Pddsteameti esindaja.

;s Enamus inimesi on teaduseusku ja nad usuvad seda,
mida teadlased ja arstid radgivad. Eesti inimene on
oma olemuselt ikkagi ratsionaalne, kooliharidust pii-
savalt saanud.” Teadusnéukoja liige 2.

Riigipoolsete soovitustega aitasid inimestel kaasa
tulla ka Uleriigilised kampaaniad, mis to6tati valja Kii-
relt. Samuti oli oluline, et samu sdnumeid kajastati
erinevates kanalites ja erinevate asutuste poolt.

s Kindlasti kbvad kampaaniad, kogu see nii-delda vdlis-
pinnad, mis tdis kleebiti. Kui praegu Eesti inimeselt
kusida, et mis on 2 + 2 et siis - no ntitid enam ehk
mitte -, aga siis teadsid koik, et 2 + 2 ei ole 4, vaid et
sa pead hoidma distantsi.” Terviseameti esindaja 4.

7 Ma arvan, et tldiselt see kommunikatsioonistiil, mille
riik oma kampaaniatega vottis, oli 6nnestunud. Me
suutsime kampaaniaid luua vdga erinevaid ja viga
teadlikult. Seal sai siis esimese hooga selliseid tosi-
semaid ja isegi natukene vdib-olla hirmutavaid kam-
paaniaid, mis tekitavadki negatiivset emotsiooni ja
seda teadlikult, et panna inimesed tegema midagi,
mis on riigi arvates absoluutselt héddavajalik. Ja hil-
jem selliseid vbib-olla ménikord natukene empaa-
tilisemaid, ménikord natukene humoorikamaid, et
seda variatsiooni oli seal sees omajagu.” Riigikant-
selei esindaja 4.

3.9.2. Mis takistas soovituste ja piirangute
jargimist

Kahe peamise tegurina, mis takistasid riigi soovitus-
tega kaasatulekut, nimetati tidimust/vasimust kriisist
ning teisalt desinformatsiooni levikut. Kui kriisi alates
oliinimestel hirm ja viirust peljati, siis aja jooksul saadi
haigusest aina uut infot ning nahti, et pandeemia aina
kestab, Uks laine jargneb teisele.

s Alguses arusaam oli rohkem see, et see on kollektiivne
vdljakutse, hiliem mingi hetk tekkis selline arusaam,
et ,kaua voib”. Olukorras, kus pandeemia kestis kogu
maailmas edasi, oli juba selline tidimus, tilpimus ja
kriisivésimus tekkinud - algne mobiliseerumine asen-
dus kurnatuse, tidimuse ja pahameelega ministee-
riumi suunal.” Minister 2.

s Sellel hetkel, kui kadus édra hirm Covidi ees ja kadus
dra solidaarsus vanaema ees, olid haiglad tdis sure-
vaid inimesi.” Riigikantselei esindaja 3.

s Alguses koik tulid kokku - pikka aega oli mingi tiks
véline vaenlane, kelle vastu véideldi. Et olgu, ma olen
néus nddalaks voi kaheks oma elu pausile panama ja

kaasa tegema, aga kui see haigus kuskile ei kadunud

Ja tahtajad venisid ja venisid ja kogu aeg radgiti min-

gist kahest nddalast, mis on hirmus kriitiline, siis see

sénum lihtsalt devalveerus vdga kiiresti.” Riigikantse-

lei esindaja 4.

Aja jooksul hakkas jdudsalt levima desinformat-
sioon ning korraldati erinevaid kogunemisi, et riigi
kehtestatud piirangute vdi soovituste vastu protes-
teerida. Eriti hasti levis selline teave sotsiaalmeedias,
kus tekkisid oma n-6 mullistused.

,s Nuidseks juba suhteliselt avalik saladus, et sellised
venemeelsed liikumised olid need, mis andsid neile
Jjéudu juurde ja siis reaalsuses oli see, et naiivsed ini-
mesed Idksid sellega kaasa, kelle jaoks oli see paras-
jagu mugav minna selle sénumiga kaasa.” Tervise-
ameti esindaja 4.

47 Miks inimesed mingil hetkel enam ei tahtnud kohati
nende reeglite jérgi kdituda, on kogu selle sénumite ja
desinformatsiooni ja infooperatsioonide méju, mida
tegid need, kes oma huvide ja muude méjude tottu
tahtsid pildis olla véi tahtsid halvustada neid, kes seda
kriisi lahendavad.” Pddsteameti esindaja.

s7 Minu arust me saime oma ihiskonna kohta hdsti
palju teada. Alati on nii, et kriisiolukorras - nii nagu ka
perekonnas voi sépruskonnas - tuleb inimeste tegelik
olemus vdlja. Muidu véib s6ber naeratada kiill ja olla
tubli ning abivalmis, aga kui on jole jama kées, siis
hakkavad inimesed kéituma nii, nagu nad tegelikult
on. Ja me ndgime seda ntitid ka oma lhiskonna pealt.
On asjad, mis meile véiga meeldisid, ja on asjad, mida
me parem ei tahaks, et oleks. Aga me teame ntiiid, et
nad on, ja me teame, kui suured nad on. Ma vihjan
siin nendele vaktsiinivastastele ja nendele lippudega
haiglate ees protesteerijatele ja muudele asjadele,
mis ilmselgelt on toetatud nende inimeste poolt, kelle
méju me siin Eestis ei tahaks viga nédha.” Teadusnéu-
koja esindaja 2.

Edaspidise dppetunnina soovitakse kaasa vétta
see, kuidas libauudistega paremini voidelda. Tdde-
takse, et see voitlus on ebavdrdne, sest libauudiste levi-
taja vahendeid ei vali ja v3ib toota Ukskdik mis sisuga
teavet ning teha seda vaga atraktiivses formaadis.

,, Sellist libauudistega véitlemist peab riik kindlasti olu-
liselt parandama. Sellest ei piisa, kui me paneme tun-
niajase pressikonverentsi video Ules voi kus Euroopa
Liidu esindaja rédgib pool tundi sellest, kui oluline
on vaktsineerimislepingute tegemine, ja seal kérval
on efektne 30-sekundiline video, mis nditab maailma
hoopis teistpidisena. Tuleb kaasata suunamudijaid ja
lihiformaate, kus selgitada, miks piirangud on vajali-
kud véi miks on vaktsineerimine oluline.” Minister 2.

;s Libauudiste vastu saab ainult téega, faktikontrolli
Ja tbega. /.../ Tode ja teadus votab aega. Mina itlen,
et kaks korda kaks on neli, aga tema vdib 6elda mis



tahes arvu. Selles méttes on ebavérdsus voitlussituat-

sioonis.” Teadusnéukoja liige 2.

;7 See on ka selle (ihiskonna tumedam pool ja selle ole-
masolu me peame ka teadvustama. Peame ka ise
nendel teemadel véltima vastandumist ja oskama
rddkida. Muidu jaadki nagu seinaga vaidlema. Aga
sa pead jadma ikkagi niirilt oma faktidele ja asjadele
kindlaks.” Perearstide esindaja.

Margiti, et vorreldes naiteks P8hjamaadega on
Eesti Uhiskonnas vahem solidaarsust, mis oleks aida-
nud riigi soovitustega paremini kaasa tulla. Lisaks
arutleti, et Eesti inimesi motiveerivad piiranguid jar-
gima pigem kohustused kui soovitused - naiteks maski
soovituse ajal langes maskide kandmise osakaal mar-
kimisvaarselt vdrreldes ajaga, mil need olid kohustus-
likud. Ka toodi valja, et oma mdju vdis olla usaldusel
riigiinstitutsioonide vastu ning tledldisel rahulolul riigi
tegevusega - need, kes olid rahulolematumad, ei tul-
nud soovitustega ka nii hasti kaasa.

s Vastu tootab ikka see nbukogude taust, et kui inimesele
kohustuslikuks asja ei tee, siis ta ei tee seda. Me oleme
ikka suhteliselt kaugel sellest Soome ja Rootsi mude-
list, kus perearst (tleb, et voiks vaktsineerida, ja juba
kbik vaktsineerivad. Seal on ikka ju viga teine mindset
(métteviis - toim.). Meil on ju, et kui kohustuslik pole,
siis ma seda ei tee, ja kohustust peaks ikka nuioga taga
ajama, trahvi saama - siis hakkad métlema. V6i on
surmahirm véi halb kogemus - siis hakkab eestlane
liigutama ennast.” Riigikantselei esindaja 2.

47 Mulle tundub, et seal on kohati seda, et niitid valitsus
teeb seda ja teist ja siin maal kedagi ei ela. Perearst
on kaugel ja ma teda ei ole neli aastat ndinud. Mina
nidd nimelt ei ldhe vaktsineerima voi ei pane maski
nimelt ette.” Teadusndukoja esindaja 1.

3.9.3. Inimeste kaasatulekust vaktsineeri-
mise soovitusega

Vaktsineerimise dppetunnid ei olnud otseselt eraldi
kUsimusena uuringus kasitletud, kuid see oli Uks
teema, mida intervjueeritud t8id valja erinevate Uldiste
dppetundide kisimuste all. Uldiselt ei pea intervjuee-
ritud vaktsineerimist Eesti edulooks. Toodi vélja, et
inimesed iseenesest justkui ootasid vaktsiine, sest
need pidid meid kriisist valja aitama, kuid 18puks meie
vaktsineerituse hdlmatus ja ka protsess ise naitasid
erinevaid puudujaake.

47 JOuludel (2020) tuli meile teade, et niitid on vaktsiin
Eestis. See tuli nii jérsku. Mis me siis ntiiid teeme? Aga
viige laiali? Meie? Umbes nii oli ja siis ma mdletan,
et esimene puhkepdev mul tldse oli mai keskel. See
oli non-stop (pausideta - toim.) td6, see oli pdris

hullumeelne. /.../ Oodati mingeid otsuseid ja siis
hakati alles valmistuma. Tegelikult oleks tulnud teha
vastupidi. Stisteemid valmis ja siis minna otsustama.
Need otsused oleksid pidanud olema, et me hakkame
elanikkonda vaktsineerima sellest kuupdevast ja sel-
lest kellaajast jo meil on vaktsiin olemas, aga tegelikult
justkui oodati vaktsiini. Mina kill ei saanud aru, et
meil oleks tohutu valmisolek selleks olnud.” Tervise-
kassa esindaja.

,, Tohutu lootuskiir tuli, et niitid tulevad vaktsiinid ja me
saame sellest haigusest lahti, 2020-2021 aastavahetus
oli véga lootusrikas. Ma tihes intervjuus olen éelnud,
et ma ei jéua dra oodata seda aega, kui seda vaktsiini
on koigile, jatkub nii palju, kui tahame. See aeg tuli
kiiremini, kui me oodata oskasime, aga inimesed seda
tegelikult ei oodanudki. /.../ Minu meelest oli Sotsiaal-
ministeeriumil viga hea vaktsineerimise plaan, mis
jalle tagantjérgi vaadates tundub, et oli dige. Kiill aga,
mida voib-olla ei ndinud ka Sotsiaalministeerium ette,
oli ju see, et thelt poolt vaktsiine on véga vahe. Sellest
ei olnud veel kiillalt. Teiselt poolt, et neid vaktsiine on
véaga liihikest aega uuritud ja hakkavad tulema kérval-
ndhud, mis on tésised kbrvalndhud.” Teadusnéukoja
liige 1.

,, Tagantjdrgi on raske mingeid konkreetseid vigu vib-
olla vilja tuua, aga lihtsalt see emotsioon, mis mulle
on jadnud kogu sellest vaktsineerimise protsessist, et
kuidas seda oodati ja kuidas see siis inimestele vilja
kuulutati ja kuidas siis seal otsapidi hakati veel vaktsi-
neerima ja kampaaniaid tegema ja siis see pahameel
inimestel ja kbik muu ja kéikvéimalikud mingisugused
vandenduteooriad ... See nagu oli see koht, kus me ei
saanud enam pdris viit ega nelja plussi anda.” Riigi-
kantselei esindaja 4.

,r No vaktsineerimise osas saame delda, et ei 6nnestu-
nud, vaktsineeritus oli liiga madal. Kui me vérdleme
ennast Soomega - tarkade inimeste riigis ei teki dis-
kussiooni, kas vaktsineerida voi mitte. Selle néite pin-
nal me ei saa ennast véga targaks riigiks nimetada.
Haiglajuht.

Vaktsineerimise sihtrihmad ja jarjestus - keda ja
miks esmajarjekorras vaktsineerida, ndudis intervjuee-
ritute sdnul ametnike/ekspertide poolt juhtimistasandi
suunas suurt veenmistd6d. Seda ei lihtsustanud ka
tdsiasi, et Usna pea parast vaktsiinide Eestisse saa-
bumist vahetus valitsus, mis tdhendas uue koosseisu

“

veenmist ning vaktsineerimise korraldust ja muid
koroonakriisiga seonduvaid otsuseid asus tugevalt
kritiseerima toona varskelt opositsiooni jdanud EKRE.
4 Selleks et vaktsineerimise protsess poliitiliseks Iéks,
me polnud valmis. /.../ Me ei saa poliitikutele éelda, et
usaldage eksperte, kui nad ei usalda. Pigem 6ppetund
Terviseametile ja teistele ekspertidele on see, et olge
valmis selleks, et poliitikud ei pruugi usaldada, jo tuleb
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vélja méelda, kuidas selles olukorras kdituda, kuidas

tuua ja laiendada inimeste ringi selliselt, et leida keegi,

keda nad véiksid usaldada.” Sotsiaalministeeriumi
esindaja.

ss Need vaktsineerimiskoosolekud - see, et teha juhtimis-
tasandile selgeks, et me peame riskiriihmad esimes-
tena vaktsineerima ja siis liigume edasi -, see oli viga
keeruline. /.../ See toéogrupp oli kbige frustreerivam
téogrupp ulelildse. Me omakeskis nimetasime seda
insuldieelse seisundi koosolekuks. Alati sa tulid sealt
dra niimoodi, et tunned, nagu pea plahvatab.” Pere-
arstide esindaja.

,, Voib-olla see vaktsineerimise asi kindlasti ei ole meie
edulugu - ei ole ténapdevani meie edulugu ja sinna
kooki tuli vaga palju kokkasid suppi keetma. Igatihel
oma idee, keda peaks vaktsineerima, ja see oli voib-
olla see, kust asi ldks téeliselt lappama.” Teadusnéu-
koja liige 1.

;s Vaktsineerimine, see kommunikatsioon oli viga kee-
ruline, sest Eestis on vidga palju inimesi, kes (tlevad, et
nemad ei vaktsineeri - ,mina ei taha, ma voin haigeks
jadda, ma ei vaktsineeri”. Ja me négime, kui raskesti
see vaktsineerimise kommunikatsioon léks. Loomuli-
kult me tundsime negatiivset verstaposti poliitilistest
erakondadest, kes kommunikeerisid teisiti sellel ajal,
kui EKRE korraldas vaktsineerimisvastase v6i maskide-
vastase kogunemise Vabaduse viéljakul. Meie jaoks
oli see nagu ndkku silitamine - me olime té6tanud
juba aasta vbi rohkem megakoormusega, hommikust
6htuni ja siis Idheb keegi titlema, et oi, teil on digus
keelduda, mina ei kavatsegi maski ette panna, see tun-
dus tervele tervishoiule nagu ndkku silitamine. Aga
noh, demokraatia selline on. Igatihel on digus delda
seda, mida nad 6elda tahavad.” Haiglajuht, meditsii-
nistaabi esindaja 1.

Positiivsena tuuakse valja vaktsiinide laialijagamise
kiirus, mis n6udis vaga head organiseeritust, paind-
likkust ja logistikat. Suureks abiks oli sealjuures pro-
aktiivselt Sixfoldi ja vabatahtlike tehtud digilahendus
vaktsiinide jaotamiseks. Vaktsiinide kogused, hoius-
tamise spetsiifilised tingimused ja jagamine just krii-
tilistele sihtrithmadele olid tegurid, mis pidid kogu
aeg valemisse mahtuma. Teise positiivse aspektina
tuuakse valja see, et Eesti ks kaasa Euroopa Liidu
Uhishankega ega sdltunud vaktsiinide saamisel ainult
Uhest tarnijast.

s Kui vaktsiin jéudis Eestisse, siis see joudis nii kiiresti
inimesteni, kui see tegelikult reaalselt oli véimalik.
Autod lihtsalt ei sbida kiiremini. /.../ Vaktsiin jéudis
esmaspdeval Eestisse ja juba teisipdeva hommikul
ldks tegelikult perearstidele vdlja. Ma arvan, et see
oli tiks edulugu, mida tegelikult ei mdrgatud, mis té6
seal taga tegelikult oli. Ja see vabatahtlike lahendus
aitas sellele viga kaasa, miks see oli véimalik tldse.

/.../ Vaktsiini jagamine oli alguses ju hdsti nagu Jeesus
Kristuse tlesanne - toida viie kala ja leivaga terve viis
tuhat meest dra. Alguses seda vaktsiini oli vaga vdhe.
Siis oli vaja seda jagada Ule Eesti laiali kriitilistele siht-
riihmadele.” Tervisekassa esindaja.

4, Eesti oli maailma riikidest esimene riik, kes suutis
koige kiiremalt toimetada vaktsiini maale toomisest
inimesele stistimiseni. Mis tdhendab, et logistikainter-
vall, et vaktsineerija sai inimese endale kabinetti ja dra
vaktsineeritud, oli kdige liihem. Mis tdhendab, et oli
pdris vinge ja kiire koosté6! /.../ Sel ajal olime tohutult
paindlikud - kui kbne tuli, tehti vajadusel dhtutundidel
ja 60sel. See kiirus tuli ametnike tlet6dtamise arvelt.”
Terviseameti esindaja 1.

;s Voib-olla (iks suuremaid viljakutseid oli see Covidi vakt-
siinide korraldus ja laialijaotamine. Terviseametil ei ole
kunagi sellises mahus ja selliseid eritingimusi néudvaid
vaktsiine olnud. Ultrasiigavkiilmas vaktsiine ei ole Ter-
viseametil kusagil hoida. Meil puudus igasugune koge-
mus sellise asja tegemiseks.” Terviseameti esindaja 3.

,, Euroopa Liidu (hishanked oli Euroopa Liidu edulugu
vaktsineerimisel ja et meie nendega kaasa Idksime ja
oma mune mitmesse korvi panime. Vétsime selle riski,
et hiljem on vaktsiine (ile, mis on oluliselt vaiksem risk
kui see, et neid on Ghel kriitilisel hetkel puudu ja selle
vorra on uhiskond kauem kinni v8i surmade arv on
suurem - need olid edulood.” Minister 2.

Inimeste kaasatulek Uleskutsega vaktsineerida laks
keerulisemaks siis, kui kdik vaktsineerima motiveeri-
tud inimesed said oma susti katte. Jargmiste inimeste
veenmine laks aina raskemaks ning kaasa ei aidanud
intervjueeritute sénul ka see, et inimeste ootused vakt-
siinile olid kdrgemad, ent ajapikku selgus, et vaktsi-
neerimine ei hoia nakatumist ega nakatamist ara, vaid
ennetab ainult rasket haigestumist.

,» Uhel hetkel vaktsineerimisest nakatumise drahoidmi-
seks abi ei olnud. See oli see, mida meile ette heideti.
Selle kommunikatsiooni iimbersénastamine méjus
paljudele pettumusena. Ootused vaktsineerimisele
olid kérgemad. /.../ Kui seda oleks teadnud, siis oleks
kohe algusest peale saanud selgitada, et vaktsineeri-
mise eesmdrk ei ole mitte nakatumist dra hoida, vaid
rasket haigestumist, surmajuhtumeid vahendada ja
haiglate koormust leevendada. /.../ Rohkem téhele-
panu tuleks suunata, kuidas seda vaktsineerimise
huvi hoida dleval ka siis, kui pandeemia akuutne
faas léheb le ja olukord paraneb. Aegkriitilisemad,
néudlikumad soovijad, vaktsineerimise toetajad on
vaktsineeritud, jadb alles kbhklejate ring - nendega
tegelemise faas oli kindlasti ks keerulisemaid, kus
téod tehti rohkem kui varem, aga tulemused olid
madalamad.” Minister 2.

,r Muutus tuli siis teiseks etapiks, ma nimetaks teise
laine tulekut 2021 kevad, kui oli juba vaktsineerimine



véimalik. Siis selgus, et meie personal ei taha vakt-

sineerida ja meie kodanikud ei taha vaktsineerida.

See avas nii-6eda uue kaardi, et meil on kill véima-

lus ennast kaitsta, aga ei miii maha seda ideed. /.../

Tegelikult see vastutus, et ma levitan haigust jo ma

ennast ei vaktsineeri, sest mul on vabadus end mitte

vaktsineerida, see on masendav, arusaamatu. Masen-
dav teadasaamine.” Haiglajuht.

Inimesi oleks saanud vaktsineerimise Uleskutsega
paremini kaasa tulema uhelt poolt vaktsineerimise
veel lihtsamaks tegemisega ja teisalt nende inimeste
kaasatulekuga, kelle sdna kogukonnas maksab. Samas
tddetakse, et Eestis ei ole ka Uldine vaktsineerituse
tase vorreldav P6hjamaade tasemega, sestap ei olnud
teatud sihtgruppide umbusk teadusp&hisesse medit-
siini ning vaktsineerimisse midagi vaga ullatavat. Uks
intervjueeritu leidis, et parema tulemuse oleks andnud
ka see, kui vaktsineerimine ei oleks inimestele tundu-
nud kohustusena, mida see ehk Covid-tdendite puhul
testimise mittearvestamisega ja ainult vaktsineerimise
arvestamisega paistis.

;s Vaktsineerimisega ilmselt oleks aidanud laiemas mét-
tes see, kui see oleks tehtud inimestele hdsti lihtsaks.”
Riigikantselei esindaja 4.

;s Vaktsiinid tulid - ohutud, efektiivsed, piisavalt vakt-
siine tanu Euroopa Liidu Ghishankele. Vaktsiine oli pii-
savalt vaga kiiresti olemas. Alguses hakkas mingi jama
nende eliitvaktsineeritutega. Keegi ei saanud dieti aru,
mis toimub ja tuli sdita Eesti teise otsa end vaktsinee-
rima. Lépuks 16id inimesed kdega ja see 65%, mis meil
on kogu populatsioonist ja 75% tdiskasvanutest, kes
on vaktsineerituid, on vilets tulemus. Me jaime janni.”
Teadusnéukoja liige 2.

;s Ebaedulugu on vaktsineerimine algusaegadel: see oli
kohutav, kus inimesi dra aeti - mitte kunagi ei oleks

tohtinud sellist asja juhtuda. Ukskéik kui head t66d sa
teed, jadb meelde see, mis halvasti Iéks.” Riigikantselei
esindaja 3.

;7 Me ei suutnud neid ,trepikoja-Koljasid” kommunikat-
siooni haarata, ka minule paljud inimesed helistasid.
Kui ma kusisin, et miks te veel vaktsineeritud ei ole,
utlesid nad: ,,Aga Malle (itles, et see vaktsiin ei to6ta.”
Ma kusisin: ,,Kes see Malle on?” Vastati: , Oi, Malle on
lasteaias koristaja.” Need on need kogukonna liidrid,
keda inimene usub.” Teadusndukoja liige 1.

sr 2021. aastal, kui hakkas vaktsineerimine pihta, sel-
gus, et meie hulgas on véga palju inimesi, kes ei usu
kaasaegsesse teaduspbhisesse meditsiini ja on val-
mis sellele viga tugevalt vastu véitlema ja vastu vaid-
lema. Vaktsineeritusega hélmatuse madalad numbrid
vorreldes teiste Euroopa riikidega ei saanud ju tulla
ullatusena - me olime gripi vastu vaktsineerimises
Euroopas viimased, selles mottes need Covidi vaktsi-
neerimise numbrid on Eesti méttes rekordiliselt kor-
ged.” Minister 2.

;s Vaktsineerimisega oli meil algusest saati see boldi
kirjutatud plaani sisse, et see on Eestis vabatahtlik.
/.../ kiirustamine ja sundimine vbib anda tagasiloogi
ja tépselt nii juhtuski 2021 sigisel, kui valitsus Iédks
liiale vaktsineerimistéendite néudmisega ja véeti dra
véimalus testimisega osaleda. Siis hakkasidki suured
protestid pihta. Selline jou rakendamine selle asemel,
et argumenteerida ja plsida méistuse juures, et kui
meil on vaja saavutada mingisugune hélmatus vakt-
sineerimisel, siis see ei pea olema 100%. /.../ Tagajérg
on see, et me veel mitmeid aastaid edaspidi peame
olema hdsti ettevaatlikud vaktsineerimisest rdékimi-
sel, selle propageerimisel ja mitte ainult Covidi, vaid
kéikide vaktsiinide propageerimisel.” Sotsiaalministee-
riumi esindaja.

3.10. Juhtimisalased valjakutsed ja 6ppetunnid

Juhtimisselgus ja vastutustasandid

Koroonapandeemia algusaja uks suurimaid juhtimis-
alaseid valjakutseid oli juhtimistasandite omavaheliste
rollide ja vastutuse selge maaratlemine: kes on need
institutsioonid ja inimesed, kes kriisijuhtimisega tege-
levad, milline on tapsemalt nende vastutus, kuidas eri
tasandi juhid omavahel koost66d teevad ning kuidas
info, korralduste ning vastutuse ahel juhtimistasandite

vahel liigub. Intervjueeritud raakisid, et segadust ja

vastutuse Uksteisele veeretamist asutuste vahel oli

alguses vaga palju.

;7 Juhtimise seisukohalt oli eriti kriisi alguses asi
hdgune - kes mida juhib ja kes 16puks otsustab ning
missugused otsused kellega tuleb kooskélastada.” Ter-
viseameti esindaja 3.

,, Seal oli palju juhte, kellel kbigil oli véimekus seda
kriisi juhtida. Kuidas kbik need juhid struktureeritult
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oma kohad leiavad - see oli selline kbige suurem selle

kevade (2020 - toim.) véljakutse vahepeal.” Sotsiaal-

ministeeriumi esindaja.

,, Sotsiaalministeerium ei suutnud hakata juhtima voi ei
saanud oma rollist aru. Seal oli minu meelest tohutu
segadus ja tapselt sama reha otsa astusid nad ntidid
selle pbgenikekriisiga.” Riigikantselei esindaja 2.

s Kbige suurem viljakutse oli seotud sellega, et aru
saada, kui suur osa Uhiskonnast ja organisatsiooni-
dest on kriisi juhtimisse kaasatud. Oluline on vahet
teha olulisel ja mitteolulisel.” Padsteameti esindaja.

;s Meil ei olnud alati péris selge, kes seda kriisi juhib. Kas
SoM (Sotsiaalministeerium - toim.) voi Terviseamet voi
teadusnéukoda voi siis valitsus voi Riigikantselei voi
PPA? Tulevikuks vbiks olla, itleme need kdsulauad,
et kes utleb viimase séna. Loomulikult selle vimase
séna ltlejad peavad olema ka véga korralikult vali-
tud.” Teadusndukoja esindaja 1.

;s Ma hakkaks niiiid pihta sellest juhtimisselgusest.
Lépuks kill Riigikantselei vottis enda juhtimise alla
selle kriisi peajuhtimise, kuid algselt oli see roll Tervise-
ameti kdes ja kui kantsler vahetus Sotsiaalministeeriu-
mis, siis hakati vélja téétama veel ka Sotsiaalminis-
teeriumi-poolselt kriisijuhtimise mudelit. Tegelikkuses
mulle tundus, et sellist konsolideeritud plaani, mis té6-
tab nagu kihiti - kbige kbrgem tase kui valitsus, minis-
teeriumi tase ja amet -, et see kujunes vdlja alles kriisi
teise kolmandiku I6puks. See oli véib-olla see koht, kus
oleks pidanud hakkama mdée otsast Toompealt jalad
maas koigepealt jéulisemalt tédle, itlema dra, see
tegevusmudel on see ja vastavalt sellele siis liikuma
minema.” Terviseameti esindaja 2.

;s Vahepeal oli selline tunne, et kbik teevad midagi, aga
keegi ei saa aru, miks nad seda teevad. Mis nad sellest
saavad ja dldse ei teagi, mida nad teevad 16puks.”

Terviseameti esindaja 4.

Tulenevalt hadaolukorra seadusest oli justkui ise-
enesestmdistetavalt kriisijuhiks Terviseamet, sest kriis
tundus esialgu olevat tervishoiukriis. Seega esmane
koormus, vastutus ja teiste asutuste ootused lange-
sid Terviseametile, ilma et Terviseamet olnuks valmis
sellises mastaabis kriisi juhtimiseks. Usna ruttu sai aga
selgeks, et koroonapandeemia ei ole Uksnes tervis-
hoiukriis, vaid Uhiskonna eri valdkondi hélmav kriis,
mis puudutab kdiki osapooli. Tagantjarele vaadates
hindavad mitmed intervjueeritud, et kui see arusaam
tekkis, oleks pidanud kriisijuhtimise tooma kdrgemale
tasandile - Riigikantseleisse, mitte jatma Terviseame-
tit juhtima kogu Uhiskonda puudutavat kriisi. Seega
on intervjueeritute sdnul suur dppetund tulevikuks
esmalt mdtestamine ja selge arusaam, mis tasandil
kriis kaib ja kes seda juhib.

s No meie vaatest (ks olulisemaid 6ppetunde on
see, et meie see kriisireguleerimise siisteem oli (iles

ehitatud selliselt, kus on oluline péhiméte, et kriisid

tuleb lahendada véimalikult madalal tasemel. Mis on

iseenesest dige pbhimébte, aga me sageli ei taju dra
siis seda, et mis on see kbige madalam tase, ja antud

Juhul oli justkui ootus, et nagu Sotsiaalministeerium

ootas, et Terviseamet teeb kbik dra, ja meie ootasime

ka umbes juhiseid, et kuidas riigiasutustel kontoris
kdituda tuleb, ja I6puks me tegime need ise. Et justkui
tervet riiki peaks see amet siis hakkama juhtima - see
pdriselt nii ei ole. Et kui on ikkagi tervet tihiskonda
méjutav kriis, siis on normaalne see, kui seda valitsuse

tasandilt juhitakse.” Riigikantselei esindaja 1.

;7 Ja meil on veel see, et dra on defineeritud: tervis-
hoiualast kriisi juhib Terviseamet nditeks ja see on ka
teiste kriiside puhul nii. Ménes olukorras on see nagu
okei, aga enamasti need kriisid ei ole sellised labori-
tingimustes. Need ei ole (ihe ametkonna piirides, nad
ldhevad ametkonna piiridest viéilja ja see oli defineeri-
mise kisimus. Nidd on astutud samme sinnapoole, et
Riigikantselei votaks selle suure laialdase kriisijuhtimise
enda peale. Noh, téna me ei nde seal viga suurt tahet
seda teha.” Terviseameti kriisistaabi esindaja.

s 2021. aasta siigisel tehti ju kolm erinevat tegevus-
varianti /.../ - siis pakkusime ju vdlja, et otsustame
dra, et kas seda kriisi juhib siis Terviseamet, Sot-
siaalministeerium véi Riigikantselei, ja ega siis see ei
tdhenda seda, et Terviseamet hippaks sealt alt dra.
Talle jadb lihtsalt oma I6ik ja see kbik, mis Iéheb tema
véimu piiridest vélja, Iaheb siis aste kbrgemale. Aga
seal ei olnud véga suurt tahtmist seda endale vétta,
et pigem oli vastus see, et tina me ikkagi veel alles
valmistume. Aga noh, see selleks. Aga delda seda, et
see on sisse kirjutatud, et meil on tunne, et kbik need
kriisid on védga isoleeritud, et tervishoiukriisi peab
Jjuhtima Terviseamet. Nii kaua, kui see on ainult ter-
vishoiustisteemis, on see okei, aga see kriis Idks véga
selgelt hoolekandesse ja tervishoiustisteemi méle-
masse tdpselt lihtemoodi. Hoolekandeasutused ei ole
ju nende asutused, need on SKA (Sotsiaalkindlustusa-
met - toim.) teemad ja kohalikud omavalitsused ja siit
edasi.” Terviseameti kriisistaabi esindaja.

47 Arusaamine, et kriisi mojud on nii palju laiemad kui
tervisevaldkond, oli hésti oluline. Kellelgi ei tekkinud
valearusaama ja ootust, et tervisevaldkond hakkab
tegema piirikontrolli ja ettevétete toetusmeetmeid
jne - see eeldab erinevate ministeeriumite koost66d.”
Minister 2.

Niisiis jai kdlama ootus, et tulevikus vétab Uhis-
konna eri valdkondi hdlmava kriisi juhtimise enda
kanda Riigikantselei ning selleks on vaja paika panna
vaga selgelt juhtimisahel Riigikantselei, ministeeriu-
mide ja ametiasutuste vahel, et iga asutus tajuks oma
rolli, Glesandeid ja vastutuse piire kriisijuhtimises. Juba
kriisi kestel tehti intervjueeritute sdnul vaga palju ara



selleks, et tulevikus saaks kriise kesksemalt ja stra-
teegilisemalt juhtida ning juhid ei takerduks kriisis
detailidesse. Toodi valja seisukoht, et see, milliste
kUsimustega juht tegeleb ja mille eest vastutab, peab
olema proportsionaalne tema juhtimistasandiga: the
ametiasutuse juhilt ei saa eeldada kogu riigis kriisi-
juhtimist ja peaministrilt ei saa eeldada mikrotasandi
juhtimist, naiteks koolide vdi Uhiselamute sulgemise

Ule otsustamist.

,s Ja see tdhendab ka seda, et just see lili, et kui niidid
uus Riigikantselei tasemel juhtimine tuleb, siis see sel-
gus, et Riigikantselei, ministeeriumid ja ametid, et selle
juhtimise ahel on selge, et mis on kellegi vastutus ja
kuidas seda maistlikult tagada. See on jargmise etapi
kéige suurem vdljakutse.” Terviseameti kriisistaabi
esindaja.

47 Meie kogu pingutus oli kriisi stistematiseerimine. 2020
oli totaalne juhtimissegadus, kogu eesmdrk alates
suvest oli, et me ridgime ja 6pime sellega elama ja
susteemselt elama. /.../ Ma (tlesin 2021 seda, et kui
me niilid edasi seda teeme, siis me [6petame igapde-
vases kriisikdhmluses olemise ja me hakkame seda
kriisi toimimist siistematiseerima nii, et me jargmine
aasta oleme sellega 6ppinud elama ja me ei késitle
seda enam valitsuse ja peaministri tasandil. Tuletan
meelde, et 2020 pidi peaminister tegema korralduse,
et sulgeda Raatuse thikas. Sinnamaani vilja, jumala
eest - enam ei.” Riigikantselei esindaja 3.

Kuivérd asutused ei olnud varem olnud sellises
suures kdiki hdlmavas kriisis, oli alguses ka suur juh-
timisalane valjakutse asutuste omavaheline koost66:
kuidas asutused té6taksid Ghtse terviku nimel kriisi
lahendamiseks, mitte ei konkureeriks ega tootaks Uks-
teisele (tahtmatult) vastu.

4 Viljakutse oli kogu see ametkondade t66 koordinee-
rimine omavahel. Ma tahan delda, et Riigikantselei oli
siin vaga professionaalne. Kindlasti ma tunnustan riigi-
sekretdri ja kogu tema meeskonda ja juriidilist poolt.
Nemad panid selle kbik 16puks kokku. Oiguskantsler
tuli appi oma juriidilise néuga. Aga jah, vdljakutse oli
vbib-olla see, et kuidas kbik need ametkonnad saada
Uihtseks rusikaks, iiheks meeskonnaks.” Minister 1.

;s Selle juhtimisselguse loomine Eestis ja selle arusaama
propageerimine, et kriisid ei ole Gldiselt laboritingi-
mustes tekkivad asjad, mis on isoleeritud (he insti-
tutsiooni lahendada. See téhendab seda, et kbikide
suuremate kriiside lahenduse aluseks on koost6d, aga
koostd6 aluseks on see, et sa tead, mida su naabrid
oskavad véi saavad, mis on nende véimalused ja mida
sina saad neile pakkuda jo mida nemad saavad sulle
pakkuda.” Anoniiiimne tsitaat.

,, Pddstekeskuse juhid mddrati eriolukorra t6éd juh-
tima - hakkasime koordineerima omavalitsustega
infovahetust, aitama Terviseametit ... Tegelikult sellest

hetkest alates ... kogu selle juhtimisstruktuuri kdima-

panek, et kbik saaksid aru, mida keegi tegema peab.”

Pédsteameti esindaja.

Koostdoga seostub tihedalt ka kaasamine (nii
riigi- ja erasektori kui ka omavalitsuste kaasamine),
mis oleks v&inud intervjueeritute sdnul olla kindlasti
parem, kuid milleks kriisis ei jagunud juhtidel teine-
kord aega ja jaksu.

;s Huviriihmade kaasamine, perearstide kaasamine, haig-
late kaasamine otsustusprotsessi - kindlasti saab neid
asju teha paremini, kui on korralikult kbik Iabi méel-
dud. Meie toimetasime rohkem ad hoc: tilesanne tuli,
see oli vaja kKiiresti dra lahendada.” Terviseamet 1.

sr Mis oli probleem, klassikaline kriisiteadmine dppus-
telt - side sitt ja luure lonkab ehk huvigruppide kaa-
satus, nendega enne ldbirddkimine - kas me radgime
Kaubandus-Todstuskojast, kaupmeestest, hotellindu-
sest ... - oli vaja lai hdlmamine édra teha. Kallas tegi
seda omal moel, véttes need liitude juhid laua taha
Juulikuus, 6eldes vdlja, et oluline on teid pardal hoida
ja kaasata.” Riigikantselei esindaja 3.

Probleeme tekitas ka juhtide isetegevus: kui osa
juhte tegi midagi teisiti vorreldes sellega, milles oli
kokku lepitud, ning see info ei jdudnud k&rgemale juh-
timistasandile tagasi. Seetdttu arvas osa intervjueeri-
tuid, et kriisiolukorras on vaja sdjaolukorrale sarnast
vaga keskset ja kehtestavat juhtimisstiili, mis ei jataks
juhtidele liiga palju ruumi isetegevuseks, vaid kus on
selged kasuliinid ja nende kaskude taitmine.

;s Saeisaa Ukrainas 6elda praegu, et kbik vBivad teha,
mida nad tahavad, see on nagu séjaolukord. Sama-
moodi ma tahaksin méelda tagasi, et kui meil oli sel-
line kriis, nagu meil oli, ja me ei teadnud, mis meiega
saama hakkab, et oleks véib-olla pidanud olema
natukene rohkem nagu militaarne kontroll sellel
kriisijuhtimisel, mitte lasta demokraatial ... Ma ei (itle
mitte kunagi seda, et demokraatiat peaks muutma
autoritaarse reZiimi vastu siis, kui on kriis, aga sel on
omad negatiivsed kiiljed, kui kbik teevad, mida nad
tahavad.” Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 1.

4, Juhtimine peab olema véga selgeliiniline. Ja see peab
tulema ilmselgelt Riigikantseleist, peaminister ja pea-
ministrilt alla Terviseametini, kui see on tervishoiu-
kriis ja Terviseametil peavad olema kbik digused anda
konkreetseid kdske, et juhtida dra katastroof.” Haigla-
juht, meditsiinistaabi esindaja 1.

s Kriisiolukorras késuliinid peavad olema selged. Juh-
timiskorraldus dlevalt alla ja aruandlus alt tles. Kui
toimuvad muudatused, et keegi midagi improviseerib,
siis on raport kohe jdrgi eks ole, et ntitid on olukord
muutunud.” Haiglajuht.

;7 Ma ei ole eluski pidanud nii palju vihastama ja nii
palju karjuma inimeste peale. Selles plaanis, et kuidas
inimesed ei tee oma t66d voi teevad seda nii halvasti
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ja métlevad juhtidena vilja sellised skeemid, mis
reaalelus ei toimi voi tehakse nagu nii, nagu me kokku
ei leppinud, et tdna (iht jo homme teist, hoolimata
sellest, et meil on mingi strateegiataoline asi kokku
lepitud.” Perearstide esindaja.

Juhtimisotsused piiratud info pdhjal

Suur valjakutse kd&ikidele juhtidele oli eriti kriisi algu-
ses vajadus langetada kiirelt otsuseid vaga piiratud
info ja teadmiste pdhjal, sest viirus oli uus ja kogu
maailm alles dppis seda tundma. Seetdttu Utlesid mit-
med intervjueeritud, et tagantjarele on lihtne kritisee-
rida toonaseid otsuseid, kuid sel hetkel need otsused
tehti vaga piiratud info pinnalt ja suure ajasurve all -
see on filter, mille kontekstis tuleb kriisi alguses tehtud
otsuseid hinnata.

;s Me elasime ju sisuliselt nddalast nddalasse. Esmas-
pdeval saime aru, et kolme nddala pdrast asjad on
halvasti. Selleks et kolme nddala pdrast asjad véga
halvasti ei oleks, tuleks juba neljapédeval otsus teha.
Need otsused tehti viga liihikese aja pealt ja viga
efektiivselt. Tulebki sisse kirjutada, et sellises olukorras
sa ei saagi asju ldbi arutada. Pbhiline, et on usaldus,
et need, kes otsuseid teevad, on kompetentsed inime-
sed ja on eksperdid, kelle teadmistele need otsused
panna.” Terviseameti esindaja 1.

s Kbige suurem viljakutse oli absoluutne teadmiste
puudumine ja otsuste tegemine téesti ménikord
parema kbhutunde pealt.” Teadusnéukoja liige 1.

s Sa pidid iseendaga tegema selle rahu, et need otsused,
mis ma tegin pool tundi tagasi vdi mis ma just (itle-
sin peaministrile véi valitsusele, et nii on, ja siis saad
minuti véi poole tunni pérast uue info ja siis see, mis
sa utlesid, on juba vale. Aga tol hetkel sa (itlesid seda
selle info pealt, mis sul oli.” Riigikantselei esindaja 2.

s Suur véljakutse loomulikult oli piiratud ja piiratud aja-
tingimustel andmeid koguda, andmed analiitsida ja
siis otsus teha nagu kriisi tingimustes ikka.” Haiglajuht,
meditsiinistaabi esindaja 2.

,s Sul vBib olla selle mdrgilise tdhendusega otsuseks
ebapiisavalt informatsiooni, aga sa pead selle otsuse
tegema, sest sellest hullem on ainult see, kui sa jétad
selle otsuse tegemata.” Perearstide esindaja.

,, Tegelikult kbiki otsuseid tuleb ikka hinnata sellel aja-
hetkel, mis info sel hetkel oli teada. Kas vbi nditeks
rahastamise otsuse puhul sa teed selle otsuse ikka sel
hetkel, kui sa veel ei tea, kes elab, kes sureb. Kas sa ise
jaad elama voi mitte. VBi kas me peame ise hakkama
tootama hiibriidina, et meil tiim toimiks. Need situat-
sioonid olid hoopis teistsugused tol hetkel. Tagantjdrgi
voib kiill 6elda, et oleks vbinud nii vbi naa teha, aga see
on ikkagi tagantjdrele tarkus.” Tervisekassa esindaja.

Juhtide pingetaluvus

Kriisiaeg toi selgelt ka esile kiisimuse, millised inimesed
sobivad kriisis juhiks. Intervjuudes toodi naiteid, kuidas
muidu hea osakonnajuht ei sobinud kriisiajal eesliinile,
sest tema toostiil oli liiga kaalutlev, kuid kriisis oli vaja
kiireid otsuseid ja vaga head pingetaluvust. Peamine
Oppetund juhtidele oli tajuda dra tema meeskonnas
tootavate inimeste vdimed ja piirid kriisis hakkama
saada. See tahendas ka otsustusjulgust vajaduse kor-
ral inimesi valja vahetada v&i suunata neid puhkusele.

,, Erakorralise meditsiini juhataja pidas iseenesest-
maéistetavaks, et tema hakkab juhatama Covidi-EMO,
aga me jdtsime ta tavalisse EMOsse. Sellised otsused
vahel juhina tuleb teha, pead arvestama inimeste
toimetulekuvéimet erinevates olukordades, et juhina
tuleb vahel selliseid otsuseid teha. Veel kord siis kok-
kuvbtvalt, et épetus oleks siis see, et sa pead toime
tulema nende inimestega, kes sul on, paigutades need
inimesed Gigetesse rollidesse. Vottes seda, mida neil
on anda, ja mitte eeldades seda, milleks nad ei ole
suutelised.” Haiglajuht.

4, Tegelikult juhi ma saatsin isegi kaks korda sundpuhku-
sele, kuna ta vaimselt lihtsalt vésis (hel hetkel nii dra,
et ta hakkas méju avaldama oma teistele téétajatele.”
Terviseameti esindaja 2.

;s Need inimesed, kes seda pandeemiat lahendavad,
peavad olema sobivad inimesed. Igaliks ei sobi seda
kriisi lahendama kas voi selle pdrast, et on liiga kalku-
leeriv, on liiga kaalutlev; ta véib kuidagi nagu kaasa-
tud sellesse kriisi olla, kuid kindlasti mitte sellele tase-
mele, kus on vaja kiiresti otsuseid teha.” Terviseameti
esindaja 3.

Koroonapandeemia eesliinil olnud juhte iseloo-
mustab erakordselt hea pingetaluvus ja suur to66-
vBime: toopaevad olid sedavérd pikad, et tagantjarele
inimesed nendivad, et oli aegu, kus nad to6tasid enda
fadsilise voimekuse piirimail minimaalsete unetundide
ja vaga vahese puhkusega, kuid kriis oli neile pénev ja
mobiliseeriv valjakutse.

47 No I6puks muidugi viisime ellu, ei maga, ei sé6, ei pese
Jja viid ellu, ega midagi tegemata ei jédnud. /.../ kui kell
3 dosel l6ppes istung ja Geldi, et kell 6 vbiks olla eel-
néu, siis kell 6 oli eelnéu. Selles suhtes, et kbik, mida
taheti, kbik saadi.” Riigikantselei esindaja 2.

s Ja siis kui k6ik need asjad, mis on kindlasti vaja dra
teha - kodanike kiisimused, meediapdringud, arstid
helistavad ehk rahuldad need inimesed dra -, siis hak-
kad oma pdristééga tegelema. Hakkad andmeid koon-
dama, neid analiilisima, siis olidki to6péevad neliteist
kuni kuusteist tundi. See oli tisna tavaline. Nelisada
tédtundi kuus.” Terviseameti esindaja 1.

Enamik juhte ei osanud vaga konkreetselt valja
tuua, mis neid toetas suure pinge ja ajasurve all



tootades, nentides Uldsénaliselt, et ,,see oli minu roll”

vdi et ,juhi Glesanne ongi pidada vastu kriisis”. Uhe

positiivse praktika nditena toodi mentori abi kasuta-

mine: tanu mentorile oli juhil vdimalus regulaarselt
enda motteid ja murekohti kellegagi arutada.

;s Riigikantselei andis mulle Toomas Tamsare nimelise
mentori, kellest mul oli ka vdga palju abi. Tegelikult
ma kaisin korra nddalas Toomasega arutamas neid
kriitilisi mureteemasid ja ta siis aitas mul méelda neid
lahendusi, kuidas sellest viilja tulla.” Terviseameti esin-
daja 2.

Juhi roll

Juhtidel oli vaga palju erinevaid rolle, kuid ks olulisim
uldine roll, mida nad endil tajusid, oli oma meeskon-
nale kindlustunde andmine ka siis, kui olukord oligi
vaga kriitiline ning ebakindlust, arevust ja teadmatust
palju.

4, Inimesi tuli haiglas juhtida jo anda turvatunnet, et me
saame hakkama sellega. Iga péev tuleb seda delda, et
me saame hakkama sellega.” Haiglajuht, meditsiini-
staabi esindaja 1.

;7 Sa pead jadma rahulikuks. Su dmber on nii palju nér-
vilisust ja teadmatust, ebakindlust. Sa pead kandma
kindlust ja tasakaalu kogu (hiskonnale ja ettevote-
tele.” Minister 1.

Uhe 8ppetunnina seoses juhi rolliga toodi ka vaja-
dust tajuda ja maaratleda, kui palju tlesandeid on Uks
juht vBimeline enda vastutusalasse v6tma. Naiteks
Terviseameti puhul toodi tagantjarele soovitusena
valja jagada kriisijuhtimine ja Terviseameti kui orga-
nisatsiooni juhtimine eri inimeste vahel, sest Uhe ini-
mese jaoks oli koormus mdlemat rolli Ghel ajal taita
liiga suur.

,, Nddalas on seitse pdeva - nendest viis pdeva on sel-
lised, millest kaks pdeva on valitsuskabineti pdevad.
Kriisi ajal on teisipdeva ja neljapdeva hommikul kella
8st ohtul kella 16ni, ménikord kella 18ni Terviseameti
Juht valitsuse kérval. Siis ta tegeleb veel maja tege-
vuste juhtimisega ja siis ta tegeleb veel kriisitegevuste
juhtimisega. See puht-lihtsalt tdhendab sellist David
Copperfieldi show'd, kus iga sekund maksab voi iga
millisekund maksab ja sa pead tegema ainult bigeid
asju, sest eksida on sul tegelikult viga vihe véima-
lust.” Terviseameti esindaja 2.

4, Terviseametis mddrati kriisijuhiks Ragnar (Vaikne-
mets - toim.), mis oligi 6ige valik. Kui sa oledki asu-
tuse juht, siis sa peadki jéigima, et pbhioperatsioonid
toimiks. Sa ei pea olema tingimata kriisijuht. Sa pead
olema teinud asutuses selle mudeli, et sul on olemas
inimesed, kes on véimelised seda rolli taitma.” Riigi-
kantselei esindaja 3.

Juhi diguslikud piirangud

Nii nagu Terviseameti peatukis juba lahemalt avasime,
oli juhtidele Uks suur valjakutse olukord, kus ta on juht,
kuid tal ei ole 8igusi reaalselt juhtida. Selline vastuolu
tekkis naiteks Terviseameti regionaalsetes meditsiini-
staapides, kus juhil ei olnud Uhtegi diguslikku alust,
mille pdhjal anda korraldusi teistele tema juhtimispiir-
konda jaanud haiglatele, ning ainsaks tddriistaks olid
isiklikud 1abiraakimisoskused ja veenmisjdud.

4, See oli kbik tdpselt niimoodi, et sa helistad ja radgid ja
palud ja anud, I18puks on sul need 600 voodikohta véi
mida iganes vaja oli, loodud. Aga see oli ekstreemne
personaalne helistamine jne.” Haiglajuht, meditsiini-
staabi juht 1.

Kriisikoolitus

Uhe 8ppetunnina toodi ka vélja, et kdiki juhte peaks
jarjepidevalt koolitama ka kriise juhtima, sest vaga hea
juht ei pruugi olla hea kriisijuht ja neid oskusi ei ole
juhtidel iseenesestmdistetavalt.

,, Et sellega hakkama paremini saada, siis ilmselgelt
sellist kriisijuhtimist tuleb natuke ka 6petada /.../ See
ongi puhtalt valjabppe ja treeningu kiisimus. See on
natuke meil ebaadekvaatne ootus kohati riigis, et meil
kriisi juhivad need samad inimesed, kes juhivad iga-
pdevaselt, ja neil ei ole ka vastavat vdljabpet ja tree-
ningut.” Terviseameti kriisistaabi esindaja.

Kriisijuhtimise peamised dppetunnid interv-

jueeritute hinnangul

1. Kriis vajab juhtimisselgust: kes on need ini-
mesed ja asutused, kes kriisijuhtimisega
tegelevad, mille eest nad vastutavad ja kus
on vastutuse piirid.

2. Kriisid ei toimu isolatsioonis, vaid hélma-
vad uhiskonna eri valdkondi. Seega on vaja
asutuste vahel toimivat koostddd ja Uksteise
kaasamist. Ukski asutus ei lahenda kriisi
Uksinda.

3. Kriisis tuleb osata abi kusida ja ka vastu
votta.

4. Kriis ongi ootamatu - see tahendab, et krii-
siks saab ja tuleb kill valmistuda, kuid see,
kuidas kriis tabab, on iga kord erinev. Seega
vajab kriisijuhtimine paindlikkust ja aktsep-
teerimist, et alguses on kaos, segadus, are-
vus jne. See on loomulik osa kriisist. N-0
normaliseerumine, rutiinide ja ritmi saavu-
tamine tekib kriisis t66 kaigus.



311. Suurimad 6nnestumised ja valearvestused koroonapandeemias
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Palusime kdigil intervjueeritutel ka tldistada, mida nad
toovad valja koroonapandeemiaga seotud kriisi juhti-
misel eesliinil olnud inimeste suurimate téovéitudena
ja vastupidi: millised olid selles kriisis tehtud suurimad
valearvestused vdi ebadnnestunud otsused. Alljargne-
valt kokkuvdte kdige olulisemast, mida intervjueeritud
réhutasid.

Onnestumised ja téovoidud

Tanu koroonapandeemiale on riigiasutuste omavahe-
line koost6o oluliselt paranenud. Asutuste vahel on
tekkinud koostédharjumus ja teadmised, millega eri
osapooled tegelevad ja mis on nende rollid.

s7 Mulle tundub, et suurim to66vait ongi see, et kuidagi
ikkagi on toimunud selline vérgustiku loomine Ule
Eesti. Et riigi erinevad asutused on liksteisega palju
rohkem tuttavaks saanud. /.../ Kui peaks niitid mingi ...
et kui tuli pdgenikekriis, siis juba ju Terviseametil oli
oma roll ja asutused juba saavad aru, et mis on kelle
roll, ja ma arvan, et see aitab kaasa ka jargnevatele
kriisidele, et inimesed ja asutused saavad aru lkstei-
sest vBib-olla paremini ja ka eesmdérkidest just.” Ter-
viseameti esindaja 4.

sr Mingi hetk saadi aru, et see kriis on palju suurem kui
Uhe asutuse piires on véimalik lahendada, see puudu-
tab haridust, majandust ja nii edasi. Siis saadi aru, et
tegelikult me vist ajame (ihte asja, et kbik lahendavad
kriisi. Valitsus, Riigikantselei, Sotsiaalministeerium,
Terviseamet, PPA, ja no veel sama kriisi ka! Et voiks ju
teha koostodd, et kui me sellest vastandumisest lle
saime, siis see koostdo oli viga hea ja operatiivne ja
kiire.” Riigikantselei esindaja 2.

Eesti langetas otsuseid kiirelt ja paindlikult.

;7 TO6VOiduks ma (tlen, et kui paindlikud me suutsime olla
oma reageerimises ja kbik need hetked, kus asutuste-
vaheline koostéd toimis.” Sotsiaalministeeriumi esindaja.
Eestis olid piirangud suhteliselt m&ddukad vorrel-

des paljude teiste riikidega.

ss Me peame ikkagi endale tunnistama, et meil 6nnestus
dra hoida riigi taielik lukkupanemine. Bussid sbitsid,
rongid séitsid, eks ole, rahvas vois kdia, aias vois t66-
tada. Esimesel lainel véis lilli ja rehasid osta. Kbik tea-
vad, et meil olid ju laual ka need valikud, et paneme
riigi téielikult lukku ja surume inimesed kodudesse
nagu méned Lbéuna-Euroopa riigid tegid.” Teadusnéu-
koja esindaja 1.

4 Siiski on meie suur to6vait see, et me siiski saime
suhteliselt vaheste kaotustega hakkama nii, et meie
piirangud olid (ihed vdiksemad maailmas.” Teadus-
néukoja esindaja 2.

Koroonatestimise vaga hea v8imekus tanu koos-
toole erasektoriga.

sy Eesti edulugu on testimise korraldus alguses. Anti ta
Synlabile ja kuigi ta oli kallis, esialgu oli see viga hea
suisteem. Vidga vihe oli riike, kus sa tdna andsid testi
Jja homme hommikul said vastused.” Teadusndukoja
esindaja 1.

Teadusp&hine lahenemine.

s Meie siiski téétasime andmetepdhiselt, me saime aru,
et andmed on jéud ja véim, me saime andmed paika.”
Haiglajuht, meditsiinistaabi esindaja 1.

,s Mida 6ppida heas méttes - sellist teadlaste kaasamist
ja laiapdhisust ka jargmiste kriiside jaoks.” Minister 2.
Eesti meditsiinisiisteem suutis pandeemiaga toime

tulla ja inimesed ei jaanud arstiabita.

4, Suutsime haiglakoormuse méistlikul tasemel hoida. Ei
tekkinud olukord, et keegi kuskil oleks abita jaénud.
Kbige hullema suutsime dra hoida.” Terviseameti esin-
daja 3.

;s Tervishoiusiisteem ei kukkunud kokku. /.../ Covidi ravi
oli meil hea maailma tasemel.” Haiglajuht, meditsiini-
staabi esindaja 2.

;s Ma arvan, et see kbige suurem t66voit on siiski see,
et meil ei kujunenud katastroofi Eestis.” Haiglajuht,
meditsiinistaabi esindaja 1.

Valearvestused

Kriisi mastaapi ja pikaajalisust ei osatud ette naha.

4 Kindlasti oli valearvestus selle mastaabi alahindamine
kriisi alguses - et see nii suureks Iéheb. Vale oli ka see,
et kohe kriisi alguses ei kaasatud erinevaid osapooli,
keda oli vaja kriisi kaasata ja tdnu kellele hakkas olu-
kord lahenema.” Terviseameti esindaja 3.

Plaaniline ravi IGpetati liiga vara. Paljude muude (sh
krooniliste) haigustega inimesed jaid abita plaanilise
ravi piiramise t&ttu ja selle tagajargedega tegeletakse
tanaseni.

4, Tegelikult ei oleks pidanud selles esimeses laines plaa-
nilist ravi sulgema, aga siis seda keegi ei teadnud ju.”
Perearstide esindaja.

47 Ma arvan pdris tésiseid kannatajaid oli nende seas,
kes tegelikult selle Covidi-perioodil ei saanud ravida,



fookus ja tdhelepanu oli Covidil. Teinekord mida
teistmoodi teha: haiglast mitte-Covidi-haigeid eemal
hoida oli viga. Tegelikult me panime haigla lukku,
kaks kuud olime Covidi ootuses tééta. Tegelikult oleks
pidanud kohe ikkagi tlesanne olema, et jatkub ka
tavatdd, plaaniline t66 - nii kaua, kuni see on véi-
malik. Seda me tegime teise laine ajal 2021. aastal.”

Haiglajuht.

Valearvestusi tehti intervjueeritute arvates ka
koroona erinevate lainete ajal, kui viirustiive muu-
tudes alahinnati viiruse levikut ning piirangud jaid
hiljaks, mist&ttu tekkisid nakatumise uued rekordid
ja haiglate koormus kasvas vaga suureks.

47 Mida kriis néitas ja mida ei suudeta digesti ette prog-
noosida, on see, kui suure mojuga on uute tiivede
teke, kui kiiresti voib tegelikult olukord halveneda. UK
tive tulekuga sattus meie jaoks kokku mitu negatiiv-
set asja: valitsus vahetus, tulid teatud leevendused
uhiskonnas ja samal ajal tuli uus tivi, mis oli nakka-
vama iseloomuga.” Minister 2.

47 Meil olid piirangud, aga need olid ihed maailma
kéige vdiksemad ja tervishoiukoormuse kasvu jalgi-
sime, jah, see kasvas, aga suutsime balansseerida,
kuni tuli valitsuse vahetus. Kaja Kallas ei uskunud,
et uus viirustivi voib asjad kéest viia, ja jai uute pii-
rangutega 3-4 nddalat hiljaks vérreldes sellega, kus
ettepanek oli tehtud, et nitid on aeg suurendada
piiranguid. See kindlasti oli (ks eraldi etapp, kus me
téesti vaatasime, kas meie haiglad peavad vastu,
marts 2021.” Sotsiaalministeeriumi esindaja.

,, Teiselt poolt valitsuse vahetus ja me piirangutega,
minu arvates jdime piirangutega kolm nédalat hil-
jaks. Meie meditsiinististeem ei pidanud enam vastu.
Teadusnéukoja esindaja 1.

"

Piirangute seadmine riigis vaid osaliselt (nt Tal-
linnas ja Ida-Virumaal) ei toiminud, sest inimesed
liiguvad ja reisivad ikkagi ringi ja putavad piirangu-
test Umber minna. Tagantjarele leiavad eksperdid,
et kui seada piiranguid, siis need peaksid olema
Uhtsed kogu riigis, et ei tekiks riigi eri osade vahel
~koroonaturismi*.

;s Negatiivne 6ppetund oli poole riigi kinnipanek. Siis
sai kinni pandud Tallinn ja Ida-Virumaa. Seda ditlesid
ka teised, aga véib-olla me ei uskunud voi ei teavita-
nud, et mingi piirkonna kinnipanek, kus inimene véib

vabalt liikuda, ei ole kuluefektiivne.” Teadusnéukoja

liige 1.

;s Kuna Eesti on vdike riik, siis ei ole véimalik teha mikro-
manageerimist, pooles riigil ihed reeglid ja pooles
teised reeglid. Seda me korra proovisime ja see eba-
6nnestus.” Minister 2.

,, Tundus nagu bige, aga hiljem sa saad aru, et ini-
mesed ikka nii palju ju liiguvad ikkagi. Et sul ei ole
métet Eesti-suuruses vdikeriigis 6elda, et Véru linnas
on piirangud, aga maakonnas ei ole.” Riigikantselei
esindaja 2.

Valearvestus, millest oli Terviseameti alateemas
juba pdhjalikumalt juttu, oli ootus, et Terviseamet
juhib kriisi, mis esialgu tundus tervishoiuvaldkonna
kriis, kuid muutus kiirelt kogu tGhiskonda hdlmavaks
kriisiks. Seda pidasid mitmed intervjueeritud Uheks
suurimaks valearvestuseks koroonapandeemiaga
seotud kriisi juhtimisel.

,, Kbige suurem valearvestus oligi see, et (leriigilist
kriisi suudab lahendada Uks asutus. Aga see hakkas
pihta juba héddaolukorra seadusest, mis ongi kirjuta-
tud hdsti asutusepbhiseks, aga see kriis ei olnud he
asutuse pbhine. Selle dratundmine ja teadvustamine,
utleme poliitikud jéudsid selleni kohe. Aga asutused,
nii Terviseamet kui ka Sotsiaalministeerium ei jéud-
nud selleni pikka aega ja siis mingi hetk oligi vastan-
dumine, et mida see valitsus seal tahab ja teeb, et
.Jatke meid rahule!” ja siis valitsus omakorda, et,,miks
Terviseamet midagi ei tee?”, Riigikantselei esindaja 2.
Kui réaakida uleuldiselt suurimatest ebadnnestu-

mistest ja valearvestustest kriisis, siis intervjueeritud

rohutasid, et tagantjarele on lihtne valja tuua, mis
valesti tehti, aga need toonased otsused langetati
selle aja info ja teadmiste pdhjal.

4, Tagantjérgi tarkus on see tdppisteadus. Ma seda
tagantjérgi targutamist kohe ildse ei salli selles
kontekstis. Me elasime téielikus teadmatuses 2020
kevad-suvi. See hirmus oht oli ikkagi meil silmapiiril.
Tegime meeleheitlikult ennustusi, prognoose olemas-
olevate andmete p6hjal.” Haiglajuht, meditsiinistaabi
esindaja 2.

;s Tegutsemine oli tol hetkel teadmiste ja soovituste
pinnalt. Mingit soolot ei séidetud. Nii ebatdiuslik voi
tdiuslik info oli, siis selle pealt pidi otsuseid tegema.”
Riigikantselei esindaja 3.
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3.12. Hinnang Eesti hakkamasaamisele koroonapandeemiaga

Intervjueeritud nentisid, et nende hinnang sellele, kui-
das Eesti koroonapandeemiaga hakkama sai, on ajas
muutunud. Kriisi tippaegadel oli hetki, mil nad olid vaga
kriitilised, kuid tagantjarele vaadates on jallegi nende
uldine hinnang pigem positiivne, vaatamata sellele, et
tehti ka Uksjagu vigu ja valearvestusi, mida on eelneva-
tes peatukkides juba pdhjalikumalt kirjeldatud.

ss Me saime tegelikult viga hésti hakkama I6ppkokkuvot-
tes. Oli konarlik ja oli tagasilooke, aga suures plaanis
saime hakkama. /.../ ei olnud meil selliseid keerulisi
olukordi nagu osades riikides, nditeks Itaalias ei jagu-
nudki inimestele voodikohti, ei jagunud hingamisapa-
raate jne. Meil ei olnud surmade arv nii suur, ei olnud
olukordi, kus oleks olnud tdielik paanika, et me ei saa
hakkama, voi siis sellist tunnet, et asi Iciheb kdest dra.
Meil oli tisna rahulik ja kindel kogu see olukord - ei
jadnud keegi ju abita kuskil.” Terviseameti esindaja 3.

,7 Saime pdris hdsti hakkama.” Péddsteameti esindaja.

s Tervikuna, kui ma kogu sellele perioodile pean andma -
oma to6ga tuleb ikka rahul olla - selline tubli 4. Riigi-
kantselei esindaja 3.

s7 Ma olen néinud seda, kuidas tegelikult kik riigid said
hakkama, mul on see pilt silme ees ja Eesti on seal 3+
meeste pundis. See kirjeldab rahvusvahelisel tasandil,
et me saime hakkama, aga meil on kindlasti arengu-
ruumi nendes asjades.” Terviseameti esindaja 2.

313. Valmisolek edasiseks

134

3.13.1. Kas kriis on uldse Iopetatud?

Kui raakida kriisi algusest, siis igaihel oli tuua naiteid,
millal nende jaoks kriis algas, tihti oli see lausa kuupade-
valise tapsusega. Keerulisem oli kriisi Idpetamisega -
millal saame aru, et kriis on 1abi, ja kuidas seda ka Uhis-
konnas valja 6elda ning milliste verstapostideni peab
kriisi Idpetamiseks jdutud olema? Osa intervjueerituid
leidis, et kriis on I8ppenud seoses sellega, et koroona-
viirus on meie jaoks nuud kui tuttav respiratoorne hai-
gus, mis on jdanud meiega. Samas leiti, et sellest ei ole
ehk piisavalt teavitatud. Samuti leidis osa intervjueeri-
tuid, et Uks kriis lihtsalt asendus teisega - koroonakriis

4, Viie palli siisteemis vbiks Eestile panna hindeks 3 koos
vdikese plussiga.” Teadusnéukoja liige 2.

,s Me Ida-Euroopas nende nditajate jdrgi, mida vaada-
takse: suremust, haiglate tdituvust ja kbike niisugust
asja, oleme ikkagi tiks paremini hakkama saanud
riike.” Teadusndukoja liige 1.

47 Ma arvan, et Eesti tegi, mida ta sel hetkel pidas véima-
likuks. Ei ole midagi, mida me oleksime teinud vilja-
paistvalt teistmoodi voi paremini. Mul ei ole téna sel-
list teadmist, et kui midagi oleks tehtud teistmoodi, et
oleks ldinud vdga palju paremini.” Haiglajuht.

7 Mevbime belda tldiselt, vaga uldiselt, et Eesti sai hdsti
hakkama.” Terviseameti kriisistaabi esindaja.
Peamised pdhjused, miks intervjueeritud and-

sid Eestile kokkuvdttes pigem positiivse hinnangu
koroonapandeemiaga hakkama saamisel on: 1) hea
tasakaalu saavutamine piirangute ja vabaduse vahel
ja 2) meditsiinististeem pidas pandeemiakoormusele
vastu.

;7 Mulle tundub, et see, kuidas me hoidsime oma (ihis-
konda avatuna ja palju meil siis I6puks oli suremus,
et siis meil oli see nagu tditsa heas tasakaalus. Mulle
endale on tollest ajast véihemalt mulje jaénud, et meie
piirangud olid ikkagi tihed leebemad ja samal ajal
meie meditsiinististeem kokku ei kukkunud ja inimesi
sai pddstetud. Riigikantselei esindaja 1.

jai justkui tagaplaanile seoses Venemaa s&jalise sisse-

tungiga Ukrainasse 24. veebruaril 2022.

,s Kuidas me tldse seda koroonapandeemiat ajalises
méttes defineerime, et millal see algas ja millal see
16ppes? Algus on suhteliselt selge, aga see I6pp - on ta
siis I6ppenud tdnaseks voi mitte?” Riigikantselei esin-
daja 4.

,, Covid tuli meile mdértsikuus uksest sisse ja on siin
tdnase pdevani, see pole kuhugi kadunud. Tana on ka
12 Covidi haiget sees, kaks neist on intensiivis, juhitaval
hingamisel. Ja siis (lejédnud on majas, aga no niiiid me
oleme harjunud selle haigusega ja késitleme seda kui
tuttavat haigust.” Haiglajuht.



4, Viimane verstapost on siis 2022, kus me ei suuda Kriisi
dra Iépetada. /.../ Meil praegu ka ju kestab kriis veel.
Kui ma olen Covid-positiivne, siis pean viis pdeva kodus
olema.” Teadusnéukoja liige 1.

;7 Mida peaks vétma kriisist kaasa, on piisav selgitus, et
miks me saame kriisist véljuda. /.../ Seda tehti ja piditi
selgitada, et me iseenesest ei saanud sellest kriisist
vdlja, vaid ikkagi eeskdtt need inimesed, kes ennast
vaktsineerisid, eeskdtt riskiriihmad, kes vaktsineerisid
Ja téhustusdoosi tegid - nemad andsid selle véimaluse
Uhiskonna taas avada.” Minister 2.

s Jasiis oli 24. veebruar 2022, kui péevapealt séda hak-
kas ja koroonat enam ei olnud pdhimétteliselt, vihe-
malt valitsuse tasandilt vaadates seda teemat enam ei
kasitletud. Uks kriis asendas teise.” Riigikantselei esin-
daja 1.

Kriisi teatud I8petatuse tunde oleks kriisi juhtinud /
sellele kaasa aidanud inimestes véimaldanud tekitada
ka kokkuvéttev Uritus ja inimeste tunnustamine. Esime-
sel kriisiaastal (2020) tanudritus ka toimus, kuid sealt
laks intensiivne t606 veel pikalt edasi.

4, No alguses oligi see, et oli eriolukord ja me olime just-
kui peaministri staap. Siis suvel hingasime kergemalt,
tegime ténudritusi, jogasime medaleid, nii nagu pea-
minister soovis.” Riigikantselei esindaja 1.

,, Kriisijuhid tegid oma to6 dra ja aitéh ei taibanud keegi
oelda, et see oli nagu iseenesest moistetav. Aga Gkki
Uhel hetkel 6petatakse, et kui action (pGhitegevus -
toim.) saab ldbi ja niilid on I6pp eks ole, siis tegelikult
tahelepanu kulub kbigile inimestele dra, kes protsessis
osalesid. Et oleks véinud kuidagimoodi teistmoodi seda
teha, et kas voi rinnamdrgid, et osalesin Covidi-operat-
sioonis, et inimesed tunneksid ennast dramdérgitult. Et
utleme, nagu kriis on jédnud I6petamata. Kui antakse
eksami I6pus diplom, siis saame aru, et on ldbi 6pilase
Jaoks. Aga meie jaoks Covid kestab edasi: kriisi I6pus,
kui 6eldi, et vétame ressursid tagant dra, et késitleme
kui normaalset tavalist haigust, siis oleks véinud nime-
tada kriisi I6ppenuks.” Haiglajuht.

313.2. Mille poolest oleme niilid paremini
valmis?

Kusimusele, kuidas Eesti on jargmiseks kriisiks pare-
mini valmis, leiti, et selgelt on parema ettevalmistuse
ja karastusega nuud need inimesed, kes tegid koroona-
kriisi 1abi. Samuti sai tervishoiu-/meditsiinivaldkond
vaga hea kogemuse ja niitd teatakse paremini, kuidas
erinevad protsessid ja juhtimismudelid peaksid toi-
mima, ning on lootus need uue kriisi korral kiiremini
paika saada. Samas toonitatakse, et seda valmisolekut
tuleb pidevalt edasi treenida.

ss Me oleme seda ju ldbi kdinud, selle stsenaariumi oleme
nudd labi harjutanud ja kindlasti me oleme valmis
palju paremini.” Terviseameti kriisistaabi esindaja.

4, Seevoib kélada kuidagi liiga enesekindlalt, aga ma Ter-
viseameti poolt tunnen kiill, et kui midagi sarnast tuleb,
siis Tervisameti poolt ja kbigi teiste osapoolte poolt,
me oleme 100% valmis ja selliseid vigu, mis me Covidi
pandeemia alguses tegime, kindlasti enam ei tule. Me
oleme valmis.” Terviseameti esindaja 3.

,7 Taon kuidagi nagu 360 kraadi rohkem teadmisi, meil
ei ole ju kunagi olnud sellist pandeemilist 6hklevi nak-
kust. Me ju teame igalt pinnalt, mida keegi inimene
on véimeline tegema.” Haiglajuht, meditsiinistaabi
esindaja 1.

,, Kui see jdrgmine pandeemia tuleks viie aasta sees, siis
saaks éelda, et paremini valmis, sest need inimesed
oleksid veel Terviseametis olemas ja suudavad need
Uks-kaks-kolm-neli kdivitada koheselt ja kiiresti. Ma

Julgen karta, et kui jdrgmine pandeemia tuleb 20-25
aasta pdrast, siis hoolimata sellest, et paberil on plaan
olemas ja see on lauadppustel Idbi méngitud, siis see
teatud tasemetel vbib kbik uuesti korduda. Ainus viis,
kuidas see ei korduks, on juhul, kui meie inimesed
kaivad vahepeal ka nakkushaiguste kolletes ja epidee-
miakohtades rahvusvaheliste missioonidega aitamas.”

Sotsiaalministeeriumi esindaja.

Labiv oli tddemus, et iga kriis on isemoodi, mist&ttu
tuleb uues kriisis kiiresti kohanduda ja uued &ppe-
tunnid vastu vétta. Tddeti ka, et eelkdige suudetakse
Oppida enda, mitte teiste vigadest - kui kunagi peaks
kriis lahvatama mdnes teises valdkonnas, alustab selle
valdkonna institutsioon tdendoliselt taas algusest. Seal
peetakse oluliseks, et suudetaks siiski eelmised dppe-
tunnid uutele oludele kohandada ning olla vBimalikult
paindlikud.

,, Valmistutakse eelmiseks kriisiks, siis tuleb uus kriis uue
nurga alt, uut moodi ja kdike peab nullist alustama.
Paindlikkus ja kohanemisvBime on hdsti oluline kriisi
puhul, mitte loota sellele, et kbik Iéheb nii nagu 6ppu-
sel. Sellist meelsust tuleks luua voi hoida meeskonnas,
et valmistume kull parimal viisil, aga peame valmis
olema selleks, et pdriselu toob olulisi korrektuure ja
sellest ei tasu meelt heita.” Minister 2.

47 Meil on Kaitsevdgi, PPA ja Pddsteamet, kes igapdeva-
selt on nii-6elda kriisi mode’is - nemad on vdga hdsti
valmistunud. Ja siis on veel hunnik asutusi, keda kriis
tabab kord 30 aasta jooksul, alati eelhoiatamata ja
eelvalmistamata - nemad kindlasti ei ole valmis. /.../
Kui meil on kiirgusénnetus, siis Keskkonnaamet hak-
kab esimest korda sellist kriisi lahendama tdiesti nullist.
Selles vaates me saame éelda, et Terviseamet on pare-
mini valmis ja ilmselt Sotsiaalministeerium on paremini
valmis, aga need asutused, kes ei ole olnud kriisi juhti-
vad asutused, kes igapdevaselt ei tegele kriisidega, ma
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arvan nemad ei ole nii valmis ja ei saa 6elda, et nemad
sama reha otsa ei astu, kuhu Terviseamet kolm aastat
tagasi astus.” Riigikantselei esindaja 2.

,, Kriisid juhtuvad igal juhul: me ainult ei tea, millal, ega
tea vdga tdpselt, mis kujul. See on see, et me oleme
organiseeritud ja siis ka hédlestanud sellisteks eriolu-
kordadeks. Mida paremini me oleme eriolukordadeks
valmistunud - me ju mingeid stsenaariume teame
ette -, seda tbendolisem on, et me seda haldame,
tuleme rahulikumalt ja suurema ndrvikuluta toime
nende olukordade haldamisega.” Haiglajuht.

;s Ma olen téiesti veendunud, et kui lahvatab uus kriis, siis
on hulk dmbreid, mida me kolistasime siis ja mida me
kolistame ka jdrgmine kord ja osati seetdttu, et ikkagi
usna palju, tahame véi mitte, s6ltub ikkagi indiviididest,
kes parasjagu mingis rollis on. Ja kui sul on kriitilis-
tes rollides inimesed, kes on motiveeritud maistlikult
ja tahavad teha koost6dd, siis sul on vedanud, ja kui
sul parasjagu on teistlaadi inimesed seal, siis need on
need kaardid, mis sulle on jagatud, ja nendega pead
sa mdngima.” Riigikantselei esindaja 4.

,, Me tegelikult oleme saanud oma halbade kogemuste
pealt 6ppides rohkem tarkust kbvasti juurde. Selle tottu
me oleme rohkem selleks valmis. Aga hdda on tihti sel-
les, nagu s6ja kohta deldakse, et valmistutakse alati
eelmiseks sbjaks. Aga mismoodi see jérgmine sdda on,
me tdpselt ju ette ei tea.” Teadusndukoja liige 2.
Koroonakriis naitas, et stsenaariumid, mida 21.

sajandil ehk vBimalikuks ei peetud, on siiski véimali-

kud ning sestap on oluline nendeks ette valmistuda.

Intervjueeritud tdid korduvalt valja, et see kriis naitas,

et kriisidppusi ja kriisiplaanide tegemist/uuendamist on

vaja tdsiselt vBtta ning olukorrad labi harjutada. Kui see
arusaam ajas puUsib ja seda jarjekindlalt tehakse, on tde-
naoliselt ka valmisolek uueks kriisiks parem.

s Kriisiplaanide olemasolu on téhtis, seda nditas meile
pandeemia - haiglates nendega tegeletakse ja see ei
puuduta ainult nakkushaigust v6i pandeemiat. Me
oleme rohkem kriisiéppusi niiiid teinud, varasemalt
suhtuti sellesse kergekdeliselt.” Haiglajuht, meditsiini-
staabi esindaja 2.

;s Plaanid peavad olema tehtud ja Idbi harjutatud.
Terviseamet oli ka ju tookord paberile midagi saanud,
aga see ei olnud veel ametlikult joustatud, labiharjuta-
misest rédkimata. Kui sa oled mingeid 8ppusi teinud ja
asju lébi harjutanud, annavad need ka seda enesekind-
lust, et kuidas kriisis kdituda.” Riigikantselei esindaja 1.

;s Me loome praegu haiglatesse kriisivarustust pikemaks
ajaks, vaatame ule oma kriisiplaanid erinevateks juh-
tudeks, vaatame Ule koostéd, vaatame praegu lile ka
oma inimreservid, korrastame reservi nimekirjad.”
Haiglajuht.

sy Jargmine kisimus on nitd selles, et kas neid plaane
uuendatakse ... mitte nii, et ma panen uue kuupéeva

peale ja uue templi alla, vaid et néiteks kui tekib mingi-
sugune valdkondlik transformatsioon, a la me ldhme
andmete analiidisilt tavaarvuti pealt kvantumarvuti peale
tle véi mingi muu valdkondlik transformatsioon tekib, et
see uuenduselement ettendgeva vaatena on sinna sisse
dra kirjeldatud, et kui kriis tekib, me saame seda reaalselt

kasutama hakata.” Terviseameti esindaja 2.

4,7 Ma arvan, et selles méttes, et ta (Eesti - toim.) tildse on
endale teadvustanud, et sellised asjad véivad juhtuda.
Et meil voibki tulla mingi katk voi koolera 21. sajandil.
Et 21. sajandil voibki puhkeda Euroopas séda. Ainudiksi
sellest teadmisest on see pdris suur sisend mingiks jarg-
miseks kriisiks.” Perearstide esindaja.

Mitmel korral t8usis esile kiisimus sellest, et Eestis
oleks vaja rohkem inimesi, kes Uhelt poolt aitavad asu-
tustel valmistuda kriisideks ning teiselt poolt on vétme-
mangijateks ka kriisi ajal. Seega saame kriisiks paremini
valmis olla, kui selliseid inimesi koolitatakse ja vdetakse
ametisse ning kui nad saavad asutustes valmisolekut
luua. Samamoodi margiti dra vabatahtlike reservi (keda
kaasati koroonakriisi ajal naiteks kommunikatsiooni-
t60s) arendamise ja kasvatamise vajadus.

,r Nutd endale ette kujutada, et me oleme 100% kbigeks
valmis, ilmselt ei saa. Oluline, et ongi inimesed, kes suu-
davad méelda selles muutuvas olukorras, suudavad
vanu 6ppetunde kohandada uutele olukordadele. Nende
inimeste vdljakoolitamine, 8petamine, hoidmine ja aren-
damine - see on oluline.” Terviseameti esindaja 1.

47 Ma arvan, et iga asutus peaks endale kriisijuhi mehi-
tama, kes ikkagi titleb, kuidas me valmistume nendeks
asjadeks. Kes on need meeskonnad, kes siis kdivituvad.
Mitte see, mis numbri pealt sind veel kokku kutsuda
saab, et kellele veel saab helistada, et sind kdtte saada.
See ei ole kriisi juhtimine.” Tervisekassa esindaja.

,s Kommunikatsiooni vallas see kindlasti andis véga hea
téuke riigi kommunikatsioonikeskust veelgi edasi aren-
dada. /.../ See t66 on hoopis uue hoo sisse saanud - just
reservi kasvatamine ja koolitamine, IGbimdngimine ja
koik muu, ma loodan, et seda momentumit suudetakse
hoida piisavalt kaua, et see dra ei kao.” Riigikantselei
esindaja 4.

Koroonapandeemia andis hea &ppetunni valdkon-
dadedlese kriisi juhtimisest - |6puks puudutas see
vaga erinevaid valdkondi ja asutusi. See v6imaldas 1abi
mangida juhtimismudeli valdkondadedileses kriisis ning
teisalt andis erinevatele asutustele p&hjuse valmistuda
sarnaseks laiaulatuslikuks kriisiks.

,, Covid-pandeemia 6ppetund oligi see, et see ei puuduta
ainult tervishoidu, vaid koiki - koolid, lasteaiad, hoole-
kandeasutused -, ja see, et tervishoiustisteemi toimi-
mas hoida, on vaja ka teisi valdkondi reguleerida. /.../
Sageli valmistutakse kitsalt tervishoiustiindmusteks,
kuid valmis ei oldud sellele, et see puudutab teisi vald-
kondi, nditeks veevarustus vai siis politseinikud jédvad



korraga haigeks vdi siis vangivalvurid jne. See mastaap-

sus. See ei ole mitte Terviseameti tilesanne Idbi méelda,

vaid kéik need valdkonnad peavad nende olukordade
peale métlema ja Iabi mdngima. Selle Covid-pandee-
mia kogemus voiks olla pbhjendus nende situatsioo-

nide peale tuleviks méelda.” Terviseameti esindaja 3.
4, Kriisi Glesanded ja kriisideks valmistumise kohustus ei

peaks olema ainult nendel képutéiel asutustel, kes on

seadusega loetud. K6ik asutused oleks pidanud aas-
taid ja aastaid tagasi saama kohustuse ja arusaamise,
et igaliks peaks ldbi métlema, kuidas ta selles kriisis
hakkama saab, millised on tema tlesanded kriisis.

Asutused peavad kriisivalmidust téstma. Kbige rohkem

puudutab see hoolekandeasutusi, kes on kbige haa-

vatumad, valmisolek ise hakkama saada vajab jérele-
aitamist.” Pddsteameti esindaja.

Intervjueeritavad tdid valja parema valmisoleku ka
digusruumi osas - kriisi ajal suudeti digusakte kiirelt
luua ja kohandada. Sellest kriisist saadud sisend aitas
teooria paremini praktikasse panna ja praktika p&hjal
omakorda digusakte Ule vaadata.

;s Meil on kindlasti vaga-véga-véga palju rohkem juriidi-
list kogemust, kuidas luua 6igusruumi, kuidas disainida
Gigusruumi kriisi ajal. ja selle volu on véib-olla see, et
paberid ju jédvad maha. Et isegi kui inimesed vahetu-
vad, siis meil on terve hulk arhiveeritud materjali, mida
saab vajadusel kuskilt vilja otsida jo vaadata, et kuidas
toona siis asju tehti selleks, et kriisiolukorras vajalikke
samme astuda.” Riigikantselei esindaja 4.

;7 Me oleme need 6ppetunnid niitid Idbi teinud, et inime-
sed, kes on selle ldbi elanud, on veel alles. Ma arvan, et
Gigusruum on kaasaegsem ja peavad vastu ka kohtu
testile.” Riigikantselei esindaja 1.

Olulised marksdnad, mis edaspidises valmisolekus
veel 13bi kaisid, on koostd6 ja kaasamine. Vigadest ppi-
misena nahti kaasamise olulisust ja tuleviku kriisides
on rohkem lootust, et olulisi sihtrGhmi - olgu see asu-
tuse sees, asutuste vahel voi ka ettevdtteid, omavalit-
susi, vabauhendusi - kaasatakse kohe algusest peale.
Samamoodi vaaris markimist koost66 Euroopa Liidu
tasandil, kus tehti edukalt Uhishankeid ning saavutati
selle osas hea kogemus.

;s Kogu Euroopa on paremini valmis, kuna selliseid tihis-
hankeid pole varem tehtud. Ntdid saab olema see uus
norm. Uhistéé kogemus Euroopa Liidu tasandil.” Minis-
ter 2.

4, Covid on teinud selle kriisi-métlemise jo arusaamise,
et ma ei pea siin Uksi rabelema, ma pean kiisima sealt
ja sellega koordineerima - see on ldinud véga palju
paremaks kbikides riikides. Me oleme selle praktilise
Gppe ldbi teinud, me oleme néinud, kuidas ametid ja
ametkonnad ja ministeeriumid liksteist on véimalikud
toetama ja kuidas nad on véimelised koosto6d tegema
ja meil on viga palju hdid koostéoénditeid - see on

kindlasti vaga positiivne sellest kriisist.” Terviseameti

kriisistaabi esindaja.

;s K6ik asutused on aru saanud, et omavalitsus on igas
kriisis véga téhtis. Nad peavad olema kaasatud lahen-
damisse ja omavalitsust tuleb ka selleks ette valmis-
tada. /.../ Enne kriisi suudetakse Iébi méelda méned
asutused, kes kindlasti peavad kriisi lahendamisega
seotud olema. Kui kriis kéies on, siis ei tohi piirduda sel-
lega, et need, kes on plaani jérgi ette néhtud, need kut-
sutakse ja teisi ei kutsuta. Siis peab silmad lahti tegema
Ja vaatama, kes on sellest méjutatud ja kelle kontrolli
all méjud on, ning tegema plaanidesse ja struktuuri-
desse kiired muudatused.” Péddsteameti esindaja.

47 Kogemuse pinnalt, kuidas asutused koos toimivad.
Kuidas valitsus saab koos téétada sellel hetkel. /.../ Ma
arvan, et teadlased tuleb kaasata kohe asja juurde,
mitte jdtta kbrvale.” Minister 1.

Kuna koroonakriis t8i vaga hasti esile varude (isiku-
kaitsevahendid, ravimid jne) olemasolu vajaduse ja seni-
sed kitsaskohad selles, osatakse varude planeerimist
naud rohkem tahtsustada. Varude kusimus puudutab
laiemalt ka elanikkonda - margiti, et kui varasemalt ei
pidanud inimesed koduse kriisivaru kogumist nii olu-
liseks, sest selle kasutamise t6endosus tundus olevat
vaike, siis kriis juhtis tahelepanu ka koduste varude
tahtsusele.

4, Tuleb ju lahtuda vanarahva tarkusest, et midagi peab
alati olema kodus varuks, et pidada vastu. Nagu tina
Pédsteamet litleb, et me ei litle ju niisama, et patareisid
peab nii palju olema ja vett peab nii palju olema ja
kidinlaid peab olema ja tikke peab olema. Igapéeva-
elu on selles suhtes ilus, et Idhed poodi ja ostad tikke
juurde ja saad tarbida juurde, aga kui (ihel hetkel ei ole
elektrit, siis reeglina ei ole enam vett, kanalisatsioonid
ei toimi, on umbes.” Minister 1.

;7 Meil peavad olema mingid elementaarsed varud endal
ikkagi, et alguses kohe siin peaks hakkama kdepdras-
test vahenditest maske tegema ja nii edasi, et sinna
tuleb investeerida.” Riigikantselei esindaja 1.

;7 Ma pigem (itleks nii, et need, kes vastutavad nende
varude eest, et nendel ei oleks nagu rolli, et nad on
ainult need uksehoidjad, vaid et nad reaalselt hoolivad
sellest tootest ja teiste inimeste kasutamismugavusest
ja ka kasutamisvbimalusest, kui need varud on nende
katte usaldatud.” Terviseameti esindaja 2.

Viimasena saab valja tuua, et koroonakriis tdi rambi-
valgusesse tervishoiu/meditsiinivaldkonna inimesed
ning loodetakse, et see aitab nende koolitamist ja hoid-
mist ka edaspidi vaartustada. Vaga oluline on siin ka
rahastamise kusimus - vahemalt teatud aja aitab see
kriis hoida tervisevaldkonna rahastamise vajadust esil.
,, Tervishoiutoétajate suureks to6voiduks oli selle kutse

vadrtustamine avalikkuse silmis, véga suur tdhelepanu

nendele. Kutse tésteti jdlle au sisse ja nad said palju
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tunnustust selle raske té6 eest, mis sai tehtud, ja selle hoidmine, kes meil siin aitavad, et see ei ole viihem

kangelaslikkuse eest. See aitab kindlasti ressurssi tuua téhtis kui suurte raketiheitjate ostmine. Kui sbjaks
ka edaspidi, kui on puudus tervishoiustisteemis.” Ter- valmistumine oleks tulnud enne koroonakriisi, siis
viseameti esindaja 1. keegi ei oleks kahelnudki tervishoiust seda raha dra

s Ma loodan, et see, kui me praegu véga tugevalt votta, aga ma loodan, et see vahemalt aitab natuke-
s6jaks valmistume, siis inimestel on veel meeles, et negi rahalist ressurssi hoida tervishoiu prioriteedil ka.”
tervishoiustisteemi tugevdamine ja nende inimeste Terviseameti esindaja 1.
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4. JARELDUSED JA KOKKUVOTE

Eesti - sarnaselt kogu Ulejaanud maailmale - ei
olnud valmis koroonapandeemiaks. Sedavérd
ulatuslik ja kdikehdlmav pandeemia tundus
uskumatu voi vaga vahetdenaoline. Isegi siis, kui
pandeemia oli Hiinast juba Euroopasse jdudnud,
olid mitmed Eesti eksperdid endiselt arvamusel,
et see pandeemia ei pruugi Eestisse jduda vai siin
nii laialdaselt levida.

Koroonapandeemial oli mitu eripdra: 1) pandee-
mia laiaulatuslikkus ja viiruse (Usna) kerge levik
(sh viiruse &hklevi-tutp), 2) globaalne mddde,
3) pandeemia pikaajalisus (senised kriisiplaanid
vaatlesid kriisi pigem kui lUhiajalist olukorda, mitte
mitu aastat kestva kriisina) ja 4) see ei olnud kit-
salt tervishoiuvaldkonna kriis, vaid puudutas k&iki
Uhiskonna valdkondi.

Kriisi algusajal tbusis teravalt esile vajadus juhti-
misselguse jarele: kes on need inimesed ja asutu-
sed, kes tegelevad kriisijuhtimisega, milline on iga
osapoole roll, vastutus ja vastutuse piirid. Sega-
dust, infomura ja teadmatust oli esialgu vaga palju
ning koostd6 asutuste vahel konarlik.

Terviseamet

Tulenevalt hadaolukorra seadusest sai Terviseamet
kriisijuhiks, kuid asutus tervikuna - struktuur, t66-
tajate hulk, rahastus, varasem kriisijuhtimise koge-
mus jne - ei olnud valmis sellises mastaabis kriisi
juhtimiseks. Samal ajal erinevate asutuste ootused
Terviseameti suhtes olid kdrged ja Terviseametile
langes korraga nii strateegiline kui ka taktikaline
juhtimine. Intervjuudes vdrreldi, et see koormus,
mis Terviseametile langes, oli justkui hiidlaine ning
asutus ei tulnud sellise Ulesannete tulvaga toime.
Palju oli usaldamatust ja Terviseameti vimekuses
kahtlemist.

Terviseameti koostd0 teiste asutusetega oli kriisi
alguses vaga konarlik: koostéopartneritele tundus,
et Terviseamet ei kaasa neid, ei aruta ega selgita
otsuseid ning ei taha abi vastu vbtta. Terviseame-
tile jallegi tundus kohati, et abi asemel saavad nad
rohkem kriitikat kui reaalset abi.

Terviseameti valmisolek ja voimekus kasvas ajas
ning asutus labis vaga suure muutuse. Asutus sai

juurde tootajaid, inimesed vahetusid, koost6o
teiste asutustega laks ladusamaks, &piti viirust
paremini tundma ja jarjest enam kasvas ka usaldus
Terviseameti suhtes. Muutus on olnud vaga suur ja
Terviseameti valmisolek sarnase kriisiga tegeleda
on praegu hoopis teisel tasemel, kui see oli enne
koroonapandeemiat.

Haiglad ja perearstikeskused

Haiglad said kriisis hasti hakkama ning ravi suudeti
tagada vaatamata sellele, et haiglad to6tasid vaga
suure personalipuuduse tingimustes. Kriisi alguses
pidid haiglad tegema ka vaga palju umberkorral-
dusi oma t60s, sest Ukski haigla ei olnud ette nah-
tud t6oks nii suure hulga nakkuspatsientidega ning
tuli lahendada kusimused, kuidas tékestada viiruse
levikut maja sees.

Tagantjarele 8ppetunnina katkestasid haiglad kriisi
alguses plaanilise ravi liiga kiiresti, mist&ttu kroo-
niliste ja teiste haigete ravi likkus edasi. Soovitus
edaspidiseks oli jatkata kriisiolukorras ka plaani-
lise raviga nii kaua, kui see vahegi on véimalik ning
mitte tekitada haiglas n-6 ooteseisundit, nagu oli
koroonapandeemia alguses.

Haiglavorku kuuluvate haiglate t66 koordineeri-
miseks 16i Terviseamet martsis 2020 kaks regio-
naalset meditsiinistaapi: pdhja ja Iduna meditsii-
nistaabi (POMS ja LOMS), mida juhtis Terviseameti
kriisistaabi meditsiinijuht. Selline meditsiini piir-
kondlik juhtimine toimis tldiselt hasti ning haiglad
tootasid kriisis Uhtse vBrgustikuna. Sarnast prakti-
kat vBiks intervjueeritute hinnangul rakendada ka
tulevikus kriisiolukorras, kuid Ule vajaksid vaata-
mist staabijuhi digused. Praegu ei olnud meditsiini-
staabi juhil Ghtegi diguslikku alust tegemaks korral-
dusi enda piirkonda jaavates haiglates ning kogu
juhtimine tugines isiklikel suhetel ja veenmisel.
Perearstikeskused olid paljudele inimestele eesliin,
kuhu nad poordusid k&igi isiklike koroonat puu-
dutavate kusimustega, mistSttu perearstikeskuste
koormus oli darmiselt suur, et jduda kdigile vas-
tata. Perearstide peamised probleemid olid seotud
muredega, kuhu saata patsiente uuringutele, sest
haiglad ei tahtnud neid vastu v&tta kartuses nakkus
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maijja tuua, ning teine murekoht oli seotud koroo-
natestimisega keskustest kaugemal asuvates piir-
kondades. Perearstide t66d aitas kriisis vaga palju
koordineerida ja perearste Uhisesse inforuumi
tuua perearstide endi loodud koroona téogrupp.
Seal toogrupis tehti keskselt juhendeid, vahetati
kogemusi, teavet ja aktuaalset infot, et perearstid
ei jaaks Uksinda ning tootaksid sarnastel alustel.

Teadusndukoja roll

Teadlaste kaasamist peeti vaga oluliseks sammuks.
Teadusndukoja kahe koosseisu rollid on olnud
monevdrra erisugused, eelkdige tekitaski erine-
vaid seisukohti see, milline peaks teadusndukoja
liikmete roll olema avalikkuses kdneisikuna ning
kuivdrd need sénumid peaksid olema eelnevalt l1abi
raagitud sénumisegaduse valtimiseks, ning teisalt
teadusndukoja koht struktuuris (kas nt valitsuse voi
Terviseameti juures).

Oigusruumi ja volituste kiisimused

Oigusruumi vaates peeti oluliseks, et seotud asutu-
sed tunneksid oma valdkonda puudutavaid digus-
akte kriisi teemades labi ja 16hki juba enne kriisi.
Regionaalsete piirangute osas leiti kitsaskohti, kui-
vord Eesti on vaike ja inimesed liiguvad hdlpsalt
teistesse piirkondadesse. Oigusaktide loomeprot-
sess oli kriisi ajal kiire, mis samal ajal tdhendas ka
koosk&lastusprotsessi n-0 kokkut&mbamist.

Personalikiisimused

Esiteks vaarib markimist, et meil oli intervjueeri-
tuid, kes ei to6ta enam sellel ametikohal, kus kriisi
ajal, ja seda just toonase labip&lemise tdttu. Vdib
kull 6elda, et osale inimestest n-6 sobib kriisiaegne
tootamine paremini kui teistele, kuid kindlasti
peaks edasipidiste v8imalike kriiside valguses labi
mdtlema, kuidas inimesi hoida. Siia sobivad hasti
Uhe intervjueeritu sdnad: ,Vaikse riigina me ei saa
lubada, et kogu see inimressurss vahetub kriisi
Idppedes valja ja keegi kunagi enam tagasi ei taha
tulla.” (Terviseameti esindaja 4)

VétmekUsimused, mis seoses personaliga labi
mdelda, on inimestele puhkeaja véimaldamine
ja selleks naiteks vahetustega t66 planeerimine;
inimeste toetamine (nt psihholoogiline abi, juhi-
ja meeskonnapoolne markamine, kui kellelgi on
abi vaja); vajaduse korral eraldi kriisimeeskonna

loomine; inimeste paigutamine neile sobivasse rolli
ning moistagi eelnev harjutamine, kriisidppustel
osalemine.

Kriis puudutas paljude inimeste vaimset tervist
ning dppekohaks edaspidiseks on labip&lemise
ennetamine ning kui labipdlemine on siiski juhtu-
nud, siis inimese toetamine sellest valjatulekul.

Kommunikatsioon

Kommunikatsioon oli selgelt Gks votmeteemasid
kogu selles kriisis, kuid siin tuleb omakorda lahku
IGda inimeste- ja asutustevaheline suhtlus ning
kommunikatsioon valdkonna méttes - elanikkonna
teavitamine, sdnumite selgus, kanalite valik jne.
Positiivsena ja ka edaspidiseks kasutamiseks olu-
lisena toodi valja erinevad kanalid, mis koondasid
elanikkonnale ja sidusgruppidele olulise info, ning
teavitusduritused, kuhu olid koondatud kriisis olu-
liste asutuste esindajad ning kust sai kogu vajaliku
info kompaktselt katte. Samuti vaaris kiitust too-
naste kampaaniate valjatéotamise kiirus.

Vaga keeruliseks tegi teavitamise ja sdnumite
valiku see, et info muutus vaga kiiresti - nii haiguse
enda kohta tuli jarjest infot juurde kui ka teisalt pii-
rangud muutusid sageli. Samuti olid piirangud ise
tihtipeale Gldisema loomuga, ent inimestele oli see
info vaja edastada nii, et igatks saaks aru, kuidas
see just teda puudutab. Sellises olukorras Uhtse ja
selge infovalja hoidmine oli suur valjakutse. Seda
ei lihtsustanud ka see, et k&neisikud, kes haigusest
ja piirangutest raakisid, esitasid kohati vastukaivaid
sénumeid.

Oppetundidena v6ib vilja tuua tihelepanu poé-
ramise kisimusele, miks Uht v&i teist piirangut on
vaja kehtestada; véimaluse korral varasemalt tht-
sete sdnumite kokkuleppimise kdneisikute vahel;
empaatilisema lahenemise; kommunikatsiooniini-
meste kaasamise vdimalikult varases etapis, vdima-
tute lubaduste valjautlemise valtimise - kriisi ajal
vdivad kaiku minna ka stsenaariumid, mida alguses
vBimalikuks ei peetud.

Inimeste kaasatulek riigi soovitustega

Kriisi alguses halvas inimesi hirm ja kartus haiguse
ees, see pani ka riigi antud soovitusi jargmina. Soo-
viti valtida haigust ja sellest pandeemiast kiiresti
valja tulla. Aja jooksul aga tuli aina uut infot haiguse
kohta ning pandeemia muudkui jatkus uute lainete
kaupa. Teatud tudimuse kontekstis oli aina ras-
kem ka inimesi motiveerida piiranguid ja soovitusi



jargima. Sellele ei aidanud kaasa poliitiline v8itlus
ja erinevaid piiranguid/soovitusi kahtluse alla sead-
vate uudiste levitamine piirangute vastaste poolt.
Inimeste kaasatulekut riigi soovitustega soodus-
tas usaldus nende institutsioonide vastu, kes soo-
vitusi andsid. Sestap on ka edaspidi vaga oluline
selle usalduse sailitamise nimel t66d teha. Samuti
soodustasid kaasatulekut erinevad kampaaniad.
Uheks oluliseks soovituseks, mida riik inimestele
esitas, oli vaktsineerimine. Vaktsineerimise puhul
toodi valja erinevaid puudujaake nii protsessis kui
ka vaktsineerituse h8lmatuse tulemustes. Leiti, et
paremini oleks saanud inimesi kaasa tulema siis,
kui vaktsineerimine oleks olnud veel lihtsamaks
tehtud ning paremini oleks osatud kdnetada
kogukonnaliidreid. Suurt Ullatust Eesti inimeste
keskparane kaasatulek vaktsineerimisega siiski ei
valmistanud, sest ka muude haiguste vastu vaktsi-
neerimisel oli teatavat umbusku vaktsineerimise
suhtes naha.

Et inimesed tuleksid paremini riigi soovituste ja
piirangutega kaasa, on oluline kaasata erinevaid
kogukonnaliidreid (sh mdelda ka venekeelsele ela-
nikkonnale) ning mdelda labi kanalid ja formaadid,
mille kaudu inimesteni jdutakse. Libauudiste vastu
voitlemiseks ei piisa tavaparastest formaatidest,
vaid m&elda tuleks, kuidas tdene info esitada sama
atraktiivselt nagu libauudiste tegijad oma infot
esitavad.

Hinnang Eesti hakkamasaamisele

Kuigi koroonapandeemiaga seotud kriisi juhtimisel
tehti ka Uksjagu vigu ja valearvestusi, andis ena-
mik intervjueerituist tagasivaates Eesti hakkama-
saamisele koroonapandeemiaga pigem positiivse
hinnangu. Seda peamiselt kahel pdhjusel: 1) Eesti
saavutas hea tasakaalu piirangute ja Uhiskonna
n-0 lahti hoidmise vahel vorreldes paljude teiste
riikidega, kus piirangud olid oluliselt karmimad
kui Eestis. 2) Haiglad to66tasid aarmiselt suure
koormuse ja personalipuuduse tingimustes, kuid
kokkuvdttes inimesed ei jaanud abita ega tekkinud
olukorda, kus ravi vajavaid patsiente ei olnud vdi-
malik enam vastu votta. Haiglate vdimekus oli kull

korduvalt piiripealne, kuid nad said hakkama. Ukski
mustematest stsenaariumidest, mida meditsiini-
valdkonna inimesed teiste riikide kogemuse pdhjal
kartsid, ei realiseerunud.

Peamised juhtimisalased 6ppetunnid

Koroonapandeemia esitas vaga palju juhtimisala-
seid valjakutseid, neist peamised Sppetunnid olid:
1) kogu Uhiskonda puudutava kriisi lahendamine ei
saa olla vaid Uksikute asutuste vastutus, vaid laia-
pinnaline kriis vajab osapoolte tihedat koost6dd,
avatust ja juhtimisselgust, kes millega tegeleb krii-
sis. Mida laiap8hjalisem kriis, seda kdrgemal juh-
timistasandil vajab selle lahendamine koordinee-
rimist. 2) Kriisis tuleb osata abi kusida ja ka vastu
vBtta. 3) Iga kriis on ootamatu. Ukskaik kui hea on
ettevalmistus, on arevus, segadus, teadmatus jms
loomulik osa kriisist. Selgus (v&i nagu kriisistaabi
esindaja utles, ,lahinguritm®”) tekib kriisiolukorras
t60 kaigus.

Valmisolek edasiseks

Kisimusi tekitas, kas koroonakriis on Uldse ametli-
kult I6petatud - leiti, et seda oleks v6inud teha sel-
gemalt ning eelnevalt 6elda, milliste kriteeriumite
alusel me saame selle kriisi I6petada.

Labivalt leiti, et iga kriis on isemoodi ning enamasti
valmistume eelmiseks kriisiks. Samuti margiti, et
enamasti iga asutus dpib just enda vigadest, mitte
teiste omadest. Siiski leiti, et jargmiseks kriisiks on
paremini valmis need asutused, kes koroonakriisi
ajal p6hikoormust kandsid.

See kriis tdi tddemuse, et vaga ebatdenaolised
stsenaariumid vOivad siiski ka 21. sajandil realisee-
ruda ja sestap on vaga tahtis vBimalikeks kriisideks
valmistuda nii kriisiplaneerimise eest vastutava ini-
mese madramise, kriisiplaanide tegemise, harjuta-
mise kui ka vajaduse korral varude kogumise teel.
Koroonapandeemia andis hea dppetunni valdkon-
dadedllese kriisi juhtimisest, samuti digusruumi
kohandamisest. Need kogemused v&ivad meil
aidata ka tulevastes kriisides paremini toime tulla.
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1. Sissejuhatus

Epideemiast p&hjustatud hadaolukorra lahendamise
plaan (edaspidi plaan) satestab hadaolukorra lahenda-
mise epideemia korral.

Nakkushaiguste ulatuslikust levikust v&i epidee-
miast tingitud hadaolukorra lahendamine vanglas
toimub Justiitsministeeriumi koostatud plaani ,Vang-
las toimuvas ulatuslikus korratuses seisneva hadaolu-
korra lahendamise plaan” kohaselt.

2. Plaanis kasutatud moistete seletused

Epideemia on nakkushaiguste ulatuslik levik, mis on
pdhjustatud nakkustekitaja sattumisest organismi
ja mis levib v&i mille puhul on alust oletada levikut
inimeselt inimesele v6i loomalt inimesele otseselt voi
kaudselt. Kéesoleva plaani tdhenduses kuuluvad epi-
deemia maaratluse alla ka oht epideemia tekkeks ehk
Uksikud haigestumised eriti ohtlikusse nakkushaigu-
sesse, kuna nende haiguste puhul on vaga suur t8e-
naosus epideemia tekkimiseks ning nende kasitlemine
vajab samasuguste mehhanismide kaivitamist nagu
epideemiate korral.

Epideemiatdrje on selliste tervisekaitseabindude
rakendamine, mis véimaldavad nakkushaige v&i nak-
kuskahtlase isiku varakult avastada ning teda uurida ja
ravida, selgitada tema nakatumise pdhjused ja viisid,
tokestada nakkushaiguse levikut ning valtida tervete
nakatumist.

Eriti ohtlik nakkushaigus on suure nakatuvusega
haigus, mis levib kiiresti ja ulatuslikult v6i mille kulg on
raske voi eluohtlik.

Haiguskolle on piiritletud territoorium, kus asuvad
haiged v&i nakkuskahtlased isikud ning kus elanikud
on tervisekaitseasutuse tugevdatud jarelevalve all.

Haiguspuhang on tavaparast haigestumise taset
Uletav Uhise nakkusallika vdi levikufaktoriga seotud
teatud ajavahemikus esinev nakkushaigusjuhtude arv.

Héadaolukorra lahendamine kaesoleva plaani
mdistes h6lmab tegevusi, mille eesmark on esmajarje-

korras tdrjuda ja kdrvaldada ohtu paljude inimeste
elule ja tervisele.

Immuniseerimine on nakkushaiguste ennetamine
antigeeni vdi vastavate antikehade viimisega organismi.

Karantiin on inimeste, kaupade ja sdidukite liiku-
mise ning teenuste osutamise piirang, mille kohalda-
mise eesmark on valtida eriti ohtliku nakkushaiguse
levikut haiguskoldest valjapoole.

Nakkushaige on inimene, kellel on arstiteaduses
tunnustatud meetoditega diagnoositud nakkushaigus.

Nakkushaigus on haigus vdi haigustunnusteta
kandlusseisund, mis on pd&hjustatud nakkustekitaja
sattumisest organismi ja mis levib v&i mille puhul on
alust oletada levikut inimeselt inimesele vdi loomalt
inimesele otseselt vdi kaudselt.

Nakkuskahtlane isik on nakkushaigega samades
tingimustes olnud v&i haigest nakatuda vdinud, kuid
arstliku labivaatuse ajaks mittehaigestunud isik.

Nakkuskontaktne isik on nakkushaigega v&i
nakkuskahtlase isikuga v6i loomaga kokkupuutunud
haigustunnusteta isik.

Nakkustekitaja on prioon, viirus, bakter, mikro-
skoopiline seen, algloom, ussnugiline ja lulijalgne,
samuti nende komponendid ja toksiinid, mis on v&i-
melised tekitama nakkushaigust.

Riigi tervishoiuvaru kdesoleva plaani mdistes on
Sotsiaalministeeriumi moodustatav ja sotsiaalministri
korraldusel hadaolukorras kasutusele voetav fluusiline
vOi lepingutega tagatud ressurss hadaolukorra tagajar-
gede leevendamiseks.

Seire on tervisealaste andmete, sealhulgas nakkus-
haiguste epidemioloogiliste uuringute ja nakatumise
riskitegurite andmete sistemaatiline kogumine, ana-
|GUsimine, tdlgendamine ja levitamine nakkushaiguste
leviku ennetamise ning torje eesmargil.

Tervishoiuteenuse osutaja ravimite ja medit-
siinivahendite tegevusvaru kaesoleva plaani mdis-
tes on kiirabibrigaadi pidajate, haiglate ja perearstide
kasutuses olev ravimite ja meditsiinivahendite kogum,
mis tagab valmisoleku tervishoiuteenuste osutamiseks
hadaolukorras ja mis vdetakse kasutusele kooskdlas-
tatult Terviseametiga.



3. Hadaolukorra lahendamise korraldus

3.1

3.2

Hadaolukorra lahendamist juhib Terviseamet.
Terviseametil on 8igus kaasata hadaolukorra
lahendamisele asutusi ja isikuid, arvestades
nende padevust ning volitusi, ja saada ametiabi
halduskoostd6 seaduses ettenahtud alustel ja
korras.

Vabariigi Valitsuse kriisikomisjon, regionaalne
kriisikomisjon, regionaalse kriisikomisjoni terri-
toriaalne kriisikomisjon ja/vdi kohaliku omava-
litsuse kriisikomisjon abistavad vajadusel oma
tegevuspiirkonnas Terviseametit hadaolukorra
lahendamise koordineerimisel ning hadaolukor-
rast pdhjustatud tagajargede likvideerimisel.

4. Hadaolukorra lahendamise juhtimis-
struktuur

4.1

4.2

Terviseamet moodustab vajadusel juhtimisstruk-
tuuri hadaolukorra lahendamise korraldamiseks
Uleriigiliselt.

Terviseameti moodustatud hadaolukorra lahen-
damise juhtimisstruktuuri kaasatakse:

4.2.1
422

Sotsiaalministeerium;
vajadusel teised asutused ja isikud.

5. Hadaolukorra lahendamisel osalevate
asutuste ja isikute lilesanded

5.1

Terviseamet:
5.1.1 hindab ning analtusib laekunud epide-
mioloogiliste, laboratoorsete ja kliiniliste
andmete alusel tekkinud ohtu ning selle
vBimalikku edasist kulgu (koostab epidee-
mia prognoosi);

viib labi vajalikud epidemioloogilised
uuringuid ja vajadusel korraldab sani-
taarkontrolli ning selgitab valja epidee-
mia puhkemise asjaolud, sh nakatumise
ja nakkushaiguse leviku asjaolud;
teavitab Siseministeeriumi ja Sotsiaal-
ministeeriumi hadaolukorrast véi selle
vahetust ohust;

5.1.4 juhib hadaolukorra lahendamist ja otsus-
tab teiste asutuste ja isikute kaasamise
hadaolukorra lahendamisse;

moodustab vajadusel hadaolukorra lahen-
damise juhtimisstruktuuri, maarab selle
tookorralduse ja tagab juhtimisstruktuuri
toimimise;

koordineerib hadaolukorra lahendami-
sel osalevate vdi sellega seotud asutuste

5.1.7

5.1.10

5.1.11

5.1.12

5.1.13

5.1.14

5.1.15

5.1.16

5.1.17

5.1.18

ja isikute tegevust ning korraldab nende
vahelist teabevahetust;

omab Ulevaadet hadaolukorra lahenda-
miseks vajalikest ressurssidest ning koor-
dineerib nende kaasamist ja kasutamist
hadaolukorra lahendamiseks;

jalgib ja anallusib hadaolukorra lahenda-
misega seotud sindmuste arengut;
kogub ja analtusib hadaolukorra lahen-
damiseks vajalikku teavet;

koondab koostdds teiste asutuste ja isiku-
tega andmeid hadaolukorra mdju kohta
valitsemisala elutahtsate teenuste toime-
pidevusele ning hindab hadaolukorra
mdjusid elutahtsatele teenustele;
koostab epideemiatdrje tegevusjuhised
ning - soovitused riigi tdidesaatva véimu
ja kohaliku omavalitsuse asutustele, ela-
nikkonnale ning tervishoiuteenuse osuta-
jatele;

teeb Sotsiaalministeeriumile ettepaneku
riigi tervishoiuvaru kasutusele votmiseks
ning kooskdlastab tervishoiuteenuse
osutajate ravimite ja meditsiinivahendite
tegevusvaru kasutuselevétu hadaolukorra
lahendamiseks;

tootab valja ning otsustab vajalike epi-
deemiatdrje meetmete rakendamise ule
haiguskoldes ning riigis (sh elanike/ris-
kiruthmade immuniseerimine, ravimite ja
isikukaitsevahendite kasutamine, desin-
fektsioon, desinsektsioon v&i deratisat-
sioon jt meetmed) ning juhendab nende
elluviimist;

teeb maavanemale ettepaneku karantiini
valjakuulutamiseks haiguskoldes, kus
elanikud vBetakse Terviseameti piirkond-
liku talituse ja tervishoiuteenuse osutaja
tugevdatud jarelevalve alla;

annab soovitused avalike ja massiurituste
pidamiseks epideemia tingimustes;
annab tervishoiuteenuste osutajatele
tegevussuuniseid nende t66 ajutiseks
Umberkorraldamiseks (sh plaaniliste ter-
vishoiuteenuste ajutine piiramine v3i pea-
tamine, haiglate voodifondi dmberprofi-
leerimine, ajutiste nduete kehtestamine
Uldarstiabi ja eriarstiabi kattesaadavusele
ning kiirabibrigaadi pidajatele jne);
annab haiglatele ja kiirabibrigaadi pida-
jatele epideemiatdrje ulesanded ning
juhendab nende rakendamist;

korraldab epideemiaalast seiret, annab
tegevussuunised ajutiselt taiendavate
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5.1.19

5.1.20

5.1.21

5.1.22

5.1.23

5.1.24

5.1.25

5.1.26

5.1.27

5.1.28

5.1.28

epidemioloogiliste ja kliiniliste andmete
kogumiseks tervishoiuteenuse osutaja-
telt, mis on vajalikud epideemia hada-
olukorra hindamiseks, analtusimiseks ja
selle lahendamiseks;

teeb koostodd riigi taidesaatva v8imu
ja kohaliku omavalitsuse asutuste ning
muude avalik-diguslike ja eradiguslike
asutustega epidemioloogiliselt oluliste
seireandmete kogumiseks;

kogub ning analtUsib haiglatelt ja kiirabi-
brigaadi pidajatelt saadud andmeid tee-
nuseosutajate ressursside hdivatusest
ning korraldab vajadusel ressursside
Umberpaigutamist;

korraldab koost66s maavalitsustega pere-
arstide vdi perearstiga koos todtavate ter-
vishoiutdotajate ajutist asendamist;
teostab jarelevalvet tervishoiuteenuse
osutajate Ule epideemiatdrje meetmete
rakendamisel;

korraldab vajalikud laboriuuringud hai-
gustekitaja kindlaksmaaramiseks;
korraldab vajadusel taiendavate uuringu-
proovide saatmise edasiseks analtusimi-
seks vajalikku ohutustaset voi diagnosti-
kat omavasse laborisse ning rahvusvahe-
listesse referentlaboritesse;

tootab valja vajalikud juhised uuringu-
proovide v8tmiseks ja laboritesse saat-
miseks;

teeb koostddd teiste riigi ja rahvusvahe-
liste laboritega;

korraldab Terviseameti epideemiatdrje
meeskonna liikmete immuniseerimise ja
vajadusel ka profulaktilise ravi ning varus-
tab neid vajalike isikukaitsevahenditega;
korraldab teabevahetust rahvusvaheliste
partneritega Euroopa Komisjoni Varajase
Teavitamise ja Reageerimise SUsteemi
(Early Warning and Response System- EWRS)
ning Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) Rahvusvaheliste Sanitaar-medit-
siiniliste Eeskirjade (/International Health
Regulations- IHR) kontaktpunkti kaudu;
teeb Sotsiaalministeeriumi vahendusel
Vabariigi Valitsuse kriisikomisjonile ette-
paneku rahvusvahelise abi taotlemiseks
valisriigilt v8i rahvusvaheliselt organisat-
sioonilt.

5.2 Sotsiaalministeerium:

5.2.1
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vajadusel abistab Terviseametit hadaolu-
korra lahendamisel;

5.3

5.4

5.2.2  koordineerib elutdhtsate teenuste toime-
pidevuse tagamist ja nBustab elutahtsa
teenuse osutajaid;

teeb ettepaneku Vabariigi Valitsuse reservi
vahendite kasutusele v8tmiseks;

jalgib ja analtiusib hadaolukorra lahenda-
misega seotud siindmuste arengut;

korraldab Terviseameti ettepanekul vajali-

523
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5.2.5
kud ravimite v8i meditsiinivahendite han-
ked;

annab Terviseameti ettepanekul korral-
duse riigi tervishoiuvaru kasutusele vot-
miseks;

teeb vajadusel Vabariigi Valitsuse kriisi-
komisjonile ettepaneku rahvusvahelise
abi taotlemiseks valisriigilt voi rahvus-

5.2.6

5.2.7

vaheliselt organisatsioonilt.

Haigla:
5.3.1 tagab tervishoiuteenuste osutamise hada-
olukorras;

korraldab haigla t66 epideemiatdrje tingi-

mustes;

5.3.2
5.3.3 korraldab tervishoiuteenuste osutamise
Umber vastavalt Terviseameti juhistele;
teavitab Terviseametit haigla hdivatusest
vastavalt Terviseameti juhistele;

esitab Terviseametile vajalikke epidee-
miaalaseid seireandmeid;
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5.3.5
5.3.6 moodustab, hoiab ja uuendab tervishoiu-
teenuse osutaja ravimite ja meditsiini-
vahendite tegevusvaru ja votab selle Ter-
viseametiga kooskdlastatult kasutusele;

korraldab haigla personali immunisee-
rimise ja vajadusel ka profulaktilise ravi,

5.3.7

isikukaitsevahendite kasutamise ning jar-
gib muid infektsioonikontrolli ndudeid;
5.3.8 korraldab haigla personali teavituse ja
juhendamise;
korraldab haigla patsientide ja kilastajate

teavitamise haigla to6 imberkorraldusest

5.3.9

ja tervishoiuteenuste kattesaadavuse
muudatustest.

Kiirabibrigaadi pidaja:

5.4.1 tagab kiirabiteenuse osutamise hadaolu-
korras;

5.4.2 korraldab kiirabi td6 epideemiatdrje tingi-
mustes;

5.4.3 korraldab kiirabiteenuse osutamise
Umber vastavalt Terviseameti juhistele
ning Hairekeskuse korraldustele;

5.4.4 teavitab Terviseametit kiirabi ressursside

hdivatusest vastavalt Terviseameti juhis-
tele;



5.5

5.4.5

5.4.6

5.4.7

moodustab, hoiab ja uuendab tervishoiu-
teenuse osutaja ravimite ja meditsiini-
vahendite tegevusvaru ja votab selle Ter-
viseametiga kooskdlastatult kasutusele;
korraldab kiirabi personali immunisee-
rimise ja vajadusel ka profulaktilise ravi,
isikukaitsevahendite kasutamise, vajadusel
transpordivahendi ja personali desinfekt-
siooni ning jargib muid infektsioonikont-
rolli nbudeid;

korraldab kiirabi personali teavituse ja
juhendamise.

Perearst:

5.5.1

55.2

553

55.4

5.5.5

55.6

5.5.7

55.8

5.5.9

5.5.10

5.5.11

5.5.12

tagab oma nimistu patsientidele Gldarsti-
abi kattesaadavuse hadaolukorras;
korraldab oma t66 epideemiatdrje tingi-
mustes;

korraldab oma t66 Umber vastavalt
Terviseameti juhistele;

teeb nakkushaige v&i nakkuskahtlase isiku
terviseuuringu ja saadab vajadusel uuri-
mismaterjali laborisse uuringuteks ning
maarab talle ravi;

uurib nakkushaige nakatumise aega, nak-
kusallikat, nakatumise viisi, nakkuse levi-
tegureid ja selgitab valja nakkushaigega
kokkupuutunud isikud;

korraldab nakkushaigega kokkupuutunud
isiku terviseuuringu ja vajaduse korral
maarab talle ravi;

teeb nakkushaigele vdi tema seaduslikule
esindajale teatavaks haiguse nakkusoht-
likkuse, haiguse leviku teed, haiguse ravi-
mata jatmise tagajarjed ja haigele seaduse
alusel kohaldatavad piirangud ning annab
juhised nakkuse leviku valtimiseks;
teavitab Terviseametit nakkuskahtlustest,
haiguse diagnoosimisest, haige nakatu-
mise asjaoludest ja laboriuuringu tule-
mustest vastavalt seadusele v&i ajutistele
diguslikele korraldustele;

korraldab nimistusse kuuluvate patsientide
immuniseerimise;

korraldab personali immuniseerimise ja
vajadusel ka profulaktilise ravi, isikukait-
sevahendite kasutamise ning jargib muid
infektsioonikontrolli ndudeid;

teavitab maavanemat enda v&i temaga koos
tootavate teiste tervishoiutodtajate haiges-
tumisest v8i muul pdhjusel puudumisest;
viib labi temaga koos tdotavate teiste ter-
vishoiutdotajate teavituse ja juhendamise
hadaolukorras;

5.6

5.7

5.8

5.9

5.5.13 teavitab patsiente oma t66 Umberkorral-

dusest ja Uldarstiabi kattesaadavuse muu-
datustest.

Ravimiamet:

5.6.1

5.6.2

5.6.3

5.6.4

5.6.5

5.6.6

5.6.7

korraldab ravimite (sh vaktsiinide) ohutus-
alast seiret ning hindab ravimite ohutust
epideemia tingimustes;

korraldab avalikkuse teavitamist ravimite
ohutusest epideemia tingimustes;

annab Uldised soovitused ravimite kasu-
tamiseks epideemia tingimustes;

kogub, analttsib ja annab vajadusel Ule-
vaate ravimite hulgimudgiandmetest riigis;
vaatab vajadusel erandkorras labi epidee-
mia torjeks vajalike ravimite muugilubade
ja impordi- vdi sisseveolubade taotlused;
annab soovitused apteekide td6vdimsuse
suurendamiseks;

teeb koostood teiste riikide ja Euroopa
Ravimiametiga ravimite ohutusalase seire
korraldamisel, ravimite ohutuse hindami-
sel ning ravimite ohutusalase teavituse
korraldamisel epideemia tingimustes.

Hairekeskus teavitab Terviseametit vastavalt
varasemale kokkuleppele rihmaviisilisest nakkus-
haigusesse haigestumise kahtlusest.

Politseiasutus:

5.8.1

5.8.2

5.8.3

teavitab viivitamatult Terviseameti piir-
kondlikku talitust raudteede ja maan-
teede piiripunkti saabunud eriti ohtliku
nakkushaiguse kahtlusega haigete voi
surmajuhtude olemasolust sdidukis ja
nakkusohtlikust kaubast, mis parineb
WHO poolt ohupiirkonnaks kuulutatud
piirkonnast vai kui on alust kahtlustada,
et tegemist on nakkusohtliku kaubaga;
teeb koostddd teiste ametkondadega
epideemiat8rje meetmete rakendamisel
riigipiiril;

kontrollib vajadusel juurdepaasu haigus-
koldele.

Veterinaar- ja Toiduamet:

5.9.1

5.9.2

teavitab Terviseametit zoonooside ja toidu-
tekkeliste nakkushaiguste puhangutest
vOi selle kahtlusest;

teeb Terviseametiga koost66d zoonooside
ja toidutekkeliste nakkushaiguste puhan-
gute tekkimise asjaolude valjaselgitami-
seks, epideemiatdrje meetmete valjatdo-
tamiseks ja rakendamiseks;
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5.9.3 teeb Terviseametiga koostood vajalike
laboriuuringute labiviimiseks;
5.9.4 korraldab koostd0s teiste ametkondadega

nakkusohtliku toidu v6i toorme avasta-
mist (sh piiripunktides) ja kaibelt kdrval-
damist.

5.10 Maksu- ja Tolliamet:

5.10.1 teavitab viivitamatult Terviseameti piir-
kondlikku talitust raudteede ja maan-
teede piiripunkti saabunud eriti ohtliku
nakkushaiguse kahtlusega haigete v&i
surmajuhtude olemasolust sdidukis ja
nakkusohtlikust kaubast, mis parineb
WHO poolt ohupiirkonnaks kuulutatud
piirkonnast v&i kui on alust kahtlustada,
et tegemist on nakkusohtliku kaubaga;

5.10.2 teeb koostodd teiste ametkondadega
epideemiatdrje meetmete rakendamisel
riigipiiril;

5.10.3 korraldab koost6os Terviseametiga epi-
demioloogilisel naidustusel kauba, pagasi,
saadetiste kontrolli riigipiiril ning valjas-
pool piiripunkti territooriumi.

5.11 Justiitsministeerium:
5.11.1 korraldab Terviseameti teavituse vanglas
avastatud epideemia ohutegurite kohta;
5.11.2 korraldab epideemiatdrje meetmete sisse-
viimise ja rakendamise ning vajaliku teavi-
tuse vanglas.

5.12 Siseministeerium:

5.12.1 korraldab Terviseameti teavituse aresti-
majas ja -kambris avastatud epideemia
ohutegurite kohta;

5.12.2 korraldab epideemiatdrje meetmete sisse-
viimise ja rakendamise ning vajaliku teavi-
tuse arestimajas ja -kambris.

5.13 Kaitseministeerium:

5.13.1 korraldab Terviseameti teavituse Kaitse-
vaes avastatud epideemia ohutegurite
kohta;

5.13.2 korraldab epideemiatdrje meetmete sisse-
viimise ja rakendamise ning vajaliku teavi-
tuse Kaitsevaes.

5.14 Haridus- ja Teadusministeerium osaleb dppe-
asutuste epideemia alasel teavitamisel ja juhen-
damisel.

5.15 Koolieelne lasteasutus ja kool:

5.15.1 teavitab Terviseametit laste vOi dpilaste
massilisest puudumistest epideemia korral;

5.15.2 korraldab epideemiatdrje nduete sisse-
viimise ja tditmise asutuses vastavalt Ter-
viseameti antud juhistele ning teavitab ja
juhendab lapsi v6i dpilasi ning personali
nende rakendamisel;

5.15.3 korraldab vajadusel 8ppet66 iUmber koos-
kdlas Terviseameti antud soovitustega;

5.15.4 sulgeb vajadusel asutuse, kooskdlastades
selle dppeasutuse pidajaga ja Tervise-
ametiga.

5.16 Hoolekandeasutus:

5.16.1 korraldab epideemiatdrje nduete sisse-
viimise ja tditmise asutuses vastavalt Ter-
viseameti antud juhistele ning teavitab ja
juhendab asutuse elanikke ning personali
nende rakendamisel;

5.16.2 sulgeb vajadusel ajutiselt asutuse koos-
kdlastades selle Terviseametiga.

5.17 Maavanem:

5.17.1 kehtestab ja I8petab Terviseameti pea-
direktori ettepanekul maakonnas karan-
tiini eriti ohtliku nakkushaiguse leviku
tokestamiseks haiguskoldest valjapoole;

5.17.2 sulgeb Terviseameti peadirektori ette-
panekul ajutiselt koole ning laste- ja
hoolekandeasutusi;

5.17.3 vahendab teavet maakonna perearstidele;

5.17.4 korraldab perearstide v3i perearstiga koos
tootavate tervishoiutdotajate ajutise asen-
damise koosto6d Terviseametiga.

5.18 Oppe- vbi hoolekandeasutuse pidaja sulgeb Ter-
viseameti peadirektori ettepanekul ajutiselt dppe-
vBi hoolekandeasutusi.

5.19 Teistes Oigusaktides satestatud muude riigi ja
kohaliku omavalitsuse asutuste ja isikute padevu-
sed ja volitused kehtivad ka hadaolukorra lahen-
damisel.



6. Hadaolukorra lahendamisel osalevate
asutuste ja isikute teabevahetuse korral-
dus

6.1

6.2

Hadaolukorra lahendamisel osalevate asutuste
vOi isikute vahelist teabevahetust hadaolukorra
lahendamise ajal koordineerib Terviseamet.

Terviseamet korraldab hadaolukorra lahendami-
sel osalevate asutuste vdi isikute teabevahetust:

6.2.1 regionaalses kriisikomisjonis;

6.2.2 regionaalse kriisikomisjoni territoriaalses
kriisikomisjonis;

6.2.3 kohaliku omavalitsuse kriisikomisjonis;

6.2.4 Sotsiaalministeeriumi vahendusel Vaba-
riigi Valitsuse kriisikomisjonis;

6.2.5 Uleriigiliselt hadaolukorra lahendamise

juhtimiseks moodustatud juhtimisstruk-
tuuris.

7. Avalikkuse teavitamise korraldus

7.1

7.2

7.3

Terviseamet teavitab avalikkust epideemia vahe-
tust ohust voi epideemiast, rakendatavatest epi-
deemiatdrje meetmetest ning vajalikest kaitumis-
juhistest ja -soovitustest.

Hadaolukorra lahendamisest teavitab avalikkust
Sotsiaalministeerium vastavalt koost66s Tervi-
seametiga koostatud ja Terviseameti kinnitatud
kommunikatsioonikavale. Kommunikatsioonikava
koostamist nBustab valitsuse kommunikatsiooni-
blroo ja kommunikatsioonikava kiidab heaks
Vabariigi Valitsuse kriisikomisjoni kriisikommuni-
katsiooni td0grupi juht.

Sotsiaalministeerium korraldab koostd6s Valis-
ministeeriumiga Eesti Vabariigis asuvate valis-
riikide esinduste teavitamise epideemia vahetust
ohust v8i epideemiast, rakendatavatest epidee-
miatdrje meetmetest ning hadaolukorra lahen-
damisest.

8. Rahvusvahelise koostoo korraldus
hadaolukorra lahendamisel

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Hadaolukorra lahendamiseks vajaliku rahvus-
vahelise abi kaasamise digus on Vabariigi Valit-
susel, kes tugineb otsuse langetamisel Vabariigi
Valitsuse kriisikomisjoni ettepanekule rahvus-
vahelise abi kaasamiseks.

Vabariigi Valitsus vdib valislepingu alusel volitada
hadaolukorra lahendamist juhtivat asutust taot-
lema hadaolukorra lahendamiseks vajalikku rah-
vusvahelist abi.

Rahvusvahelise abi taotlus esitatakse kas otse
valisriigile vdi rahvusvahelisele organisatsioonile.
Rahvusvahelist koost66d hadaolukorra lahenda-
misel osalevate valisriikide, sealhulgas valisriikide
valisesindustega Eesti Vabariigis ja rahvusvahe-
liste organisatsioonidega, sealhulgas nende esin-
dustega Eesti Vabariigis korraldab Sotsiaalminis-
teerium, teavitades rahvusvahelisest koostdost
Valisministeeriumi.

Terviseamet korraldab rahvusvahelist koost66d
teiste hadaolukorra lahendamisel osalevate valis-
riikide padevate asutuste ning rahvusvaheliste
vBrgustike ja organisatsioonidega (sh WHO, Hai-
guste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus- ECDC)
oma padevuse piires, teavitades rahvusvahelisest
koostdost Valisministeeriumi.

9, Kulude hiivitamise korraldus

9.1 Esmase kulude katteallikana nahakse ette hada-

olukorra lahendamisel osalevate asutuste eel-
arvelised vahendid.

9.2 Tervishoiuteenuse osutajatele kaetakse tervis-

hoiuteenuse osutamise kulud ravikindlustuse eel-
arvest voi riigieelarves valtimatu abi osutamiseks
ettenahtud vahenditest.

9.3 Vahendite mittepiisavusel v8i puudumisel esita-

takse taotlus kulude katmiseks Vabariigi Valitsuse
reservist vastavalt Vabariigi Valitsuse reservist
raha eraldamise ja selle kasutamise korrale.
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Lisall

Pandeemilise gripi A(H1IN1)2009 sundmuste ja tegevuste
kronoloogia 2009-2010 (K. Kutsar)

148

Martsis-aprillis 2009 taheldati Mehhikos ebatava-
list respiratoorsetesse viirusnakkustesse ja atuupi-
lisse pneumooniasse haigestumist (1918 haigus- ja
84 surmajuhtu). 23.04 identifitseeriti haigetel sea-
gripi viiruse sarnane A(H1N1) gripiviirus
15.04.2009 USAs identifitseeriti esimene
A(H1N1)2009 haigusjuht

15.04 tagas CDC/USA valmisoleku pandeemilise
A(H1TN1) gripiviiruse laboridiagnostikaks

25.04 WHO kuulutas IHR (2005) alusel valja A(H1N1)
gripiviiruse p&hjustatud puhangu kui rahvusvahe-
lise tahtsusega rahvatervise hadaolukorra

26.04 USA kuulutas esimese riigina valja rahvater-
vise hadaolukorra. Esimese kolme kuuga diagnoo-
siti USAs 43 000 uue gripi haigusjuhtu

27.04 WHO tdstis gripipandeemiaks valmisoleku 3.
taseme 4. tasemele

27.04 Esimesed laborikinnitusega pandeemilise
gripi juhud Hispaanias ja Sotimaal

29.04 WHO tdstis gripipandeemiaks valmisoleku 4.
taseme 5. tasemele

24.04 laekus TKI-le esimene teave uue gripi levikust
maailmas Euroopa Komisjoni varajase teavitamise
ja torje susteemi (EWRS) kaudu

25.04 TKI osales esimest korda Euroopa Komis-
joni korraldatud telefonikonverentsil liikmesrii-
kidele. TKI teavitas SoM-i maailmas kujunenud
gripiolukorrast

26.04 avaldas TKI oma kodulehel informatsiooni
uue gripi kohta ja andis esmased soovitused ela-
nikkonnale. Teavitati Veterinaar- ja Toiduametit,
Tervishoiuametit ja Valisministeeriumi

Alates 26.04 edastas TKI selgitavaid sénumeid
meediale ja elanikele uue gripiviiruse kohta (BNS,
ETV, TV3, Kanal 2, Vikerraadio, Raadio Kuku, Raadio
2, Raadio 4, paevalehed jm)

27.04 TKI peadirektor T. Aro andis SoM-i juhtkonna
koosolekul Ulevaate olukorrast ja kooskdlastati
pandeemiaks valmisoleku tegevuskava

27.04 TKI-s toimus pressikonverents ajakirjanikele:
anti Ulevaade olukorrast ja soovitused elanikkon-
nale. SBnum: paanikaks ei ole alust

o Alates 27.04 toimusid TKIs regulaarsed igapae-

vased koosolekud SoM-i, TKI, Tervishoiuameti,

Hairekeskuse, perearstide infotelefoni 1220 ja AS

Laane-Tallinna Keskhaigla nakkuskeskuse esinda-

jate osavotul

27.04 WHO kuulutas valja gripipandeemiaks val-

misoleku 4. taseme. TKI ja SoM kehtestasid Eestis

4. faasi esimese taseme; koostati vastav pressi-

teade, mis avaldati TKI kodulehel; TKI saatis teabe

Valisministeeriumile valisriikide saatkondadele

edastamiseks.

TKI koostas teabe elanikkonnale:

- info riskipiirkondadesse reisijatele,

- pandeemiline gripiviirus A(H1N1) - kuidas
ennast kaitsta? (ECDC materjali alusel)

- isikukaitse meetmed grippi nakatumise ja selle
levitamise riski vahendamiseks (ECDC materijali
alusel)

- poster: Gripiviiruse A(HTN1) uus tiup - kuidas
kaitsta ennast ja teisi (WHO materjali alusel)

Tervishoiuteenuse osutajatele:

- pandeemilise gripi A(H1N1) kohta

- soovitused isikukaitsevahendite kasutamiseks
tervishoiutdotajatele ja riskirihmadesse kuu-
luvatele patsientidele

TKI koostas uue gripiviirusnakkuse A(H1N1) defi-

nitsioon (eesti ja inglise keeles), mis avaldati TKI

kodulehel

28.04 TKI koostas infolehe reisijatele lennujaamas

ja sadamates levitamiseks

28.04 voeti Eestis kasutusele WHO juhup&hine era-

korraline teatise vorm pandeemilise A(H1N1) gripi

haigusjuhtude registreerimiseks

30.04 TKI ja SoM kehtestasid Eestis 5. faasi 1.

taseme vastava WHO teabe alusel

30.04 TKI alustas uue gripiviiruse maailmas leviku

teabe avaldamist oma kodulehel

30.04 TKI avas uue gripi infotelefoni 510 2270 ela-

nikele, reisijatele ja tervishoiutddtajatele

30.04 TKI koostas ja avaldas juhise uurimismaterjali

vOtmise, sailitamise ja transportimise kohta pan-

deemilise A(HTN1) gripi kahtluse korral



30.04 TKI nakkushaiguste labor hakkas tegema
pandeemilise gripiviirusnakkuse laboridiagnosti-
kat 24/7 reziimil

01.05 Euroopa Komisjon avaldas pandeemilise
gripi haigusjuhu definitsiooni

04.05 VV kriisikomisjoni koosolekul andis TKI pea-
direktor T. Aro Ulevaate gripi levikust maailmas ja
Eestis

07.05 TKI kohtus EL liikmesriikide saatkondade
esindajatega Eestis TSehhi saatkonnas

07.05 THA ja TKI koostasid juhise , Tervishoiutee-
nuse osutajatele uut tutpi gripiviiruse A/H1N1/
poolt pdhjustatud gripihaige v&i gripikahtlusega
isiku kohtlemiseks”, mis edastati kdikidele tervis-
hoiuteenuse osutajatele

07.05 SoM maaras kuus nakkusosakondadega
haiglat, kuhu gripihaiged/haiguskahtlased isikud
hospitaliseeritakse ja kus v&etakse proove uue
gripi haigusjuhtude etioloogia selgitamiseks: AS
Laane-Tallinna Keskhaigla nakkuskeskus, SA Tartu
Ulikooli Kliinikum, SA P&rnu Haigla, SA Ida-Viru
Keskhaigla ja SA Narva Haigla ning Tallinna Laste-
haigla SA.

07.05 TKI koostas ja uuendas uue gripiviiruse
A(H1N1) p&hjustatud haige uurimismaterjali vot-
mise, sdilitamise ja transportimise juhise (tdiendati
10.06)

12.05 TKI koostas ja jagas isikukaitsevahendite
kasutamise juhendi tervishoiuteenuse osutajatele
ja teistele riskirihmadele

12.05 tolgiti eesti keelde ja v8eti kasutusele ECDC
erakorraline juhupdhine A(H1N1) uue gripi haigus-
juhu teatis

12.05 algas igapaevane gripijuhtude arvu (kumula-
tiilvne) veebipdhine edastamine ECDC-le

12.05 algas registreeritud uue gripi haigete juhu-
pohiste teatiste edastamine ECDC-le ja WHO-le
21.05 TKI nakkushaiguste labor alustas pandeemi-
lise gripiviiruse A(H1N1) laboratoorset diagnoosi-
mist PCR-meetodiga WHO/CDC diagnostikumiga
29.05 registreeriti esimene Ameerika Uhendriiki-
dest sisse toodud haigusjuht Eestis

30.05 TKI kodulehel avaldati ja rakendati Euroopa
Komisjoni otsus 30.04.2009, millega muudeti
otsust 2002/253/EU, millega néhti ette haigus-
juhtude mdistete kasutamine Uhenduse nakkus-
haiguste seirevérgustikus teavitamiseks vastavalt
Euroopa Parlamendi ja Ndukogu otsusele 2119/98/
EU. Sellega maérati kindlaks uue gripiviirusnakkuse
A(H1TN1) kliinilised, laboratoorsed ja epidemioloo-
gilised diagnostilised kriteeriumid

02.06 TKI koostas soovitused Eestis ajutiselt viibi-
vatele teiste riikide kodanikele uue gripi kahtluse
korral

11.06 WHO teavitas Uleminekust gripi valmisoleku
6. faasi, mis tahendas gripipandeemia valjakuu-
lutamist. Selleks ajaks oli maailma 74 riiki (26 EL
liilkmesriiki) teatanud 27 000 pandeemilise gripi
haigusjuhust ja 141 surmajuhust

- TKI nakkushaiguste labori baasil korraldati gripi
laboriseire intensiivistamine Eestis

- Pikendati sesoonse gripi ja ARHI seireperioodi
(sesoonne seire |Gppes tavaliselt aasta 20.
nadalaga)

- TKI koostas, korraldas trikkimise ja pani lennu-
jaamas ning sadamates Ules teabelehti reisijatele
12.06 SoM-i kriisireguleerimise meeskonna ndu-
pidamine ministri ja kantsleriga. TKI esindasid
asedirektor M. Muzotsin ja epidemioloogiandunik
K. Kutsar. Ulevaate olukorrast maailmas, Euroopas
ja Eestis andis K. Kutsar. SoM-i kriisireguleerimise
meeskond volitas meediaga suhtlema K. Kutsari
16.06 ECDC kehtestas kaks gripiviiruse A(H1N1)
uue alltiabi levikut iseloomustavat epidemioloo-
gilist mdistet

Pidev populatsioonisisene gripiviiruse levik voi inime-
selt inimesele tlekandumine: seitsme paeva jooksul
on tuvastatud viis v8i enam kinnitatud haigusjuhtu,
mis ei ole seotud viibimisega viimase seitsme
paeva jooksul sellises valisriigis, kus on esinenud
kinnitatud haigusjuhud viimase seitsme paeva
jooksul, JA ilma epidemioloogilise seoseta kinnita-
tud haigusjuhtudega

Tabatud piirkonnad: piirkonnad, kus esineb pidev
populatsioonisisene gripiviiruste levik. Tabatud
piirkonna suuruse maaramisel ei arvestata vaikse-
maid alasid kui Uks kolmandik administratiivsest
vOi geograafilisest Uhikust. Ala eemaldatakse taba-
tud piirkondade nimistust juhul, kui seal lakkab
pidev populatsioonisisene gripiviiruste levik

17.06 VV kriisikomisjoni koosolekul tegi TKI peadi-
rektor T. Aro ettekande gripiolukorrast Eestis
30.06 TKIs toimus intersektoraalne koosolek. Koh-
tumise eesmark: luua kontaktid ja koostdd minis-
teeriumide ning ametkondadega gripipandeemiaks
valmisoleku tagamiseks

08.07 TKIs toimus koosolek haiglate ja perearstide
esindajatega pandeemilise gripi A(H1N1) haigete
ravikorralduse kisimuses

13.07 TKI koostas tegevusjuhise arestimajade/
vanglate tervishoiutdotajatele

28.07 TKis toimus pressikonverents gripiolukorrast
maailmas, ELis ja Eestis

03.08 T. Aro osales Riigikogu sotsiaalkomisjoni
koosolekul gripipandeemia teemal

17.-20.08 Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osa-
konna ndunik Martin Kadai ja TKI peaspetsialist
Irina Filippova osalesid rahvusvahelisel seminaril
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~Deployment of pandemic vaccine”, kus arutati
pandeemilise A(HTN1) gripi vastase vaktsineeri-
mise kampaania korraldamist

24.-28.08 TKI jarelevalveametnikud alustasid pla-
katite ,Kuidas kaitsta ennast ja teisi gripi eest” levi-
tamist koolidele

25.08 kolmepoolne kohtumine Haridusministee-
riumi, Sotsiaalministeeriumi ja TKI osavétul. Arutati
jargmisi kdsimusi: dppeasutuste sulgemine gripi
leviku ennetamise eesmargil (Euroopa Komisjoni
HSC/EWRS seisukoha pdhjal); dppeasutuste sulge-
mine ning 8ppetdd Umberkorraldamine massilise
gripihaigestumise korral; andmete kogumine dppe-
asutustest massilise puudumise kohta; nakkusohu-
tuse alaste juhendmaterjalide koostamine ja jaota-
mine koolidele; kommmunikatsiooni korraldamine
27.08 TKI korraldas pandeemilise gripi enne-
tuse, diagnostika ja ravi alase koolituse vanglate
tervishoiutootajatele

28.08 TKI kohtus Valisministeeriumis Eesti valis-
saatkondade esindajatega

22.09 TKI koostas ja edastas gripiennetuse soovi-
tused té6andjatele ja koolidele

22.09 TKI koostas ja edastas SoM-ile eelisjarje-
korras vaktsineerimisele kuuluvate pandeemilise
gripi riskirthmade loetelu ja selle moodustamise
pdhjenduse

24.09 TKI kohtus Valisministeeriumis valissaatkon-
dade esindajatega, tutvustades Eesti gripialast olu-
korda ning andis soovitusi nakatumise valtimiseks
28.09 ECDC muutis gripi aruande esitamise korda -
|dpetati ECDC EWRS slsteemi kaudu uue gripi hai-
gusjuhtude igapaevane agregeeritud ja juhup&hine
andmete edastamine

28.09 TKI esitas taotluse SoM-ile valitsuse reserv-
fondist lisaraha saamiseks uue gripi vastase kam-
paania korraldamiseks ja gripi laboratoorse diag-
nostika jatkamiseks

30.09 TKI ja SoM-i koostd6s koostati pandeemilise
gripi vastu vaktsineeritavate riski- ja sihtrihmade
nimistu

30.09 TKI teavituskampaania ettevalmistamine,
taiendavalt trikiti 3000 kakskeelset gripiplakatit -
Uks pool vene ja teine eesti keeles

Kuni oktoobri alguseni esinesid Eestis peami-
selt pandeemilise gripi sissetoodud haigusjuhud.
Oktoobri 18pus algas pandeemilise gripiviiruse rii-
gisisene levik

07.10 TKI kodulehel pidev gripi ja ARHI haigestu-
mise andmete avaldamine

12.10 TKI valis valja gripikampaania lahenduse - nn
gripitantsu. Kampaania algas 2. novembril 2009.
Kampaania persoon ja nn gripitantsu esitaja oli
lauljatar Gerli Padar

29.10 SoM-is toimus teabepaev maavalitsustele
29.09 TKI Tallinna talitus korraldas Harku vanglas
gripidppuse

23.-30.10 Eesti meedia alustas gripipaanika
tekitamist

02.11 TKI alustas aktiivset teavituskampaaniat
»Gripi vastu” - levita infot, mitte viirust! TKI avas
veebilehekulje www.gripivastu.ee

04.11 said registreeritud esimesed 100 laborikinni-
tusega pandeemilise gripi haigusjuhtu

05.11 TKI alustas koolides ja koolieelsetes lasteasu-
tustes puudumise/haigestumise seiret

11.11 TKI koost66s THAga ullitas uue gripijuhise
tervishoiuteenuse osutajatele ja soovitused koduse
ravi korraldamiseks; |8petati proovide toimeta-
mine kiirabibrigaadide poolt

12.11 T. Aro osales Riigikogu sotsiaalkomisjoni
gripipandeemia koosolekul

16.11 SoM alustas iganadalaste gripipandeemiat
puudutavate infotundidega pressile

Novembris eraldas VV SoM-ile vahendid pandee-
milise gripivaktsiini hankimiseks

17.11. TKiIs toimus intersektoraalne gripipandee-
mia koosolek

17.11. ,Notsu” intersektoraalses komisjonis kiideti
heaks TKI ettepanek minna gripi leviku torjes Ule
mitigatsiooni faasile: 1) Gripi levik on riigisisene ja
ulatuslik, tdrjetegevused on suunatud gripi leviku
leevendamisele. 2) Lopetati igalt gripikahtlusega
patsiendilt proovi v8tmine uue gripiviiruse tuvas-
tamiseks, sest pandeemiline gripp oli kujunenud
hooajaliseks gripiks. 3) Diagnoos pannakse kliini-
lise pildi alusel. 4) L&petati kontaktsete uurimine ja
nendele profiilaktilise ravi maaramine. 5) Ulemiste
hingamisteede viirusnakkustesse ja grippi haiges-
tumise riiklik seire jatkub sentinel-susteemi kaudu
02.11-08.12 A(H1N1)2009 etioloogiaga gripihaiges-
tumise plahvatuslik tdus

23.11 TKI registreeris esimese laborikinnitusega
pandeemilise gripi surmajuhu Eestis

25.11 TKI tadiendas pandeemilise gripiviiruse
A(H1N1) p8hjustatud haigusjuhult uurimismaterjali
vBtmise, sdilitamise ja transportimise juhist, millele
lisati lahangumaterjali vdétmise ja uurimise osa
26.11 TKl ja THA alustasid pandeemilise gripi seiret
haiglate intensiivravi osakondade baasil (intensiiv-
ravi vajas 149 haiget)

30.11 SoM koostdds TKlga koostas ja edastas
tervishoiuteenuse osutajatele pandeemilise
A(HTNT1) gripi vastase vaktsineerimise korralduse
03.12 Postimehes ilmus dr Ivi Normeti avaldus
... Eestis on oodata 40-60 uue gripi surmajuhtu”
07.12 T. Aro osales Riigikogu sotsiaalkomisjoni
koosolekul gripipandeemia arutelul



09.12T. Aro tegi VV kriisikomisjoni koosolekul ette-
kande gripipandeemia kulgemisest Eestis
23.11-06.12 A(H1N1)2009 etioloogiaga gripihaiges-
tumise korgseis

14.12 Eestisse joudis esimene partii pandeemilist
gripivaktsiini

15.12 alustati riskirihmadesse kuuluvate inimeste
tasuta gripivastast vaktsineerimist perearstiprak-
siste baasil

11.01.2010 alustati kdikide soovijate pandeemilise
gripi vastast tasuta vaktsineerimist

23.02 registreeriti vimane, kahekiimne esimene
pandeemilise gripiviirusega seostunud surmajuht
Eestis

01.03 ajavahemikul 01.10.2009-28.02.2010 ilmus
Eesti ajakirjanduses 2900 gripikirjutist (nendest
novembris 2009 - 1523 ja detsembris 2009 - 673)
15.03 Terviseamet sulges gripi infotelefoni ndud-
luse vahenemise tottu. ,Notsu” intersektoraalsed
koosolekud hakkasid toimuma tks kord kuus
07.05 WHO avaldas laborite nimekirja, mis said
valise kvaliteedikontrolli gripi PCR-testide soori-
tamise eest 100% - nimekirja kuulus TA nakkus-
haiguste labor

28.06-03.07 identifitseeriti TA laboris 2009/10 gripi-
hooaja viimane pandeemiline A(H1N1)2009 gripi-
viirus Tallinnas

10.09 WHO teatas gripipandeemia |dppemisest ehk
Uleminekust pandeemia-jargsesse perioodi

15.09 TA avaldas meedia-analluusi tulemused pan-
deemilise gripi kajastamisest Eesti meedias

15.09 ettekanne pandeemilise gripi Eesti surmajuh-
tude anallisist (SA TUK ja TU) Terviseametis
13.-26.09 Terviseamet korraldas , Tervishoiutoota-
jate gripipandeemiaga toimetuleku uuringu, 2010".
Uuringu teostas sotsiaal- ja turu-uuringute firma
Saar Poll veebikUsitlusena. Vastajaid oli 615, kellest
591 olid gripipandeemiaga kokku puutunud pere-
arstid ja -6ed

16.-20.09 Terviseamet korraldas veebip&hise
kusitluse elanikkonna gripialaste hoiakute selgi-
tamiseks. Uuringu teostas uuringukeskus Klaster
(kUsitleti 1003 isikut)

29.09 Tiiu Aro tegi VV kriisikomisjoni koosole-
kul ettekande ,Eesti valmisolek epideemilises
hadaolukorras ning tlevaade pandeemilise gripi
oppetundidest”

03.12 identifitseeriti TA nakkushaiguste/viroloogia
laboris 2010/11 gripihooaja esimene pandeemi-
lise paritoluga sesoonne A(H1N1)2009 gripiviirus
Tallinnas. Pandeemiline gripiviirus A(H1N1)2009,
olles muutunud sesoonseks gripiviiruseks, jatkas
2010/11 gripihooajal ringlemist Eesti elanikkonna
seas.
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2009/10. aastal esinenud pandeemilise gripi ajal suri
Eestis kokku 21 inimest, kellel kas elupuhuselt voi
lahangul oli rRT-PCR-ga tuvastatud A(H1N1)2009 vii-
ruse olemasolu. Uurimisgrupi, kuhu kuulusid Irja Lut-
sar, Vivika Adamson, Kadri Tamme ja Ave Minajeva,
Ulesanne oli hinnata nende 21 haigusjuhu kliinilist
kulgu ja patoloogilist leidu ning analtusida vdimalikke
meetmeid, mis edaspidi aitaksid gripi haigusjuhte val-
tida ning nende ravitulemust parandada.

Uurimisgrupi liikkmete Ulesanded jagunesid jarg-
nevalt:
prof. Irja Lutsar (TU mikrobioloogia instituut) juhendas

ja koordineeris to6rihma,
dr Kadri Tamme (TU Kliinikum, anestesioloogia ja

intensiivravi kliinik) ja dr Vivika Adamson (TU Klii-
nikum, infektsioonikontrolli teenistus) analtusisid
haiguslugusid, Ave Minajeva (Tartu Ulikool, pato-
loogilise anatoomia ja kohtuarstiteaduse instituut)
teostas lahanguprotokollide ja histoloogiliste pre-
paraatide analUusi.

Analtusi kaigus vaatasime labi kdik 21 haigus-
lugu ning 19 lahanguprotokolli (kahel surnul ei olnud
lahangut teostatud). Lisaks sellele hindas patoloog Ave
Minajeva lahangul kogutud histoloogilisi preparaate.
Uurimisgrupp kohtus neljal korral arutamaks haigus-
juhte ning kujundamaks Uhtseid seisukohti. Allpool
avaldatud arvamus valjendab uurimisgrupi liikkmete
isiklikku seisukohta.

Kokku oli 21 haigusjuhtu, kus rRT-PCR metoodikaga
oli tuvastatud gripiviiruse A(H1N1)2009 olemasolu (4
juhtu elupuhuselt, 17 juhtu post mortem). Alljargne-
valt on toodud uurimisgrupi vastused Terviseameti
kisimustele.

1. Uldhinnang ravijuhtudele

Uldiseloomustus: Valimis oli mehi 15 ja naisi 6; vanuse
mediaan 58 (piirid 3-88 aastat); lapsi (<18 eluaastat) oli
3. Uldiselt torkas silma suhteliselt suur vanemaealiste
inimeste osakaal: pooled (10 isikut; 48%) olid vanemad
kui 65 ning kuus vanemad kui 75 aastat. Antud leid
erineb teiste riikide andmetest, kus vanemaealiste

osakaal pandeemilise gripi raske kuluga haigus- ja
surmajuhtumite hulgas on olnud oluliselt vaiksem -
4% Ameerika Uhendriikides ja 36% Kanadas.

Oodatavalt oli peamisteks haigussiimptomiteks
respiratoorsed nahud, nagu kéha, hingeldus ja/voi
verikbha (79%), sellele jargnes palavik Ule 38 °C (63%).
Harvem esinesid gastrointestinaalsed nahud, nagu
iiveldus, oksendamine ja diarrda (26%) ning neuro-
loogilised sumptomid (teadvusehaired, peavalu, pea-
ringlus; 11%).

Enamikul juhtudest (19/21) esinesid lisaks gripile
teised haigused, milledest sagedaseimaks olid stida-
me-veresoonkonna haigused (sidame isheemiatdbi
48%, hupertooniatdbi ja krooniline sidamepuudu-
likkus mdlemad 24%). Teised kroonilised haigused,
nagu krooniline maksahaigus, diabeet, krooniline obst-
ruktiivne kopsuhaigus (KOK) ja krooniline alkoholism,
esinesid vastavalt 24%, 19%, 10% ja 10% haigetest.
Umbes viiendik haigetest (4/21) olid Ulekaalulised, kaks
HIV positiivsed, Uks rase ja Uhel esines pahaloomu-
line kasvaja. Ulaltoodud kaasuvate haiguste struktuur
on sarnane eelnevates uuringutes raske haiguskulu
ja suurema tusistuste riskiga seostatud seisunditega.
Md&nevdrra erinev on KOK vahene osakaal, mis on
oluliselt vaiksem muijal kirjeldatust ja sarnane antud
haiguse haigestumuskordajaga (10,5%) Eesti ela-
nikkonna hulgas. Sarnaselt Ameerika Uhendriikidele
ja Austraaliale on ka Eestis rasvumine muutunud olu-
liseks riskifaktoriks raskesse grippi haigestumisel.’®
Eespool toodud riskigruppidega arvestamine peaks
olema oluline nii sesoonse kui ka pandeemilise gripi
vastu vaktsineerimise planeerimisel.

Meditsiiniteenused: Meile saadaolevate andmete
alusel ei olnud Ukski uuritavatest pandeemilise gripi
vastu vaktsineeritud. Haiglaeelselt ei kasutatud viiru-
sevastast ravi Uhelgi patsiendil.

Arvestades, et kaks patsienti ei p66rdunud arstiabi
saamiseks ei perearsti ega kiirabi/EMO poole ja 4 juhul
oli tdenaoliselt tegemist haiglaravi kadigus lisandunud
ehk nosokomiaalse gripiviirusinfektsiooniga, teosta-
sime haiglaeelse analtusi 15 haigusjuhu pd&hjal.



Enne hospitaliseerimist pd6rdus meditsiiniasutus-
tesse 15 isikut jargnevalt:

e Esmaselt kiirabisse 12/15, kellest kohe hospi-
taliseeriti 8. Ulejadanud neljast tiks patsient leiti
surnuna ja kolm jaeti esimesel visiidil kodusele
ravile. Kdik kolm hospitaliseeriti jargneva 24
tunni jooksul - kaks teistkordsel kiirabi visiidil
ja Uks poordus ise haigla erakorralise meditsiini
osakonda (EMO).

e Esmaselt EMOsse poordus 1/15 patsient, kes
saadeti koju ja hospitaliseeriti jargmisel paeval
parast kiirabi visiiti ise EMO-sse podrdununa.

e Perearsti poole pdordus 2/15, tiks patsient hos-
pitaliseeriti, teine keeldus haiglaravist. Haigla-
ravist keeldunud patsiendile maarati antibakte-
riaalne ravi, ta suri 3 paeva hiljem kodus.

Patsiendid (n = 13) hospitaliseeriti kas kohe Il
astme intensiivravisse (n = 3) vdi Uldpalatisse v&i | ja Il
astme intensiivravi palatisse (n = 10). Viimastest 8 vaja-
sid edaspidi lll astme intensiivravi, kahel juhul tekkis IlI
astme intensiivravi vajadus vahem kui 24 tunni jooksul
hospitaliseerimisest (vastavalt 4 ja 7 tunni jooksul).

Kolmel juhul piirati konsiiliumi otsusega ravimahtu.

Keskmine haiglaravi kestus oli 7,5 paeva (piirid 1
tund - 31 paeva)

Kuus patsienti suri esimese 24 tunni jooksul parast
hospitaliseerimist.

Gripi diagnostikat teostati elupuhuselt 11 pat-
siendil, nendest rRT-PCR-i kuuel juhul (4 positiivset, 2
negatiivset), immunofluorestsentsi (Direct Immuno-
fluorescence Test Influenza A and B; Oxoid IMAGEN,
Denmark) viiel (2 positiivset), HIN1 kiirtesti (Certest
Influenza A and B, Biotec, Spain) kahel (1 positiivne)
ja Uhekordset antikehade maaramist (ELISA; Euroim-
mune, Germany) kahel juhul (1 gripp A IgA piiripealne).
Kimnest patsiendist, kellel gripi diagnostikat ei teos-
tatud, ei p6drdunud arstiabi saamiseks kaks, tks leiti
kodunt surnuna, Uks suri esimese hospitaliseerimise
tunni jooksul, kahel juhul oli tegemist t6enaoliselt hos-
pitaalse A/H1N1 infektsiooni lisandumisega muule ras-
kele lahendamata patoloogiale, mil grippi ei kahtlus-
tatud. Neljal juhul jai pdhjus ebaselgeks. Seega kuuel
viimatinimetatud juhul kdige tdendolisemalt v&imali-
kule gripi olemasolule ei mdeldud.

Bakteriaalsete infektsioonide diagnostika:
Verekilvidest isoleeriti Staphylococcus aureus ja Strep-
tococcus pneumoniae (kumbagi kahel korral), réga- ja
trahheakulvidest ning post mortem vdetud kopsu-
takkidest isoleeriti nii grampositiivseid (S. aureus) kui
gramnegatiivseid (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
sp, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Pseu-
domonas aeruginosa ja Acinetobacter baumannii) mik-
roobe, samuti Candida glabrata Ghel juhul. Bakteriaalse
infektsiooni lisandumisega gripile (positiivne verekulv

vOi sepsise ja/vdi bakteriaalse pneumoonia leid lahan-
gul) oli tegemist 9 juhul (42%). Sage bakteriaalse super-
infektsiooni esinemine nii antud uuritavate hulgas kui
varasemates uuringutes'>® viitab antibakteriaalse ravi
vajadusele raskete gripijuhtude korral.

Ravi: Haiglas rakendati antiviraalset (oseltamiviir
ja zanamiviir) ravi kolmele patsiendile, k&igil juhtudel
[l astme intensiivravis. Uhel juhul alustati antiviraal-
set ravi esimese 48 tunni jooksul simptomite tekkest,
kahel juhul hiljem. Viiel korral ei rakendatud antiviraal-
set ravi elupuhuselt laboratoorselt kinnitunud juhtu-
del, neist kolmel juhul oli tegemist konsiiliumi otsusel
ravipiirangutega.

Antibakteriaalset ravi (enamikul juhtudel laia
toimespektriga preparaadid) rakendati 16 juhul. Bak-
teriaalse superinfektsiooniga juhtudest ei rakendatud
antibakteriaalset ravi Ghel juhul.

Uhel juhul rakendati hiipokseemilise hingamispuu-
dulikkuse t&ttu ekstrakorporaalset membraanoksuige-
nisatsiooni (EKMO).

Otsesteks surmap®&hjusteks olid:

e Septiline Sokk (8)

e Age hingamispuudulikkus (5)

e Hulgiorganpuudulikkus (2)

o Age kardiaalne puudulikkus miiokardi infarkti

tdttu (1)
e Lambumine vere aspiratsioonist, maksapuudu-
likkus (1)

e Teadmata (4), neist kolm ei p66rdunud arstiabi

saamiseks

Patomorfoloogilised muutused: Lahanguproto-
kollide ja histoloogiliste preparaatide hinnangu Ule-
vaade on kokkuvétvalt esitatud eraldi.

Hingamiselundite muutusi esines kdigil 19 laha-
tul, kuid muutuste raskusaste oli varieeruv. Agedat
trahheiiti esines 9 (47%), bronhiiti 15 (79%) ja bronhi-
oliiti 14 juhul (74%). Erineva raskusastmega pneumoo-
niat esines 17 juhul (89%), neist 13 juhul oli tegemist
difuusse, laatuva pneumooniaga ja 4 juhul nérgalt
valjendunud vdi algstaadiumis pneumooniaga. Ras-
ketest difuusse pneumoonia juhtudest kimnel esine-
sid alveoolide vaheseinte difuusne kahjustus (DAD) ja
alveolaarsed verevalumid, mis on gripile iseloomulikud
muutused, kuid siiski mitte patognoomilised. Tapne
patohistoloogiline kirjeldus kopsudes ja teistes elun-
dites haigusjuhtude kaupa on esitatud eraldi. Kuuel
juhul (32%) oli tegemist nekrotiseeruva v&i abstse-
deeruva pneumooniaga, mis t8endoliselt on seotud
bakteriaalse infektsiooniga (kas sekundaarselt gripile
vOi gripi lisandumine varem alanud bakteriaalsele voi
seeninfektsioonile). Lahangul oli vBetud kopsukoe
proovitikke bakterioloogiliseks uuringuks viiel juhul
ning kdigil viiel juhul oli leitud bakterite valjakasv. Nel-
jal juhul oli bakterite valjakasv seotud nekrotiseeruva
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pneumooniaga. Seejuures Uhel juhul, kellel esines
generaliseerunud kandidoosina avalduv HIV-tdbi,
vBis naha abstsedeeruva pneumoonia foonil kopsu-
des ka mukootilisi infiltraate, mis annab alust oletada,
et mukootiline pneumoonia oli kestnud juba pike-
mat aega enne gripiinfektsiooni lisandumist. Bakte-
riaalse infektsiooni lisandumist on kirjeldatud 29-38%
fataalse gripiinfektsiooni juhtudest.’® Tuleb tahele-
panu juhtida, et selliste raskete kaasuvate haiguste
puhul, kus kopsudes esinevad naiteks ulatuslikud
nekrootilised protsessid, on patomorfoloogiline leid
komplitseeritud ning pole v6imalik eristada spetsiifi-
liselt gripiviiruse osa muutuste tekkes. Kolmel juhul
(16%) viitas organiseerimisjargus pneumoonia, et sur-
nul oli eelnevalt vahemalt nadala kestev haigus, mille
algse tekitaja suhtes me jareldusi teha ei saa. Gripiin-
fektsiooni raske interstitsiaalse pdletikulise kopsuhai-
guse foonil esines ainult Ghel juhul ning ka sel juhul
oli tegemist kopsukoe ulatusliku Umberehitusega
pikaaegse haiguse tagajarjel, kus spetsiifiliselt gripist
tingitud muutustena vaisid k&ne alla tulla kopsuturse
ning mikrohemorraagiad.

Muude elundite muutused: 17 juhul 19-st (89%)
esines kaasuvaid ning sageli raskeid haigusi, mis pdh-
justasidki teiste organsiisteemide patomorfoloogilisi
muutusi ning olid sageli ka surmapd&hjusena gripi
kdrval olulisel kohal. Lahangumaterjalis esines sep-
sise tunnuseid viiel juhul (26%), neist kahel surnul oli
tegemist HIV-infektsiooniga, Uhel puusaliigese endop-
roteesi infektsiooniga, Uhel dgeda hepatiidiga ning
Uhel 3-aastasel lapsel esinesid age tonsilliit, septiline
spleniit ning interstitsiaalne nefriit. Lisaks loetletutele
esines veel Uks juht, kus hemikolektoomiajargselt oli
tekkinud sooleseina isheemia ning age peritoniit.

Uhel juhul oli surma p8hjuseks stidame pargarteri
tromboos ja sudamelihaseinfarkt. Gripi A(HTN1)
infektsiooniga vois sel juhul seostada vaid noérgalt val-
jendunud algavat bronhopneumooniat.

Kroonilisele sidamepuudulikkusele viitavaid pato-
histoloogilisi muutusi organites (kopsud, maks, pdrn)
vdis leida 9 juhul (47%). Uhel juhul oli tegemist eriti
valjendunud raske kroonilise sidamepuudulikkusega,
tingitud sidamelihase infarktijargsest armistumisest.

Maksatsirroosi esines Uhel juhul, steatoosi Uhel
juhul. Uhel sepsisesse surnul esines dge hepatiit, mis
vOis olla sepsise algkoldeks.

Uhel juhul oli patoloog diagnoosinud gripp-menin-
goentsefaliiti, mida meie uurimisrihm ei saa kinnitada
selle tdttu, et anamneesis olid esinenud neuroloogili-
sed kaebused ning haired juba mitu kuud varem ning
histoloogiline leid oli iseloomulik madasele meningii-
dile. Peaaju turset ja/v8i tserebellumi pitsumist esi-
nes 12 juhul, kuid selle spetsiifilist seost gripiga ei saa
kaasuvate haiguste olemasolul eristada.

Spetsiifiliselt gripiga vdisid olla seotud jargmised
muutused teistes organites: age nefriit 2 juhul, neeru-
pealiste verevalum 1 juhul.

2. Kas ravikorralduses (eriti haiglaravi etapil) esi-
nes (olulisi) puudusi?

TO6ruhm on arvamusel, et ravikorralduses esines jarg-
nevaid vajakajaamisi:

e Patsientide hiline p66rdumine

Enamikul juhtudel p66rduti esmaselt kiirabi poole
ning vaid kahel korral perearsti poole. Kolm patsienti
vajasid kohe hospitaliseerimisel Ill astme intensiivravi,
mis t8enaoliselt viitab liiga hilisele arstiabi poole po6r-
dumisele. Neli patsienti surid valjaspool haiglat. Oleme
arvamusel, et probleem pole mitte tervishoiu korral-
duses, vaid inimeste Uldises teadlikkuses gripist, tema
sumptomitest ning nende t&sidusest. Teatud juhtudel
vOis esineda ka haiguse Ulikiire kulg. Eespooldeldut
arvestades oleks edaspidi vajalik tdsta elanikkonna
teadlikkust gripiviiruse poolt pdhjustatud haiguse kulu
ning vGimalike tUsistuste suhtes. Tapsemad pdhjused,
miks inimesed pddrduvad kiirabi, aga mitte perearsti
poole, vajaks edasist detailsemat uuringut.

e Antiviraalse ravi ebapiisav kasutamine

Nimetatud valimis sai spetsiifilist gripiviirusevastast
ravi vaid kolm haiget; k&ik lll astme intensiivravis ning
seda vaatamata sellele, et eelnevad uuringud on nai-
danud, et varane antiviraalse ravi rakendamine vahen-
dab nii raske haigusseisundi tekkimise* kui suremuse
riski.” Samuti on naidatud, et Sigeaegne antiviraalne
ravi vdib vahendada haiglaravi kestust. Ka Eestis kasu-
tusel olnud ravijuhendid soovitasid gripivastast anti-
viraalset ravi raskete gripijuhtude korral.

e Laboratoorne diagnostika

Pooltel juhtudel ei olnud tehtud gripi laboratoor-
set diagnostikat, kuuel neist ilmselt ei m&eldud gripi
vdimalikule esinemisele. Siiski vaariks mainimist, et
laboratoorne diagnostika ei ole alati hadavajalik, eriti
puhangu tingimustes, mil on teada, millise viirusega on
tegemist. Meile teadaolevalt ei maaratud Uhelgi juhul
viiruse resistentsust neuraminidaasi inhibiitorite suh-
tes, nimetatud test v8ib osutuda vajalikuks tulevikus.

e Vaktsineerimine

Toorihmale teadaolevalt ei ole teada, et Ukski uuri-
tav oleks olnud vaktsineeritud sesoonse voi pandee-
milise gripi vastu vaatamata sellele, et pandeemilise
gripi vaktsiin oli olemas alates 14.12.2009 ja enamik
surnutest kuulus riskigruppidesse, kellele vaktsiin oli
naidustatud.



e Ekstrakorporaalse membraanoksiigenisat-

siooni (EKMO) kasutamine

Kaesolevast valimist oli viiel juhul otseseks surma-
pdhjuseks dge hingamispuudulikkus, mille raviks vdiks
taiendava meetodina edaspidi kaaluda ekstrakorpo-
raalse membraanoksulgenisatsiooni kasutamist. Siiski
peab mainima, et andmed EKMO efektist raske hinga-
mispuudulikkuse ravis on siiani varieeruvad - méne-
des uuringutes on naidatud selle kasulikkust, teistes
aga mitte.

3. Kas ravikorralduses juhinduti gripijuhistest
(THA/TKI saadetud juhistest)?
Olemasolevad juhised:
1) Pandeemilise A(HTN1)2009 gripijuhis (miti-
gatsioonistrateegia ehk haiguse epideemilise
leviku ajal kasutamiseks) - versioon 11.11.2009
2) Soovitused gripi A(H1N1) v.-nakkuse koduseks
raviks, poetamiseks ja vajaduse korral kiirabi
kutsumiseks
3) Pandeemilise A(H1N1) gripiproovi vdotmisest
gripi/gripikahtlusega intensiivravi vajavatel pat-
sientidel ja info esitamine intensiivravil olevate
gripihaigete ning gripi tdttu surnud patsientide
kohta - versioon 24.11.2009
4) Uurimismaterjali vétmise, sailitamise ja trans-
portimise juhis uue gripiviiruse A(H1N1) kaht-
luse korral - uuendatud 25.11.2009
5) Gripi laboratoorse diagnostika kriteeriumid -
uuendatud 27.11.2009

Too6rihma liikkmetele on teadmata, kuidas ja millal
tutvustati konkreetseid juhiseid haiglas téotavatele
arstidele ja kas need olid elektrooniliselt voi paber-
kandjal kattesaadavad valvepersonalile. Samuti ei ole
meil andmeid, kas ja kuidas oli erinevates haiglates
personali teavitatud antiviraalsete preparaatide ole-
masolust, nende kattesaadavusest, véimalikest nai-
dustustest voi vastunaidustustest. Oleme teadlikud,
et gripi hooajal levis ajakirjanduse kaudu teave, et
Eesti riigil on Tamiflud vaid 3000 orginaali. Nimeta-
tud uuring ei v6imalda aga meil teha jareldusi, kas ja
kuidas Ulaltoodud info mdjutas arstide kaitumist gripi
diagnoosimisel ja ravis.

Juhiste taitmist hinnati kolmest aspektist:
1. Hospitaliseerimise naidustused
Juhis (Pandeemilise A(H1N1)2009 gripi juhis

versioon 11.11.2009) utleb, et peamiseks ravi-
strateegiaks on ambulatoorne ravi. Patsient
hospitaliseeritakse, kui ta on raskes tldseisun-
dis ja/v0i esinevad gripist pdhjustatud tusistu-
sed (nt kopsupdletik).

Tooruhmale kattesaadavate dokumentide
alusel ei ole vdimalik hinnata, kas kiirabi esi-
mestel visiitidel kodusele ravile jaetud patsien-
tidel olid sellel ajal hospitaliseerimise naidus-
tused olemas.

2. Gripi diagnostika teostamine

Vastavalt juhisele 24.11.2009 tuleb pan-
deemilise A(H1N1) gripi tuvastamiseks votta
proov kdikidelt intensiivravi saavatelt patsien-
tidelt, kelle puhul on pdhjust kliinilise leiu alusel
kahtlustada grippi voi gripist p&hjustatud tusis-
tusi (RHK koodid J10, J10.0, J10.1, J10.8 (gripp,
gripiviirus tuvastatud), J11, J11.0, J11.1, J11.8
(gripp, viirus tuvastamata) Nagu Ulal mainitud,
ei teostatud pandeemilise A(H1N1)2009 gripi
diagnostikat neljal patsiendil, kes vajasid inten-
siivravi, neist kahel juhul oli tegemist t&enaoli-
selt pandeemilise A(HTN1)2009 lisandumisega
muule raskele lahendamata patoloogiale, sest
neid patsiente ei hospitaliseeritud gripilaadsete
sumptomite t&ttu, vaid muudel pdhjustel, ning
nad olid viibinud ravil tle 48 tunni. Kahel juhul
jai péhjus ebaselgeks.

3. Antiviraalsete preparaatide ebapiisav kasuta-
mine (vt p.2)
4. Vaktsineerimine

Pandeemilise A(H1N1)2009 gripi juhis ver-
sioon 11.11.2009 (tleb, et vaktsineerimine on
naidustatud kd&ikidele nii sesoonse kui pandee-
milise gripi vastu. Pandeemilise gripi vastu vakt-
sineerimiseks antakse juhised eraldi (vt ka p.2).

4. Kas valjatéotatud gripijuhised olid piisavad,
mida peaks tegema teisiti?

Juhendid olid olemas nii ambulatoorse ja haiglaravi
ning gripi diagnostika jaoks. To6rihm teeb ettepa-
neku juhiste valjatédtamisel enam poorata tahele-
panu diagnostika ja ravialgoritmide detailsemale
kirjeldamisele, et muuta juhendid kasutajasébraliku-
maks ja kergemini jargitavaks. Kdesolevas juhendis
oli antiviraalse ravi naidustus ja riskigrupid maini-
tud, kuid puudus(id) naidustus(ed) mitte riskigruppi
kuuluvate isikute suhtes. Enam tahelepanu vajaks
juhendite tutvustamine ja juurutamine raviasutus-
tes, et parandada juhendite jargitavust. T66rihma
arvates peaksid juhised ka edaspidi olema koosta-
tud kooskdlastatult vastavate erialaliitudega (Eesti
Infektsioonhaiguste Selts, Eesti Lastearstide Selts,
Eesti Perearstide Selts).

Kuna ravi ja ménel maaral ka profulaktika osas
ei ole olulisi erinevusi ei sesoonse ega pandeemilise
gripi ega tdendoliselt ka erinevatel hooaegadel esineva
gripi vahel, siis teeme ettepaneku, et oleks koostatud
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gripihaige kaitlemisjuhend (nn p&hijuhend), mida v&iks
igal hooajal uuema infoga taiendada.

5. Kas oleks olnud voimalik ara hoida (osa) fataal-
seid juhte?

To6ruhm on seisukohal, et parim viis ennetamiseks
on digeaegne iga-aastane gripivastane vaktsineeri-
mine. Peame vajalikuks jatkata selgitustoo tegemist
elanikkonna hulgas selgitamaks vaktsineerimisega
seotud nii positiivseid kui ka voimalikke negatiivseid
kdrvaltoimeid.

Lisaks vaktsineerimisele peaks tdhustama ela-
nikkonna teadlikkust gripi simptomitest, et valtida
hilist arsti poole péérdumist ning surmajuhtumeid
valjaspool meditsiiniasutusi v8i vahetult parast
hospitaliseerimist.

Samuti toetame teaduslikult pShjendatud ning iga-
paevases meditsiinis kergesti kasutatavate juhendite
olemasolu. Juhendite tutvustamine peaks kuuluma
nii meditsiiniasutuste kui arstide taienduskursuste
programmidesse.

6. Gripisurma juhtumi definitsiooni vajadus?

To6o6rihm ei nde vajadust gripisurma defineerimiseks

jargnevatel pdhjustel:

e Enamikul juhtudel on surmapdhjus kompleksne
ning raske on eristada tUhe seisundi osatahtsust
teisest, mistottu on vBimatu delda, kas gripp oli
otseselt surma pdhjuseks v8i soodustas ta muu
kroonilise haiguse kulgu nii, et see surmaga |6ppes.
Kuna lahangul oli enamikul juhtudes kopsudes gri-
pile omased muutused, siis antud andmete pdhjal
ei ole gripi osatahtsust surma pdhjusena vdimalik
eitada. Kull oleme seisukohal, et teatud juhtudel
olid rasked kaasuvad haigused surma p&hjusena
olulisemad kui gripp.

e Lahtudes haigete diagnostika ja ravi seisukohast,
ei ole gripi diagnoosi definitsiooni olemasolu
maarava tahtsusega. Haiguse leviku seisukohalt
on asumptoomsed v&i kerged haigusjuhud isegi
ohtlikumad kui rasked juhud.

Kokkuvote:

e Eestis oli surmaga I6ppenud gripijuhtude hulgas
vanemaealisi rohkem, kui kirjeldati teistes riikides.
Samas olid kolm surnutest lapsed, mida téérihma
liikmetele teadaolevalt sesoonse gripi tdttu aastaid
esinenud ei ole.

e Enamik surnutest p&des t8siseid kaasuvaid haigusi,

milledest sagedasimaks olid sidame- ja veresoon-
konna haigused. Nimetatud asjaolu réhutab veel
kord profiilaktikameetmete (sh vaktsineerimise)
olulisust eriti riskigruppide hulgas.

e Patomorfoloogilistest muutustest domineerisid eri-

neva raskusastmega hingamiselundite kahjustu-
sed, kdige sagedamini pneumoonia. Hingamiselun-
dite kahjustused esinesid peaaegu kdigil surnutel;
ka neil, kellel elupuhuselt grippi ei kahtlustatud.

e Esmase arstiabi poole pédrdumisel olid paljud pat-

siendid juba liiga raskes seisundis, millele viitab suur
perearsti asemel kiirabisse po6rdunute arv ja suur
[l astme intensiivravi vajadus esimese 24 haiglaravi
tunni jooksul. Kolm inimest surid kodus. Tdenado-
liselt on elanikkonna teadlikkus gripi ohtlikkusest
madal, mis vdib olla Gheks pdhjuseks hilisele arsti
poole péérdumisele ja ravi hilisele alustamisele.

e Varase antiviraalse ravi vaga vahene kasutamine,

eriti haiglaeelselt ja statsionaarse ravi esimestes
etappides viitab meditsiinipersonali vahesele tead-
likkusele niudisaegsest antiviraalsest ravist ja selle
vBimalustest.

e Neljal juhul oli tegemist tdenaoliselt hospitaalse

A(H1TN1) infektsiooniga, mida thelgi neist juhtudest
ei kahtlustatud.

e Olukord, kus Ukski surnutest polnud eelnevalt vakt-

sineeritud, viitab asjaolule, et nii elanikkonna kui ka
meedikute teadlikkus gripi vastu vaktsineerimise
potentsiaalsest kasust on ebapiisav.

e Edasise olukorra parandamiseks tuleks

o Ravijuhiste valjaté6tamisel enam tahelepanu
podrata diagnostika ja ravialgoritmide detail-
semale kirjeldamisele, muutes seega juhendid
kasutajasdbralikumaks ja kergemini jalgitavaks.
Juhendite koostamisel kasutada rahvusvaheli-
selt aktsepteeritud eeskirju.

o Enam tahelepanu vajaks juhendite digeaegne
tutvustamine ja juurutamine raviasutustes, et
parandada juhendite jargitavust.

o Kasitleda gripi ravi ja profulaktikat arstide ja
meditsiiniddede taienduskursuste raames,
juhtides tahelepanu nii profilaktika kui ka ravi
olulisusele.

o Elanikkonna informeerimisel réhutada lisaks
profulaktikameetmete (sh vaktsineerimise)
olulisusele ka seda, et gripp on mdningatel
juhtudel vaga t8sine haigus, ning arsti poole
po6rdumise vajadust.

Tervishoiuteenuse kvaliteediga seotud markusi
patoloogiliste uuringute kohta:
1. Eestis ei ole raviarstide praktikas ega patoanatoo-
milistel lahangutel tava maarata kehamassi-indeksit



(BMI: body mass index, Sl sisteemis MBI = keha-
mass (kg) / kehapikkus (m)?). RasvtBve raskust
hinnatakse subjektiivselt, patoloogilises praktikas
ka kdhu eesseina nahaaluse rasvakihi paksuse alu-
sel. Haiguste puhul, kus liigne kehamass on riski-
teguriks (nagu ka pandeemilise gripi puhul), oleks
soovitatav seda leidu objektiviseerida, rakendades
kehamassi-indeksit.

Eesti erinevates patoloogiakeskustes ja -osakonda-
des esneb protokollilisi erinevusi lahangu teostami-
sel. Naiteks ei madrata osades keskustes kopsude
massi, mis on oluline kopsuturse ulatuse naitaja.
Antud anallusis ei saanud osadest andmetest selle
téttu taielikku Ulevaadet. Kopsude mass oli jaanud
madramata kimnel juhul. Ettepanek on Uhtlustada
patoloogiakeskuste uuringustandardeid vdi kui see

pole vB8imalik, siis teha rahvatervise seisukohast
olulisi lahanguid nendes keskustes, kus uuringud
toimuvad rahvusvaheliste standardite alusel.
Osadel juhtudel oli lahangul jaetud vétmata
proovitukke organitest. Trahheast ei olnud v&e-
tud proovitukki histoloogiliseks uuringuks pool-
tel juhtudel. Selle tottu ei saa me ka tagantjarele
hinnata trahheiidi esinemist vai selle raskusastet.
Trahhea proovituki vétmine ei kuulu standard-
meetodite hulka, kui patoloog lahangul selle
elundi muutusi makroskoopiliselt ei tahelda.
Trahheast proovitikkide vétmise kohta oleks
olnud &ige anda gripihooaja algul juhis pato-
loogiateenust osutavatele keskustele, milliste
organite uurimisele tulnuks pé6rata stvendatud
tahelepanu.
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Teadlaste hinnang viiruse levimusele kasutades arvutusmudeleid

Krista Fischer (TU), Mario Kadastik (KBFI), Jaak Sénajalg (IQVIA), Kaido Lepik (TU), Jaak Vilo (TU),
Kadri Haller-Kikkatalo (Eesti Haigekassa), Mait Raag (Eesti Haigekassa)

Oleme modelleerinud erinevate riikide nakkuse levikut, et koostada prognoos Eestis 1&hima kuu aja
jooksul toimuva jaoks. Kuna Eestis algas COVID-19 levik hiljem kui mitmetes teistes Euroopa riikides,
siis on meil vdimalik nende tdnase olukorra (surnute, hospitaliseeritute arv) alusel prognoosida enda
tulevikku.

Uurisime kolme stsenaariumit, mida kirjeldab nn nakatamiskordaja (R0, iscloomustab seda, mitmele
inimesele annab nakkuse edasi liks nakatunud isik):

1. Riigis kehtestatud erimeetmed on viga efektiivsed (R0 = 1,1);

2. Riigis kehtestatud erimeetmed on méddukalt efektiivsed (RO = 1,4);

3. Ruiigis kehtestatud erimeetmed on vihe-efektiivsed (RO = 1,8).

Prognoosid valitud kuupéevadel intensiivravi vajavate patsientide arvule iga stsenaariumi korral
(prognoosiintervallidega):

Kuupéev Meetmed véga efektiivsed Meetmed moéddukalt efektiiveed Meetmed vahe-efektiivsed

2020-03-30 17 (5, 34) 17 (6, 35) 18 (6, 36)
2020-04-06 105 (44, 201) 134 (57, 254) 164 (64, 318)

2020-04-13 180 (74, 340) 318 (136, 604) 453 (173, 863)
2020-04-20 230 (92, 445) 546 (227, 1054) 963 (378, 1825)

Simulatsioonides eeldatakse, et intensiivravi vajab 8% kéigist nakatunutest.

Ei ole pohjust eeldada, et Eesti senised meetmed on olnud véiga efektiivsed (st RO = 1.1 voi viiksem).
Wuhanis kasutatud meetmed on viiruse leviku lammatanud (RO hinnanguliselt 0.32). Eestis tdnaseks
kasutusele voetud meetmed on oluliselt leebemad. Suurbritannia otsusi suunanud raport (/Imperial College
COVID-19 Response Team, 16. mirts) hindab, et optimistliku stsenaariumi saavutamiseks (R0 iihe

lihedale) on vaja viga karme meetmeid. 1000 Eriolukord toob nakkuse Kiiruse alla, RO=1.4

—— Haiglas hdivatus
—— ICU hoivatus

Tahame rohutada, et igal hommikul avaldatavad uute e I*éﬂg('::ggﬁff'ik)
haigusjuhtude arvud ei anna viiruse hetkelevikust
adekvaatset ettekujutust. See, mida tina arvudes

nieme, juhtus tegelikult 2-3 nidalat tagasi.

Kui jatkame sama karmide meedetega, on téenéoline,
et haiglates voib saabuda intensiivravi kohtade -
puudus ca 2-3 nidala pérast
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Tuleb rohutada, et mudelid pohinevad rahvusvahelistel andmetel ja erinevates teadusuuringutes esitatud
teabel (Hiina kogemus, Euroopa andmed jne). Kindlasti on mudelites mitmeid mééramatusi ja seega

saame anda vaid hinnangu kuupdevade vahemikule. Selge niiib aga see, et intensiivravi vajavate

patsientide arv iiletab haiglate vdoimekuse varem véi hiljem - seda juhul, kui epideemia kasv ei hakka

aeglustuma (kasvu kiirust iseloomustav RO véértus alla 1).

Kui kasv onnestub pidurdada, siis toob see koheselt kaasa kvalitatiivse muutuse prognoosis. Siis on

vOimalik taas litkuda iga siimptomaatilise inimese testimiseni ning rakendada kontaktsete kontrollimist ja

karantiini. Alles seejirel saab kaaluda liikumispiirangute 10dvendamist.

Peame ebatdenioliseks, et tegelik pidevaste nakatunute arvu kasv ilma selge ja tugeva sekkumiseta

peatuks.

Eriolukord toob nakkuse kiiruse alla, R0=1.4

1ot — Haiglas hoivatus
—— ICU hoivatus
—— Paevane suremus
—— Surmad kokku
—— Haiglas (tegelik)
1031 —*— ICU (tegelik)

102 i

1014

s

100,

2020-03-08 2020-03-22  2020-04-08 2020-04-22

Joonis: Kaks prognoosi, vasakpoolsel on eelduslikult pracguste meetmete keskmise mdju kohta, on néha,
et haiglakohtade ja intensiivravi vajadus kasvab ajas kiirenevalt (graafiku vahemik 1 - 10 000 inimest).
Parempoolne graafik iseloomustab prognoosi, kui rakendatakse tilirangeid isoleerimise meetmeid, et
viiruse levik saada eksponentsiaalse kasvu olukorrast vilja. Seejdrel on lootust, et ca kahe nddala parast

Taielik liikumiskeeld, alates 23.03, R0=0.5

—— Haiglas hoivatus

—— ICU hdivatus e — "
3

—— Paevane suremus ~

[ —— Surmad kokku
—— Haiglas (tegelik)
—e— |CU (tegelik)

1024 /

1011

1004
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vOib saabuda epideemia maksimum ning edasi ressursside vajadus kahaneb.
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Teiste ritkide ametlikud raporteeritud arvud rddgivad sama keelt:

= = = Eestitulevik ltaalia stsenaariumiga (HILINEMINE) = = = » Eesti tulevik Luna-Korea stsenaariumiga (PROAKTIIVNE)

mmgmm  [Festi =mesm | 43ne-Euroopa (ltaalia, Prantsusmaa, Hispaania) ==e== |una-Korea wme== Pghjamaad (Soome, Rootsi, Norra, Taani, Island)

Eesti eriolukord
Taani sulgemine
Soome eriolukord
Norra sulgemine
Hispaania sulgemine
Itaalia sulgemine
Prantsusmaa sulgemine
\
\

10000+

10004

100+

5 4 3 2 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Paevi 100. registreeritud juhust (Eesti 13.03.2020)

Joonis: Riikide aegread tuvastatud juhtude ja surmade osas. Diagnoosid (iilemised) on joondatud alates
riigi 100. registreeritud juhust. Eesti kéivitas kriisimeetmed teistest riikidest varem, ja liigub
Pohjamaadega sarnaselt. Kuna esineb aladiagnoosimist, siis on eeldatav surmade arvu kasv kiirem ja
hakkab ka Eestis jouliselt kasvama.
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Saar Poll kusitluse kokkuvote:

»Kuidas said tervishoiukorraldajad (Sotsiaalministeerium, Tervishoiuamet,

Tervisekaitseinspektsioon) pandeemia ajal hakkama?”

. Uldhinnang

Kusitluse Uldkokkuvdttev kisimus oli, kuidas said
tervishoiukorraldajad (Sotsiaalministeerium, Ter-
vishoiuamet, Tervisekaitseinspektsioon) Teie arva-
tes pandeemia ajal kokkuvdttes hakkama?

. Kdikide vastajate enamlevinud dldhinnanguna
Lrahuldavalt” (46%). Neid, kes arvasid, et ,hasti"
vdi ,vaga hasti”, v6i vastupidi, ,halvasti” véi ,vaga
halvasti”, oli praktiliselt vordselt - mdlemale poole
keskmist e rahuldavat jai orienteeruvalt 20%.
Rahuldavalt ja hasti 66%, halvasti 20%.

. Uldkokkuvattes, kuigi neid oli kaks korda rohkem,
kes arvasid, et hakkama saadi ,vaga halvasti“, vor-
reldes nendega, kes arvasid ,vaga hasti”, oli nende
tegelik osakaal vaga vaike (4% vs 2%) vorreldes nen-
dega, kes arvasid, et ,vaga hasti“. (Hinnangu ,hal-
vasti” voi ,vaga halvasti” andis veerand vastajatest).

. Seega olid kokkuvdtvalt 2/3 vastajatest seisukohal,
et korraldajad said oma Ulesannetega hakkama
vahemalt rahuldavalt. See on tahtis.

. Samas oli perearstide hulgas k&ige rohkem neid,
kes arvasid, et korraldajad said hakkama vaga hal-
vasti. K8ige rohkem oli neid, kes arvasid, et kor-
raldajad said hakkama hasti vdi vaga hasti, haig-
laarstide hulgas, aga ka 6dede (nii pereddede kui
ka haigladdede) seas, vdrreldes arstidega (st pere-
arstid ja haiglaarstid kokku). Perearstid pigem pol-
nud rahul ja haiglate t66tajad pigem olid.

. Rahulolu (pigem hasti vdi véaga hasti) voi rahul-
olematus (pigem halvasti v8i vaga halvasti) vald-
kondade / tksikktsimuste 16ikes. Mdte siinkohal
see, et rahul vdiksime olla sellega, mis pigem
hasti / vaga hasti, kuid kindlasti peaksime 6ppima
(muutma oma tegevust efektiivsemaks, Gmber kor-
raldama ...) valdkondades, mis pigem halvasti v3i
vaga halvasti. Kusjuures alljargneva koostamisel on
kdrvale jaetud valdkond 2.16 - see ei ole sisuline

valdkond (ei vasta klUsimusele ,mis?), vaid kor-
ralduse tehniline valdkond - digeaegsus - hindab
Uhte aspekti kisimuses ,kuidas?” (kui Sigeaegne
vOi kui mittedigeaegne - selle kisimuse pustitus
omakorda oli p6hjendatud, sest see on Uks pea-
misi edukuse tehnilistest tingimustest - sisuliselt
Oiged otsused tuleb langetada Gigel ajal ja digel ajal
ka ellu viia; nagu allpool ka nahtub, oli hilinemine
Uks peamisi rahulolematuse p&hjusi). Samuti on
kdrvale jaetud ,mdni muu valdkond” - vaga vaike
vastanute arv.

. Hinnang valdkonniti

K&ikide vastanute hinnangul said tervishoiukorral-
dajad kdige paremini hakkama (hasti vdi pigem
hasti) soovituste andmisega inimestele gripist hoi-
dumiseks (54,9%), soovituste andmisega tervis-
hoiutdotajatele (52,3%), vaktsineerimise korralda-
misega (49,4%), reisisoovituste andmisega (46,2%)
ja avalikkuse teavitamisega olukorrast (45,7%).

. Kdige vahem teenisid kdikide vastajate hinnangul

vaga hea vdi hea uldhinnangu tervishoiukorralda-
jad jargmistes valdkondades - valveepidemioloogi
telefonindustamine (16,9%), samas oldi sellega
ka kdige vahem rahulolematu? (vt ka kaesoleva
Uldkokkuvdtte punkti 10 arutelu), infotelefoni t66
(18,6%), vaktsiinide hankimine (19,3%), uldsuse
kaasamine (22,7%), Ghiskonnas turvatunde teki-
tamine (23%). Need olid need viis valdkonda, mis
selgesti eristusid Ulejaanud valdkondadest ning
nendes jai hea ja vaga hea hinnangu osakaal vaik-
semaks kui veerand vastanute koguarvust.

. K&ige suurem rahulolematus (st kindlasti jareleaita-

mist vajavad valdkonnad; aluseks hinnangud ,vaga
halvasti” voi ,halvasti”) - vaktsineerimise hankimine
(56,2%), turvatunde tekitamine (42,7%), selgitused
meedias (32%), avalikkuse teavitamine (28,2%), Gld-
suse kaasamine (21,1%). Valja arvatud avalikkuse
teavitamine, olid neli Ulejaanud valdkonda sellised,
milles oli [oodatult] k&ige suurem rahulejaanute
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10.

11.

12.

arv. Avalikkuse teavitamine oli kas vaga hasti voi
vaga halvasti - ilmselt oli peamiseks emotsionaal-
seks argumendiks, kas gripitants meeldis voi ei
meeldinud. Seega taitis reklaam oma kdige oluli-
sema eesmargi - ta tekitas tugeva emotsiooni.

Kdige vaiksem oli rahulolematus aga jargmistes
valdkondades: valveepidemioloogi telefonindus-
tamine (2,8%), reisisoovituste andmine (7,9%),
ravimite ja ravimisega seonduv (14%), soovituste
andmine tervishoiutdotajatele (16,3%), inimestele
soovituste andmine (17,2%). Tahelepanuvaarne on,
et valveepidemioloogi to6ga oldi vaga vahe vaga
rahul (vt dlal), samas ei olnud otsesdnu ka vaga
suurt mitterahulolemist v8rreldes tulemust posi-
tiivse hinnanguga. See oli ka Uks kahest valdkon-
nast, kus oli samal ajal vaga suur vastanutute arv
(63%), kes ei olnud sellega Ulelldse kokku puutu-
nud. See viitab vahemalt kahele asjaolule - kas liiga
vaike reklaam voi tegelikult puudus sellise teenuse
jarele tervishoiutodtajate hulgas Ulelldine vajadus.
Omakorda vahetuks pdhjuseks, miks valveepide-
mioloogi telefonindustamist hinnati vaga halvaks,
oli see, et see telefon oli halvasti kattesaadav
(47,1%). Selle Gheks p&hjuseks vdis olla tédkorral-
dus - loogiliselt arutledes (ja teiste valvetelefonide
tookogemust arvestades) oleks ilmselt vdinud t66-
paeviti todaegadel olla valves kaks epidemioloogi
(todaegadel oli ilmselt suurim vajadus sellise tee-
nuse jarele nende hulgas, kes telefoni olemasolust
teadsid ja kes arvasid, et sealt saadav teave vdiks
potentsiaalselt olla vajalik).

Rahulolematus detailsemalt

(Ainult valdkondades, milles me taotlesime detail-
semat uurimist.) Alljargnevalt - kaesoleva kokku-
votte punktides 11-14 on ka siis, kui tldkokku-
vottes oldi valdkonnaga vaga rahul, valja toodud
rahulolematuse peamine p&hjus (see tahendab -
kui keegi pidas seda valdkonda halvasti v3i pigem
halvasti korraldatuks, siis mis oli selliste inimeste
kdige suurem etteheide). Mdnikord viidatakse juba
varem kirja pandule. See on ennekdike minu kui
koostaja mugavus, lugeda ilmselt halvem - palun
selle eest eraldi vabandust.

Valdkondades, millega toimetulek hinnati tldjoon-
tes k8ige edukamateks (NB! nendes valdkondades
esitatud rahulolematuse protsendid naivad suured,
kuid tegelik rahulolematute arv on [vaga] vaike -
kuid 8ppimiseks seegi ...): 1abivaks rahulolematuse
pdhjuseks nendes valdkondades oli hilinemine -
liiga hilja tegutsemine - inimestele juhiste andmise
(42%), tervishoiutdodtajatele antud juhiste osas

13.

14.

15.

16.

17.

(52%). Samas vaktsineerimise korraldamise puhul
hinnati ligikaudu vdrdseks probleemiks nii korral-
damise hilinemist kui ka algset plaani vaktsinee-
rida ainult sihtrihmi (mdlemal juhul u 1/3 neist, kes
olid valdkondadega rahulolematud). Samas reisi-
soovituste osas oli domineerivaks juba soovituste
vahesus (36,2%), avalikkuse teavitamise osas - liiga
palju vasturaakivusi (37,1%).

K&ige vahem rahulolematust pdhjustanud valdkon-
dades taiendavalt - ravimite ja ravimisega seon-
duva puhul oli peamiseks etteheiteks teabepuu-
dus (33,7%), mis viitab ilmselt sellele, et juhendid
ei jdudnud kohale v&i neid ei pandud tahele.

Kdige vahem positiivse hinnangu saanud valdkon-
dades - valveepidemioloogi telefonindustamine
(vt p 10); vaktsiinide hankimisega seonduvalt oli
rahulolematuse peamiseks p&hjuseks nende han-
kimisega hilinemine (56,6%).

Kdige rohkem rahulolematust tekitanud valdkon-
dades (vt ka eelnevates punktides juba esitatu,
siinkohal seega vaid ,selgitused meedias”) - nende
puhul hinnati kdige suuremaks probleemiks nende
vasturaakivust (37,1%).

Kdige kdrgem keskmine hinnang vastajate grup-
pide |dikes:

perearstid - infotelefon, reisisoovitused ja valve-
epidemioloogi telefon;

pereded - reisisoovitused, soovitused haigusest
hoidumiseks, ravimitega seonduy;

haiglaarstid - vaktsineerimise korraldamine, info-
telefon, reisisoovitused;

haigladed - tervishoiutdotajatele antud soovitused,
soovitused haigusest hoidumiseks, reisisoovitused;
juhid - infotelefon, soovitused tervishoiutddtaja-
tele, soovitused hoidumiseks;

korraldajad - reisisoovitused, soovitused tervis-
hoiutdotajatele, soovitused hoidumiseks.

Seda tuleks arvestada - kui eelnevast selgus, et
mingi antud juhul edukaks tunnistatud valdkon-
naga oli samas suur rahulolematus, saaks tapse-
malt valida sihtrihma (nditeks kui valveepidemio-
loogi telefoniga ei oldud rahul, siis perearstidega ei
ole vaja selles osas t66d teha - valveepidemioloogi
t60 vastas nende ootusele).

Kdige madalam keskmine hinnang vastajate grup-
pide Idikes:

Eranditult k&ikide poolt oli selleks valdkonnaks
vaktsiinide hankimine, teiseks halvima hinnanguga
valdkonnaks oli turvatunde tekitamine Uhiskonnas



(valja arvatud tervishoiukorraldajad, kes arvasid,
et selleks oli Uhiskonna kaasatus, neil turvatunne
kolmas); kolmandaks oli valdavalt Ghiskonna kaa-
satus. Haiglaarstide arvates oli kolmas halvem vald-
kond tervishoiukorraldajate selgituste andmine
meedias (ajakirjanikud tegid oma t66d paremini kui
tervishoiukorraldajad ja nende abistajad - avalike
suhete korraldajad?).

18.Terviseameti juhenditest

Ulekaalukalt k&ige olulisemaks infoallikaks pidasid
kdik vastajad terviseameti antud juhendmaterjali
(meile loodetakse, meilt oodatakse ...), kuid pere-
arstide ja pereddede hinnang oli oluliselt kdrgem
kui haiglaarstidel/-6ddedel. Samas vdib see olla
seotud (ilmselt oluliselt ongi!), et haiglatootajad
pidasid juhendeid oma té6andja omadeks, sest
té6andja jaotas need laiali. Meil ei ole vahimatki
teadmist selle kohta, et haiglate juhtkonnad oleksid
tegelikult valja to6tanud oma juhendmaterjali (see
oleks igal juhul Ghel vdi teisel viisil juba ka pandee-
mia ajal teatavaks saanud). See eelnev seisukoht
tugineb ka sellele, et valdavalt (sh ka juhid - 59%)
hindasid terviseameti materjale igati asjakohasteks
(keskmine 58%). Kuid kaks olulist rahulolematuse
p&hjust juhistega oli nende liigne teoreetilisus
(36,2%), kuid sisaldasid vastajate hinnangul ka
palju mittevajalikku (32,4%). Tervishoiutootajad
ootavad juhistest rohkem Uuldisest tervishoiukorral-
dusest (39,4%), aga ka soovitusi patsiendi tldiseks
kasitluseks (36,4%). Samas tuleks tahele panna, et
nende osakaal, kes leidsid juhendites puuduseid,
oli suhteliselt vaike - vaid veidi tGle 10% vastanute
Uldarvust. Seda vdiks pidada iseenesest paris heaks
tulemuseks (juhendid ei olnud kordagi nimetatud
kolme halvima valdkonnana mitte thegi grupi

19.
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poolt), vastupidi, mitmel korral olid need Uhest
kolmest kdige paremini dnnestunud valdkonnast.

Miks juhised olid olulised? Kolmeks kdige olulise-
maks kitsamaks valdkonnaks terviseameti juhistes
nimetati: esiteks - tervishoiukorraldus gripipan-
deemia ajal (46,2%) - kusjuures eriti perearstid
(58,7%). Selle loogiliseks pdhjenduseks ilmselt
ennekdike see, et perearstid on ise ettevdtjad,
nad ei saa loota suure organisatsiooni toele (nagu
naiteks haiglas). Teiseks - diagnoosimine - 39,7%
(kusjuures haiglaarstid veelgi rohkem - 51,9%); kol-
mandaks - ohutusnduded - 38,3% (kusjuures nii
haigladed kui pereded hindasid ohutust pea kaks
korda olulisemaks kui arstid!). Samas perearst ja
peredde pigem ei sooviks teada gripiviiruse oma-
dustest, haiglaarst ja -6de ei tunne seevastu erili-
selt vajadust anda patsientidele koduravisoovitusi.

Tulevikus tuleks juhendid saata kindlasti otse k&iki-
dele tervishoiuasutustele v8i tervishoiutotajatele
ning kindlasti panna need ka terviseameti kodule-
hele (esimese ja kolmanda kombinatsioon 52,5%;
teise ja kolmanda kombinatsioon 29,9%).

Kdige olulisemaks peetakse juhendite valjatootami-
sele kaasata eriala asjatundjaid (52,1%), seltsi kui
organisatsiooni kaasamist peab oluliseks 41,8%
vastanutest. Kusjuures torkab silma, et perearstid
on mdlemas hinnangus praktiliselt samal tasemel
(eriala kompetents ja seltsi kompetents on praktili-
selt sinonUumid; eriala kompetentsi kannab selts),
samas haiglaarstid ei pea seltsi kui institutsiooni
kaasamist niivdrd oluliseks.
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nCoV -
aav -
CDC -

COVID-19 -

uus koroonaviirus, new coronavirus
adenoviirusega seotud viirus

Haiguste Kontrolli ja T6rje Keskus, Cen-
ters for Disease Control and Prevention
COrona Virus Disease

SARS-CoV-2 - dgedat raskekujulist respiratoorset

EAP -

ECDC -

ECMO -

EL -
EMA -

EMO -
ETAG -

sundroomi p&hjustav 2. koroonaviirus
Euroopa ainepunktisiisteemi ainepunkt
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskus, European Centre for Disease
Prevention and Control
ekstrakorporaalne
membraanoksuigenisatsioon

Euroopa Liit

Euroopa Ravimiamet, European
Medicine Agency

erakorralise meditsiini osakond

Eesti Teadusagentuur

H1N1pnd09 - pandeemiline gripp v0i pandeemilise

HVA -
ICU -

IFR -
ITK -
IVKH -
KKV -
LFT -

LTKH -
LOMS -
mMRNA -

gripi viirus

haiglavdrgu arengukava

intensiivravi osakond, Intensive Care
Unit

infektsiooni suremuskordaja
Ida-Tallinna keskhaigla

Ida-Viru keskhaigla

kopsude kunstlik ventilatsioon

lateral flow technology vdi test; kulgvoo-
lul p&hinev immunokromatograafiline
analuus

Laane-Tallinna keskhaigla

L8una-Eesti meditsiinistaap
informatsiooni RNA, messenger RNA

NETS -
PCR -

PERH -
PPA -
POMS -
RO -
SARS -

SoM -
TA -
TAI -
TEHIK -

TK -
TNK -
TTS -

TVL -
TU -
TUK -
UK -
USA -

WHO -
VOC -

VOI -
VOM -

nakkushaiguste ennetamise ja torje
seadus

polumeraasi ahelreaktsioon, Polyme-
rase Chain Reaction

Pdhja-Eesti regionaalhaigla
Politsei- ja Piirivalveamet

P&hja-Eesti meditsiinistaap
nakatumiskordaja

age raskekujuline respiratoorne
sundroom, Severe Acute Respiratory
Syndrome

Sotsiaalministeerium

Terviseamet

Tervise Arengu Instituut

Tervise ja Heaolu Infoslisteemide
Keskus

Tervisekassa

teadusndukoda
trombotsutopeeniaga kulgev trom-
boosi sindroom

toovsimetusleht

Tartu Ulikool

Tartu Ulikooli Kliinikum
Uhendkuningriik, United Kingdom
Ameerika Uhendriigid, United States of
America

Maailma Terviseorganisatsioon, World
Health Organisation

murettekitav variant, variant of concern
huvipakkuv variant, variant of interest
seiratav variant, variant of monitoring
vabariigi valitsus



