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Sissejuhatus
COVID-19 valmisolekukava 2022/2023 viirushooajaks on kirjeldatud riigi ja ka erasektori  
tegevusi ühiskonnaelu korraldamisel 2022/2023 viirushooaja eel ning ajal. Eelolevaks 
viirushooajaks ettevalmistudes on oluliseks märksõnaks nakkushaiguste ennetamine läbi 
inimeste terviseteadlikuma käitumise.

COVID-19 valmisolekukava koostamist koordineerisid Riigikantselei ja Sotsiaalministeerium. 
COVID-19 pandeemia stsenaariumite peatüki koostamist juhtis Teadusnõukoda, seire ja 
olukorrateadlikkuse, testimise ja tervishoiuteenuste korralduse peatükke Terviseamet, 
vaktsineerimise peatükki Eesti Haigekassa. COVID-19 ravi ja ravimite, vaimse tervise, EL 
COVID-19 tõendite ning kommunikatsiooni peatükkide koostamist juhtis Sotsiaalministeerium. 
Ühiskonna avatuna hoidmise peatükki panustasid Sotsiaalministeerium, Haridus- ja 
Teadusministeerium, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium ja Rahandusministeerium. 
Juhtimise peatüki koostasid Riigikantselei ja Sotsiaalministeerium. Valmisolekukava lisas 1 
on välja toodud täpsed tegevused järgmiseks viirushooajaks valmistumisel.
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Kokkuvõte
Millele tuleb uuteks viiruselaineteks valmistumisel  
tähelepanu pöörata?
• Iga inimese teadlikust tervisekäitumisest sõltub suurel määral nii tema enda kui teiste  

kaitsmine nakatumise eest. 

• Ettevõtjad ja tööandjad mõtlevad proaktiivselt läbi kõikvõimalikud tegevused selleks, et 
teenindus- ja töökeskkond ning töökorraldus oleksid maksimaalselt nakkusohutud, et 
nii töötajad kui kliendid püsiksid terved. Keskmise ja kõrgema nakkusohu tingimustes töö 
ohutuks jätkamiseks tehakse ettevalmistusi juba nüüd, mõeldakse läbi nii töötajate töö-
kohtadel hajutamise/vahetustega töötamise võimalused  kui ka kodukontori soodustamise 
ning kaugtöö võimalused. Ettevõtjad võiksid igati selgitada töötajatele vaktsineerimise  
vajalikkust ning pakkuda vaktsineeritud töötajatele „präänikuid“. Töökeskkonnas on oluline 
mõõta, kas ventilatsioon tagab tervisliku sisekliima ning vajadusel planeerida ja ajakohastada 
ventilatsioonisüsteemid. Hästitoimiv ventilatsioon ja tervislik sisekliima on olulised mitte 
ainult COVID-19 vaid ka teiste viirusnakkuste ennetamiseks.

• Kohalikud omavalitsused ja kogukonnad suurendavad oma võimekust inimeste 
teavitamisel, toetamisel, abistamisel ja käitumuslikul suunamisel. Eeskuju saab siinkohal 
võtta Põhjamaade regionaalsest praktikast.

• Vaktsineerimine on vabatahtlik. Isiklikest vaktsineerimisotsustest võib aga kõrge nakkus- 
ohu tingimustes sõltuda ligipääs eluliselt mittehädavajalikele teenustele (nt kultuuri- ja  
spordiüritused), kui see on seotud teiste osaliste terviseriskidega. 

• Vaktsineerimine ei kaitse küll nakatumise eest, kuid on teaduslikult tõestatud efek-
tiivne abinõu nii raske haigestumise kui ka surmade ärahoidmisel. Oluline on  tõhustusdoo-
siga vaktsineerimine, mis annab võrreldes kahe doosiga märkimisväärselt parema kaitse.  
Aktuaalseks võib muutuda ka neljanda doosiga vaktsineerimine, alates vanemaealistest ja 
riskirühmadest. 

• Vaktsineerimise kampaaniate korraldamisel leitakse uusi lähenemisi ning kõneisikuid 
ja kaasatakse erasektorit. Sõnumid on lihtsad, korduvad ning sihtrühmale vanuseliselt 
ja kultuuriliselt sobilikud. Eesti Haigekassa töötab koostöös teiste osapooltega välja 
süsteemse kommunikatsiooni, mis tutvustab erinevatele elanikkonna gruppidele 
vaktsineerimise kasusid. 

• Terviseamet koostöös ülikoolidega jätkab viiruste leviku seiret määral, mis võimaldab 
kontrollida uute tüvede ilmumist, jätkatakse ka reoveeseirega.

• Riigi situatsioonikeskus jätkab laiema olukorrateadlikkuse tagamist, sh teistes riikides 
COVID-19 nakkuse leviku jälgimist.

• Tervishoiusüsteemi valmisoleku parandamine tähendab seda, et pikemas perspektiivis  
vajavad Eesti haiglakompleksid uuendamist viisil, mis arvestab suuremal 
määral nakkushaiguste leviku piiramiseks tarvilikke võtteid ja võimalusi. 
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See tähendab:

• Kuna enamik COVID-19 haigeid pöörduvad ja neid ravitakse esmatasandil, siis on ülioluline 
tagada esmatasandi tervishoiu võimekus reageerida nii koroonaviiruse uuele lainele kui ka 
koroonaviiruse läbi põdenud inimeste pikaajalistele vaevustele, sh pikale COVIDile.

 - vajadusel saab õdesid ümber suunata kohtadesse, kus neid enam vajatakse,  
k.a esmatasandile;

 - teatud tegevusi, mida ei pea ilmtingimata teostama esmatasandil,  saab delegeerida 
teistele asutustele või struktuuridele. Näiteks kodus COVID-19 põdevatele patsientidele 
digilahenduse abil nõustamisteenuse ja nende terviseseisundi seire pakkumise 
võimaluse väljatöötamine;

 - uute, innovatiivsete IT lahenduste arendamist ja kasutuselevõttu, mis võimaldavad 
rakendada viirushaiguse sümptomitega patsientide efektiivset esmatasandi eelset triaaži;

 - esmatasandi tervishoiu ja haiglaravi omavahelise koostöö tõhustamist ning väga head 
suhtlust kõigi kriisijuhtimisega seotud osapooltega;

• Viirusvastased ravimid on riskirühmadele piisavalt kättesaadavad. Kõrgema riskiga 
gruppidele tagatakse ka ennetav ravi.

• Plaanilise töö piiramise vältimiseks, erakorralise töö tagamiseks ning  haiglasisese leviku 
vähendamiseks suurendavad haiglad õhklevi isolatsioonipalatite arvu, sh erakorralise 
meditsiini osakondades ning tagavad teistes palatites väga hea ventilatsiooni.

• Patsientidele tagatakse viirusvastase, sh ennetava ravi ning immuunmoduleerivate ravimite, 
sh uute preparaatide või muude ravimeetodite järjepidev kättesaadavus.

• Kõikides tervishoiuasutustes, õendusabis, hooldekodudes, kiirabis jne tagatakse  
isikukaitsevahendite kättesaadavus.

• Riigi õigussüsteemi valmisolek kehtestada uuesti piiranguid peab olema vajaduse tekkides 
võimalikult kiire ja efektiivne. Selleks mõeldakse läbi ja valmistatakse ette vajalikud 
muudatused normatiivaktides, mida saaks kiiresti seadustada. Samuti pööratakse suuremat 
tähelepanu piirangute kommunikatsioonile: selgete sõnumite edastus konkreetsete kanalite 
kaudu piisava etteteatamisajaga on ettevõtjate tegevuse planeerimisel võtmetähtsusega. 
Ulatuslike piirangute korral on vajadus kaaluda toetusmeetmete loomist ja kiiret rakendamist 
piirangutest mõjutatud sihtgruppidele.

• Hädaolukorra lahendamise eest vastutavad ametid loovad oma pädevuse piirides plaanid  
elutähtsate ravimite, kaitsevahendite, meditsiinivahendite, toiduainete ja teenuste olemas-
olu kindlustamiseks, kavandavad kriisis edukaks toimimiseks vajalikud logistikasüsteemid 
ning korraldavad inimeste teavitamise varude kogumise vajalikkusest.

• Haridus- ja Teadusministeerium tagab avalikele haridusasutustele antigeeni kiirtestid,  
korraldab testimisi ning tagab tervisliku sisekliima lahenduste rakendamise. Haridus- 
süsteemis luuakse lahendused õpetajate ja õpilaste olukorrateadlikkuse suurendamiseks  
nakkushaigustest.
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• Huvihariduses, -tegevuses ja noorsootöös tagatakse tegevuste jätkumine, et toetada noorte 
huvipõhist tegevust ning seeläbi vaimse tervise toetamist.

• Kriisi juhtimises parandatakse  oluliselt rahvusvahelist koostööd Balti, Skandinaavia ja 
Euroopa piirkondadega ning rahvusvaheliste organisatsioonidega (ECDC, WHO), kus 
edendatakse muuhulgas nii isiklikke kontakte, käivitatakse koostöötegevusi ning osaletakse 
koolitustel.

• Tervise ja Heaolu Infosüsteemide Keskus koostöös teiste osapooltega analüüsib 
olemasolevaid IT-lahendusi ning tuletab sellest  edasisi tegevusi uute IT lahenduste 
arendamiseks või seniste parendamiseks.

• Pandeemiateks valmisoleku pikaajalises kontekstis on oluline tõsta tervishoiu baas- 
rahastust, suurendada valitud erialadel koolitustellimust, suunata üliõpilasi ja kraadi- 
õppureid omandama erialasid, millest tänase kogemuse põhjal Eestis oskusteavet napib (nt 
epidemioloogia jms). Terviseamet peab oluliselt tõstma nakkushaiguste seire ja ennetuse 
võimekust ning panustama pikaajalistesse koostööprogrammidesse ülikoolidega.
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COVID-19 preparedness plan for the 2022/2023 virus season

Summary  
COVID-19 preparedness plan for the 2022/2023 virus season

Key aspects to consider for new waves  
of the COVID-19 virus
• Protecting oneself and others from being infected depends to a large extent on everyone’s 

conscious health behaviour.

• Entrepreneurs and employers are proactive in thinking through all possible activities aimed 
at keeping the service and work environment, as well as the organization of work as safe as 
possible, so that both the employees and the customers would remain healthy. Preparations 
for safely continuing work in the conditions of medium and higher infection risk are already 
under way, the options of dispersion at the workplace/shift work, as well as ways to facilitate 
working from the home office and teleworking are being considered. Businesses should do 
everything they can to explain the necessity of vaccination to their employees and offer 
incentives to vaccinated employees. In the work environment, it is important to measure 
whether the ventilation ensures a healthy indoor climate and, if necessary, to plan and 
update the ventilation systems. Well-functioning ventilation and a healthy indoor climate 
are important not only for the prevention of COVID-19 but for the prevention of other viral 
infections as well.

• Local governments and communities are increasing their capacity to inform, support,  
assist, and guide people. The regional practices in Nordic countries can be used as role 
models here.

• Vaccination is voluntary. In the conditions of high infection risk, however, one’s personal 
vaccination decisions may determine one’s access to non-essential services (e.g. cultural 
and sports events) where these have an effect on the health risks of other participants.

• Vaccination does not protect against infection, but it has been scientifically proven to be 
an effective tool for preventing both serious illness and death. It is important to receive 
a booster dose which offers a significantly better protection than vaccinating with two 
doses. Vaccination with a fourth dose, starting with the elderly and the risk groups, may 
also become relevant.

• New approaches and spokespersons will be found for vaccination campaigns, and the 
private sector will be included. The messages are simple, repetitive, and age- and culturally 
appropriate for the target groups. The Estonian Health Insurance Fund (responsible for 
COVID-19 vaccination), in co-operation with other stakeholders, develops a systematic 
communication that introduces the benefits of vaccination to different groups of the 
population.

• The Health Board, in co-operation with the universities, will continue to monitor the spread 
of viruses to an extent that also makes it possible to control the emergence of new variants, 
and will continue with the SARS-CoV-2/COVID-19 Wastewater Surveillance.
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• The National Situation Centre will continue to provide wider situational awareness, including 
monitoring the spread of the COVID-19 infection in other countries.

• Improving the preparedness of the health care system means that in the longer perspective 
Estonian hospital complexes will need to be renovated in a way that takes into greater consi- 
deration the different ways and possibilities to prevent the spread of communicable diseases. 
 

That is to say: 
• As most COVID-19 patients seek medical advice and are treated at the level of primary care, 

it is essential to ensure that primary care is capable of responding to the new wave of the 
coronavirus, as well as the long-term ailments of people who have recovered from the coro-
navirus, including long COVID.

 - if necessary, nurses can be relocated to work positions where they are most needed, 
including to primary care;

 - certain activities that do not necessarily need to be carried out at the primary care level 
can be delegated to other bodies or structures. For example, the development of digital 
solutions to provide counselling and to monitor of the health of patients recovering 
from COVID-19 at home;

 - the development and deployment of new, innovative IT solutions for the effective pre-
primary triage of patients symptomatic of a viral disease;

 - enhancing the cooperation between primary health care and hospital care, and excellent 
communication with all the parties involved in crisis management;

• The availability of antiviral drugs to risk groups is sufficient. Groups in higher risk are also 
ensured preventative care.

• In order to avoid restrictions on elective surgeries, ensure emergency work, and reduce the 
spread within the hospital, the hospitals will increase the number of air exchange isola-
tion wards, including in emergency departments, and ensure very good ventilation in other 
wards.

• Patients will have consistent access to antiviral, including preventive care, and immuno-
modulatory drugs, including new drugs or other therapies.

• The availability of personal protective equipment is ensured in all health care institutions, 
nursing homes, long-term care facilities, ambulances, etc.

• The preparedness of the national legal system to reimpose restrictive measures must be as 
rapid and effective as possible when the need occurs. In order to achieve this, the necessary 
amendments to legal acts are thought through and prepared so that they could be quickly 
adopted and enforced. Additionally, greater attention will be paid to the communication of 
the restrictions: the communication of clear messages through specific channels with suffi-
cient prior notice is of key importance to entrepreneurs when planning their activities. In the 
case of large-scale restrictive measures, there is a need to consider the establishment and 
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rapid implementation of support measures for the target groups affected by the restrictions.

• The agencies responsible for dealing with the emergency situation shall, within the limits of 
their competence, establish plans to ensure the availability of essential medicines, protec-
tive equipment, medical supplies, food, and services, design the logistics systems needed 
to operate successfully in a crisis, and organise the informing of people about the need for 
stockpiling.

• The Ministry of Education and Research provides rapid antigen tests to public educational 
institutions, organizes testing, and ensures the implementation of healthy indoor climate 
solutions. The education system creates solutions to increase the situational awareness of 
teachers and students about communicable diseases.

• It is ensured that informal education, hobby activities and youth work continue operating, in 
order to support the interest-based activities of young people, thus also supporting mental 
health.

• In crisis management, international co-operation with the Baltic, Scandinavian and European 
regions and with international organizations (ECDC, WHO) will be significantly improved, 
which includes the promotion of personal contacts, the launching joint activities, and the 
participation in trainings.

• The Health and Welfare Information Systems Centre, in co-operation with other stakeholders, 
analyses existing IT solutions and derives from these the next activities for the development 
of new health-related IT solutions or the improvement of existing ones.

• In the long-term context of pandemic preparedness, it is relevant to increase the basic 
funding for health care, increase the order of training in selected specialties, direct students 
and postgraduate students to acquire specialties for which there is a lack of know-how in 
Estonia (e.g. epidemiology, etc.). The Health Board must significantly increase the capacity 
to monitor and prevent communicable diseases and contribute to long-term cooperation 
programs with the universities.
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I  COVID-19 pandeemia  
    stsenaariumid

Käesoleva tegevuskava koostamise ajal on COVID-19 neljas laine taandumas. Kahe aasta 
kogemused vajavad kokkuvõtmist, et olla valmis järgmiseks võimalikuks laineks. Nii Haiguste 
Ennetamise ja Tõrje Euroopa Keskuse (ECDC, European Centre for Disease Prevention 
and Control) kui ka mitmete riikide ja teadlaste arvamus on, et SARS-CoV-2 ei kao nii pea 
ning on  stsenaariume, mille järgi on oodata uut haigestumiste lainet. Rahvastiku praegust 
suhteliselt madalat immuniseerimistaset (09.05.2022 seisuga on kogu rahvastikust lõpetatud 
vaktsineerimisega hõlmatus 63,6%. Täiskasvanud elanikkonnast 42,1% on saanud esimese 
lisa- või tõhustusdoosi. 26% täiskasvanutest on vaktsineerimata ja ka vanemaealiste 
vaktsineeritus ei ole piisav) aitab mõnevõrra leevendada asjaolu, et täiskasvanute seas tehtud 
koroonaviiruse levimuse 25. seireuuringu järgi on Eestis SARS-CoV-2 vastaseid antikehi 
leitud umbes 90% inimestel ning et enamikul vaktsineeritutel ja/või läbipõdenutel on tekkinud 
T-rakuline immuunsus, mis annab hea kaitse hospitaliseerimise vastu. Langev nii humoraalse 
kui ka rakulise immuunsuse tase suurendab ühiskonnas nakatamisohtu.

Käsitluse all on olnud mitmeid stsenaariume ja siinkohal toome välja kolm põhistsenaariumi: 
leebe, raske ja uus pandeemia. Neile võib uutel asjaoludel lisanduda ka uusi alajaotusi ning aja 
jooksul võib üks stsenaarium üle minna teiseks. Mõistlik on valmis olla kõikideks variantideks. 
Valmisolek tähendab konkreetseid tegevusplaane ja nendega seotud ressursside planeerimist 
ühiskonna kõikides valdkondades alates tervishoiusüsteemist kuni majandusliku ja õigus- 
ruumi asjakohase ja maksimaalselt efektiivse toimimiseni. Kuna nakatumislainete iseloomu 
ja kõike kaasnevat ei ole võimalik täpselt ette näha, siis tuleb rõhk panna alusvõimete 
arendamisele, et oleks suutlikkus saada olukorrast kiiresti tervikpilt ja reageerida vastavalt 
vajadusele.

Leebet stsenaariumi iseloomustavad suhteliselt madalad COVID-19 hospitaliseerimine ja 
suremus, ehkki just riskipopulatsioonides (vanemaealised, immuunsüsteemi probleemidega 
inimesed) on näha tavapärasest sagedasemat haiglasse sattumist või suremust. Lisaks 
olemasolevale omikrontüvele võivad tekkida ka uued koroonaviiruse tüved, mis võivad olla 
senisele immuunkaitsele resistentsemad, lisaks esineb ka taasnakatumisi. Tervishoiusüsteem 
suudab olukorda hallata tavalise igapäevase tegevuse raames. Ühiskonnas ei ole vaja 
kehtestada piiranguid, kuid oluline on selgitada kaitsemaski või respiraatori kandmise 
soovitust, eriti riskirühmade seas. Enne viirushooaja algust on oluline elanike, eriti riskirühmade 
vaktsineerimine (sh tõhustusdoosiga) ning viirusvastaste ravimite kättesaadavaks tegemine. 
Leebele stsenaariumile vastavad praeguse teadmise kohaselt omikrontüvi ja sellest nõrgemad 
koroonaviiruse tüved.

Raske stsenaariumi puhul ilmuvad uued SARS-CoV-2 tüved, millel on võime põhjustada 
raskemat haigestumist ning efektiivsemalt levida (suurem nakatamiskordaja ehk R0) ning 
mida Maailma Terviseorganisatsioon (WHO, World Health Organization) klassifitseerib 
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murettekitava variandina (VOC, Variant of Concern). Tervishoiusüsteem on ülekoormatud, sest 
nakkushaiguste tekitatud niigi suuremale koormusele talvel lisanduvad COVID-19 nakatumisega 
seotud pikaajalisemad terviseprobleemid ehk nn pikk COVID. Raske stsenaariumi korral on vaja 
kehtestada ühiskonnas piirangud: kohustuslik hingamisteid kaitsev mask, üritustel osalejate 
piirarvud jms. Raske stsenaariumini võib viia selline SARS-CoV-2 tüvi, mille puhul on raske 
haigestumise ja surma tõenäosus sarnane deltatüvega.

Uue pandeemia oht tekib siis, kui arenevad uued kiiresti levivad viiruse tüved, mida 
olemasolev vaktsineerimise või läbipõdemise tõttu tekkinud immuunsus ei suuda ära tunda 
ja neutraliseerida, ning haiguse kulg on keskmine või raske. Koormus tervishoiusüsteemile 
ületab selle võimekust, plaanilist ravi tuleb märgatavalt piirata. Tuleb valida nakatumiskõvera 
„silumise“ (madalal hoidmise) taktika, et võita aega täiesti uute vaktsiinide ja ravimite 
väljatöötamiseks. Vaja on kehtestada ühiskonnaülesed piirangud: maskikandmise kohustus 
siseruumides, kaugtöö, karantiin. See tekitab juurde sotsiaalseid pingeid, sest inimesed on 
senisest pandeemiast ja piiranguist väsinud. Piirangud on tõenäoliselt vähem mõjusad, sest 
inimesed ei pruugi järgida käitumisjuhiseid enam nii hoolikalt kui esimeste lainete ajal. Hetkel 
on see kõige väiksema tõenäosusega olukord.

Millal on oodata uut nakatumise kasvu, st uue laine tulemist? Üldise seisukoha järgi peetakse 
tõenäolisemaks sügist, mis on hingamisteede viirusnakkuste leviku tavaline periood. Valvsust 
ei tohi kaotada juba suvel, sest eelmisel aastal algas uus laine juba juulis ning kulmineerus 
oktoobris-novembris. Uue võimaliku laine algus on eelkõige seotud viiruse levikuga Euroopas, 
mis mõnenädalase viitega jõuab Eestisse. Võimalik on uue laine lükkumine hilissügisesse. 
Oluline on jätkata elanikkonda hõlmava seirega, sh viirustüvede sekveneerimisega, et 
olla varakult valmis reageerima nakatumiskõvera tõusule ning uute tüvede levikule. Tuleb 
tähelepanelikult jälgida viiruse leviku dünaamikat teistes riikides.
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COVID-19 sügisel. Võimalikud stsenaariumid 

Leebe Raske Uus pandeemia

• võimalikud on uued  
viiruse tüved, mis on leebed  
ja tekitavad aeg-ajalt taas- 
nakatumisi

• suhteliselt madalad hospi- 
taliseerimise ja suremuse  
arvud, suurenenud riski- 
populatsioonides

• tervishoiusüsteem suudab 
olukorda hallata igapäevase 
tegevuse raames

• piiranguid ei ole vaja

• soovitus maski või  
respiraatorit kanda, eriti 
riskirühmade seas

• vajalik elanike, eriti  
riskirühmade vaktsineerimine 
(sh tõhustusdoosiga) enne 
viirushooaja algust

• vajalik teha kõrgema riskiga 
gruppidele kättesaadavaks 
viirusevastased ravimid

• ilmuvad uued viiruse tüved, 
mis tekitavad raskemat 
haigestumist ja levivad  
efektiivsemalt, samas aitavad  
olemasolevad vaktsiinid välti-
da rasket haigestumist

• tervishoiusüsteem on  
ülekoormatud, 
lisanduvad COVIDiga 
seotud pikemaajalised 
terviseprobleemid (pikk 
COVID)

• vajalik on ühiskonnas 
kehtestada piirangud: 
kohustuslik mask, üritustel 
osalejate arvu piirangud jm

• väga oluline on 
saavutada elanikkonna 
korduvvaktsineerimine, mis 
vähendab nakkuse levikut, 
hospitaliseerimisi ja surmasid

• tekivad uued viiruse 
tüved, mida olemasolev 
vaktsineerimise ja 
läbipõdemise tõttu tekkinud 
immuunsus ei suuda ära 
tunda ja neutraliseerida

• koormus tervishoiusüsteemile 
ületab selle võimekust, teiste 
patsientide ravi tuleb oluliselt 
piirata

• tuleb valida nakatumiskõvera 
„silumise“ taktika, et võita 
aega täiesti uute vaktsiinide ja 
ravimite väljatöötamiseks

• vajalik on kehtestada 
ulatuslikud piirangud: 
maskikandmine siseruumide, 
kaugtöö, karantiin jm

• tekitab juurde sotsiaalseid 
probleeme, sest inimesed on 
pandeemiast ja piirangutest 
väsinud

• inimesed ei järgi 
käitumisjuhiseid nii hoolikalt 
kui esimeste lainete ajal

• isegi uute, toimivate 
vaktsiinide ilmumisel valitseb 
nende suhtes üldine skepsis

Teadusnõukoda, aprill 2022
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II  Valmisoleku tagamine 
    uuteks laineteks ja uute  
    viiruse tüvede tulekuks

Viiruse leviku seire ja uuringud 

• Seire võimaldab jälgida SARS-CoV-2 viiruse leviku muutumist ajas ja kohas ning  
tuvastada uute tüvede ilmumise 

• Euroopaga integreeritud aastaringne respiratoorsete ägedate nakkushaiguste  
sentinelseire süsteem tagab õigeaegse viiruste,  sealhulgas SARS-CoV-2 tuvastamise

• Elanikkonna haiguskoormuse jälgimiseks, haiguste esinemissageduse ja levimuse  
hindamiseks on oluline reoveeseire teostamine

• Andmevahetus rahvusvaheliste institutsioonidega

Seireks nimetatakse tervisealaste andmete, sealhulgas nakkushaiguste epidemioloogiliste 
uuringute ja nakatumise riskitegurite andmete süstemaatilist kogumist, analüüsimist ja  
tõlgendamist nakkushaiguste leviku ennetamise ning tõrje eesmärgil.

COVID-19 seire peamised eesmärgid:

• jälgida SARS-CoV-2 leviku ja epideemia protsessi intensiivsuse muutumist ajas ja kohas; 

• prognoosida haiglate koormust;

• õigeaegselt tuvastada muteerunud viiruse riiki jõudmine, et rakendada vajalikke 
epideemiatõrje meetmeid.

Populatsioonis ringlevate mutantsete tüvede võimalikult varajaseks avastamiseks ning vajali-
ke epideemiatõrje meetmete rakendamiseks viiakse läbi sekveneerimise/genotüpiseerimise  
uuringuid. Proovimaterjal kogutakse PCR analüüsiks ja/või täisgenoomi sekveneerimiseks 
vastavalt epidemioloogilisele olukorrale.

ECDC soovituse järgi peab riik sekveneerima 10% positiivsetest proovidest. Eesmärgiga saada 
andmeid mutantsete tüvede levimuse kohta saadab Terviseamet ECDC-le proove juhuvalimi 
põhjal, lisaks „cross-sectional“ (kõik ühe päeva SYNLABi positiivsed proovid) ning proovid 
haiglatest (haiguse raskuse kulu hindamiseks). Selleks on Terviseameti ja ECDC vahel sõlmitud 
leping kuni 2025. aastani.

Terviseamet teostab järjepidevat viiruste leviku seiret koostöös Tartu Ülikooliga.
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Sentinelseire süsteem
Alates 2022. aasta sügisest hakatakse COVID-19 haiguse levimuse hindamiseks rakendama 
WHO gripikeskuse juurutatud sentinelseire süsteemi. See süsteem on hingamisteede 
viirusnakkuste hooajalise epideemiaprotsessi intensiivsuse ja ringlevate viiruste etioloogilise 
struktuuri määramiseks ning haiglate koormuse prognoosimise kasutatav seiremetoodika. 
Seni on seda Eestis kasutatud kaheksa nakkushaiguse uurimiseks: gripiviirus A, gripiviirus 
B, RS-viirus, paragripiviirus, HMPV metapneumoviirus, adenoviirus, rinoviirus ja SARS-CoV-2. 
Kuna pandeemia tingimustes oli vaja SARS-CoV-2 viirus tuvastada kiiresti ja laialdaselt, jäi 
selle täiemahuline hõlmamine olemasolevasse süsteemi puudulikuks. Järgmisel hooajal 
juurutatakse paneeli ka SARS-CoV-2 viirus.

Seni on Eestis sentinelseirega hõlmatud 11 maakonda, lisaks Tallinn ja Narva. Seires osalevad 
ametlikult 66 perearsti, kes esitavad iga nädal andmeid gripilaadsetesse haigustesse 
haigestumise kohta oma nimistu piires ning võtavad proove laboratoorseks uuringuks. 
Elanikkonna hõlmatus sentinelseirega on Eestis 10,2%. Sentinelseire andmed gripi kohta 
loetakse usaldusväärseks, kui seirega kaetud elanikkonna osatähtsus on suurem kui 2,5%. 
Edaspidi peab Terviseamet (TeA) kindlaks tegema, kas SARS-CoV-2 viiruse leviku hindamiseks 
on senise valimi suurus ja katvus piisavad.

Sentinelseires osalevad perearstid koguvad patsientidelt analüüsimaterjali ja saadavad selle 
TeAi nakkushaiguste laborisse, kus lisaks SARS-CoV-2 viirusele hinnatakse proovimaterjali 
ka teiste hooajaliste viiruste suhtes. Analüüsi tulemused kantakse laborianalüüsi saatekirja 
vastusena Tervise Infosüsteemi (TIS), kus need on nähtavad nii patsiendile kui ka perearstile. 
Õigeaegse ravi alustamise seisukohalt on oluline, et analüüsi tulemused jõuavad perearstini 
võimalikult kiiresti, hiljemalt järgmiseks päevaks. Seni on sedavõrd kiire tulemuste laekumine 
olnud logistilistel põhjustel võimalik vaid Tallinna ja Harjumaa perearstide proovide puhul. TeA 
loob operatiivsema logistilise võimekuse ka teistesse piirkondadesse.

Kuivõrd toimiva sentinelseire raames kogutakse proovimaterjalina ninaneelukaabe ning 
analüüs teostatakse PCR meetodil, on võimalik kogutud materjalist määrata ka SARS-CoV-2 
viiruse tüvi. 

Reoveeseire
Tartu Ülikooli teadlaste poolt on loodud reovee analüüsil põhinev varajase koroonaviiruse 
eelhoiatuse seiresüsteem. Rahvusvaheline kogemus näitab, et reoveeproovidest on võimalik 
leida viiruse jälgi enne kliiniliste patsientide tuvastamist. Reoveeseire annab varajast infot ka 
nakkuse piirkondliku leviku kohta. Uuring on oluline infoallikas Terviseametile varjatud kollete 
avastamisel ja puhangudünaamika jälgimisel.

Tartu Ülikool juhtis uuringut 2020. aasta augustist 2021. aasta lõpuni. Alates 2022. aastast 
korraldab reoveeseiret Terviseamet.

KoroGeno-EST
TeA on ringlevaid tüvesid praeguseni kindlaks teinud tulemuslikus koostöös Tartu Ülikooli (TÜ) 
KoroGeno projektis osalevate teadlastega. KoroGeno projekti rahastus on praeguse seisuga 

https://ut.ee/et/sisu/koroonaviiruse-seire-reovees
https://www.terviseamet.ee/et/reoveeseire-kaardirakendus
https://kliinilinemeditsiin.ut.ee/et/sisu/eesti-sars-cov-2-taisgenoomide-jarjestamine-ja-analuus-korogeno-est-1est-2est-3
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tagatud 2022. a lõpuni. TeA hinnangul suudab nende nakkushaiguste labor viirusetüvesid 
sekveneerides kindlaks teha 2022. aasta lõpuks. Pärast KoroGeno uurimisprojekti rahasta-
mise lõppu sõlmib TeA koostöö jätkamiseks TÜ ekspertidega lepingud.

COVID-19 uuringud
Paralleelselt sentinelseirega toimub vähemalt 2022. aasta lõpuni TÜ teadlaste juhtimisel 
Eesti täiskasvanute koroonaviiruse levimuse uuring „COVID-19 aktiivne seire“ ning TeA poolt 
korraldatav SARS-CoV-2 viiruse seire reoveest. Koroonaviiruse leviku ja reovee seire tulemused 
võimaldavad lisaks sümptomaatiliste patsientide hulgas läbiviidud seirele hinnata viiruse 
levikut kogu ühiskonnas.

Sotsiaalministeeriumi tellimusel ja Eesti Teadusagentuuri rahastamisel teostab Tartu  
Ülikooli uuringu „COVID-19 haigusjuhtumite analüüs ja riskirühmade väljaselgitamine Eestis“,  
mille eesmärk on Eestis SARS-Cov-2-ga nakatunute haigestumise, haiguse kulu 
tõsidusastme, immuunvastuse ja nakkuse tervisetagajärgede süsteemne analüüs. See 
võimaldab teha informeeritud otsuseid tulevaste nakkuspuhangute korral ja arendab tervise-/
administratiivandmete kasutamist meditsiiniliseks otsusetoeks, rahvatervise seireks, 
terviseteenuste planeerimiseks ning meetmete tõhususe ja põhjendatuse analüüsiks.

Rahvusvaheline andmevahetus
Vastavalt Euroopa Parlamendi ja nõukogu otsusele on kehtestatud loetelu nakkushaigustest 
ja tervishoiu eriküsimustest, mis kuuluvad ühenduse epidemioloogilise seire alla. Nii 
haiguste kui ka haigusjuhumääratluste loetelu on kooskõlas Maailma Terviseorganisatsiooni 
nomenklatuuriga.

Iga liikmesriik on kohustatud COVID-19 kohta esitama aruandeid teostatud PCR-testide, 
nakatumiste, hospitaliseerimise ja COVID-19 surmade kohta. Lisaks tuleb esitada aruandeid 
sekveneerimise ja vaktsineerimiste kohta, mida Terviseamet esitab igakuiselt WHO-le otse 
veebis.

Riikidelt kogutud andmete põhjal hinnatakse riiklikke ja EL-i epidemioloogilist olukorda, 
rahvatervise riske, mittefarmatseutiliste sekkumiste ja vaktsineerimiste efektiivsust. Info põhjal 
võrreldakse erinevate riikide andmeid ning antakse üldisi suuniseid ja soovitusi haiguskoormuse 
võimalikuks vähendamiseks, antakse soovitusi kehtivate karantiini- ja isolatsioonijuhiste  
kohandamiseks, rakendatakse reisimise piiranguid ja hinnatakse erinevate tüvede omadusi.

https://ut.ee/et/sisu/koroonaviiruse-levimuse-seire
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec_impl/2018/945/oj
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Viiruse leviku seire ja uuringud

Eesmärk/tegevused Põhivastutaja Kaasvastutaja

Riiklik sentinelseire süsteem Terviseamet TEHIK

Sekveneerimine/
Genotüpiseerimine

Terviseamet Tartu Ülikool

Levimuse uuringud Terviseamet Tartu Ülikool
Reoveeseire Terviseamet
KoroGeno uurimisprojekt Tartu Ülikool Terviseamet

Uuring „COVID-19 haigusjuh-
tumite analüüs ja riskirüh-
made väljaselgitamine Eestis“

Tartu Ülikool Sotsiaalministeerium
Eesti Teadusagentuur

Rahvusvaheline  
andmeedastus Terviseamet Sotsiaalministeerium

Teabevahetus ja õppetunnid
Riigi situatsioonikeskus
Sotsiaalministeerium

Eesti Haigekassa
Terviseamet
Ravimiamet
TEHIK
Tartu Ülikool
Tervise Arengu Instituut

 
Lisaks luuakse Tervise ja Heaolu Infosüsteemide Keskuses (TEHIK) infotehnoloogilist 
lahendust laboratoorselt kinnitamata COVID-19 juhtude üle arvepidamiseks ning statistikas 
kuvamiseks.Hiljemalt sügiseks, mil COVID-19 levimuse hindamiseks kasutatakse peamiselt 
sentinelseire metoodikat, luuakse koostöös TEHIK-uga lahendus nii sentinelseire andmete kui 
ka kinnitamata ning kinnitatud diagnooside automaatseks analüüsiks, tulemuste kuvamiseks 
ja edastamiseks.

COVID-19 olukorrateadlikus
COVID-19 epidemioloogilise olukorra kirjeldamiseks kasutatakse järgmisi mõõdikuid:

• keskmine päevane hospitaliseeritute arv viimase 7 päeva jooksul

 - seda võib lugeda kõige olulisemaks mõõdikuks, mille alusel tehakse otsus, kas olukord vas-
tab leebele või raskele stsenaariumile. Otsus riskitaseme muutumise kohta tehakse siis, kui 
näitaja on püsinud uuel (senisest madalamal või kõrgemal) riskitasemel vähemalt 3 järjesti-
kuse päeva jooksul ning ka vaadeldud trendi põhjal tehtud prognoosid viitavad riskitaseme 
püsivale muutusele;
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• keskmise päevase hospitaliseerituse muut

 - see on hinnang trendile ehk protsentuaalne kasv koos 95% usalduspiiridega, selleks et  
hinnata statistiliselt olulise trendi olemasolu;

• keskmine päevane suremus COVID-19 tõttu viimase 7 päeva jooksul ja 

• sentinelseire andmetele tuginev hinnang COVID-19 haiguse levikule ja nakatumiste  
suundumusele;

• tervishoiuteenuse osutajate ülekoormuse indikaatorid (esmatasand, kiirabi, haiglad).

Kõigi mõõdikute puhul jälgitakse nii hetkeseisu kui ka lühiajalist prognoosi, mis annab 
hinnangu sellele, milliseks võib muutuda vastava mõõdiku väärtus hetkeseisuga tuvastatud 
suundumuse jätkumisel 7 ja 14 päeva pärast. Prognooside koostamisel arvestatakse 
ka erinevate mõõdikute vahelisi seoseid: nt selleks, et prognoosida haiglaravi vajadust 
lähitulevikus, kasutatakse ka seire põhjal hinnatud nakatumise andmeid.

COVID-19ga seotud andmete kuvamise sagedus ja rütm sõltuvad epidemioloogilisest  
olukorrast. Leebe stsenaariumi korral kuvatakse andmeid üks kord nädalas ning COVID-19 
kommunikatsioon toimub samuti üks kord nädalas, kui antakse ülevaade eelmisest nädalast. 
Avaandmed ja koroonakaart uuenevad kord nädalas, avaandmetes säilib aegrida päevade kaupa.
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III Elanikkonna tervise kaitse ja  
    tervishoiuteenuste tagamine

• Vaktsineerimine on teaduslikult tõestatud efektiivne abinõu nii raske haigestumise  
kui ka surmade ärahoidmisel 

• Riiklikult korraldatud ja juhitud vaktsineerimisvõrgustik tagab üleriigiliselt  
kõigile elanikele tasuta COVID-19 vaktsiinide kättesaadavuse

• Vaktsineerimine on Eesti Vabariigis vabatahtlik 

• Iga inimese teadlikust tervisekäitumisest sõltub suurel määral nii tema 
enda kui teiste kaitsmine nakatumise eest 

• Arsti kaalutletud otsuse alusel teostatakse PCR-meetodil testimisi 60-aastastele ja 
vanematele ning riskirühmade inimestele. Muudel juhtudel kasutatakse peamiselt 
antigeeni kiirteste

• Haigustunnuste ilmnemisel ja eakate või riskirühma kuuluvate isikute külastamisel 
on oluline enesetestimine

• Tervishoiuteenuste (sh vaimse tervise teenused ja pikk COVID käsitlus) ja ravimite 
kättesaadavuse järjepidev tagamine elanikkonnale

• Haiglaravivõimekuse suurendamine täiendavate isolatsioonipalatite ehitamise ja ven-
tilatsioonisüsteemide rajamisega

• Tugi- ja digilahenduste arendamine

Vaktsineerimine
Nakkushaiguste ennetuses on kõige tõhusam meede vaktsineerimine. Vaktsineerimine on 
osutunud tõhusaks ka COVID-19 raske haigestumise riski, haiglaravi vajaduse ning surmade 
vähendamiseks. 

COVID-19-vastase vaktsineerimise tegevusi juhib Sotsiaalministeeriumi COVID-19 koordinat-
siooni töörühm, seejuures on kõigil teistel valdkonna asutustel täitmiseks nende põhirollid. 
Sotsiaalministeeriumi poolt on koostatud vaktsineerimise rakenduskava, milles on kirjeldatud 
riiklikud vaktsineerimistegevused ja osapoolte rollid ning vastutus vaktsineerimise korraldamisel. 

Sotsiaalministeeriumi poolt on moodustatud immunoprofülaktika ekspertkomisjon, 

https://www.sm.ee/sites/default/files/vaktsineerimise_rakenduskava_ikv2022.pdf
https://www.sm.ee/et/immunoprofulaktika-ekspertkomisjon
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millesse kuuluvad seotud asutuste ja erialaseltside esindajad. Ekspertkomisjon nõustab 
Sotsiaalministeeriumit riikliku immunoprofülaktilise tegevuse rakendamisel, täiendamisel 
ja ajakohastamisel. COVID-19 vaktsiinide kasutusnäidustused, sh sihtrühmad ja vaktsiinide 
manustamise intervallid otsustatakse tuginedes immunoprofülaktika ekspertkomisjoni ja Eesti 
ja Euroopa ravimiameti soovitustele.  

Vaktsineerimise rakendustegevusi korraldab Eesti Haigekassa (EHK), kes hindab vaktsineeri-
mise eesmärkide täitmiseks vaktsiinide vajadust ja nõudlust ning haldab COVID-19 vaktsiinide 
tellimuskeskkonda. 
 
COVID-19-vastane vaktsineerimine algas Eestis 27. detsembril 2020. Esimesena alustati haiglate, 
kiirabi- ja perearstikeskuste töötajate vaktsineerimisega Ida-Virumaal, Tallinnas ja Tartus. 

Vaktsineerituse tõendamiseks on loodud võimekus patsiendiportaali kaudu luua digitaalne EL 
COVID-19 vaktsineerimise tõend, mida saab kasutada kõikides Euroopa Liidu liikmesriikides ja 
ka mujal maailmas. Tõendite info on koondatud vaktsineeri.ee kodulehel. 

Vaktsineerimise eesmärgid ja elanikkonna  
vaktsineeritusega hõlmatus  
Vaktsineerimise riiklike eesmärkide ja elanikkonna vaktsineerimisega hõlmatuse ülevaade on 
kättesaadav riiklikus COVID-19 vaktsineerimise rakenduskavas.

Vaktsineerimise eesmärgiks on 2022. aasta lõpuks saavutada üle 12-aastase elanikkonna 
esmase vaktsineerimiskuuriga hõlmatus 80%. Vajalik on jätkata esmase COVID-19  
vaktsineerimiskuuriga hõlmatuse suurendamist. Olulise prioriteedina jätkub üle 60-aastaste ja 
riskirühma kuuluvate inimeste tõhustusdoosidega vaktsineerimine, mis annab võrreldes kahe 
doosiga märkimisväärselt parema kaitse. Aktuaalseks võib muutuda ka teise tõhustusdoosiga 
vaktsineerimine. Keskendutakse ka vaktsineeritusega hõlmatuse suurendamisele tervishoiu-, 
hoolekande- ja haridustöötajate hulgas.

Järgmise uue võimaliku COVID-19 laine eel on soovitav sügishooaja alguses ühendada 
COVID-19 ja gripivastane vaktsineerimine.

Vaktsineerimise läbiviimine
Riiklikult korraldatud ja juhitud vaktsineerimisvõrgustik tagab üleriigiliselt kõigile elanikele  
tasuta COVID-19 vaktsiinide kättesaadavuse vähemalt 2022. aasta lõpuni.

Vaktsineerimine on korraldatud EHK lepingupartneritest tervishoiuteenuse osutajate (TTO) 
poolt. Vaktsineerimist viiakse läbi perearstikeskustes, haiglavõrgu arengukava (HVA) haiglates, 
töötervishoiuteenuse osutajate juures, õendushaiglates, eratervishoiuteenuse osutajate 
juures, apteekides, ajutistes vaktsineerimiskohtades, hooldekodudes, haridusasutustes, töö-
kohtades ja vajadusepõhiselt kodus. Kaitseministeeriumi ja Justiitsministeeriumi haldus- 
ala asutustes koordineerib ja korraldab vaktsineerimist Kaitsevägi ja Vanglateenistus. 

EHK poolt on vaktsineerimist teostavate TTO-dega kokku lepitud vaktsineerimise mahud ja  
rahastamislepingud. Riiklikult on koostatud COVID-19 vaktsineerimise juhised tervishoiu- 
töötajatele, mis on koondatud vaktsineeri.ee koduleheküljele. 

https://www.digilugu.ee/login
https://vaktsineeri.ee/covid-19/toendid/
https://www.sm.ee/sites/default/files/vaktsineerimise_rakenduskava_ikv2022.pdf
https://vaktsineeri.ee/juhised-tervishoiutootajatele/
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Erinevate sihtrühmade vaktsineerimise korraldus on välja toodud allolevas tabelis.
Tabel 1. Vaktsineerimise sihtrühmad ja vastutajad

Sihtrühm Vaktsineerimise  
põhivastutaja

Vaktsineerimise  
kaasvastutaja

60-aastased ja vanemad (v.a 
õendushaigla haige, hoolde-
kodu elanik)

Perearstid HVA haigla                     
HVA välised partnerid

Õendushaiglate ja 
õendusosakondade 
patsiendid

HVA haiglad                 
Õendushaiglad  

Hooldekodu elanikud Hooldekodu  
tervishoiutöötaja Perearstid

Hooldekodu töötajad Hooldekodu  
tervishoiutöötaja Perearstid

Haiglas vaktsineeritav  
riskirühm HVA haiglad Perearstid

Immuunpuudulikkusega 
patsiendid

HVA haiglad                          
Perearstid HVA välised partnerid

Kodus vaktsineeritavad liiku-
mispuudega inimesed Koduõed Perearstid

12–17-aastased noorukid
Koolitervishoiuteenuse  
osutaja 
Perearstid

HVA haigla                     
HVA välised partnerid

5–11-aastased lapsed Perearstid

HVA haigla                     
HVA välised partnerid  
Koolitervishoiuteenuse  
osutaja

Kutsekoolid Koolitervishoiuteenuse  
osutaja

HVA haigla                     
HVA välised partnerid

Tervishoiuasutuste töötajad
(sh kiirabiteenuse osutajad)

HVA haiglad                  
Perearstikeskus HVA välised partnerid

Vangla töötajad ja kinnipee-
tavad

Vangla tervishoiuteenuse 
osutaja  

Kaitsevägi Kaitseväe tervishoiuteenuse 
osutaja  

Töökohad Töötervishoiuteenuste  
osutajad

HVA haigla
HVA välised partnerid

Kogu elanikkond  
(va ülaltoodud sihtgrupid)

HVA haiglad                          
HVA välised partnerid         
Perearstid

 

Ukraina sõjapõgenikud
HVA haiglad                      
HVA välised partnerid         
Perearstid
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Riskirühmade vaktsineerimine 
Sotsiaalministeeriumi immunoprofülaktika ekspertkomisjon on määratlenud riskirühmade 
loetelu, kes oma vanuse või terviseseisundi poolest kuuluvad COVID-19 riskirühma. 

Riskirühmade vaktsineerimine toimub eelkõige perearstikeskustes ja hoolekandeasutustes. 
Haiglate vaateväljas olevate riskirühma inimeste vaktsineerimine korraldatakse haiglas.

Täpsem info riskirühmade vaktsineerimise kohta on koondatud vaktsineeri.ee kodulehel.

Elanikkonna vaktsineerimise alane teavitamine ja  
nõustamine
Inimesi nõustavad individuaalselt vaktsineerimise küsimustes eelkõige perearstid, kuid seda 
tehakse kõikide vaktsineerimist teostavate TTO-de poolt. Vaktsineerimise meditsiinilist nõu 
saab samuti küsida perearsti nõuandetelefonilt 1220. Üldistele vaktsineerimisega seotud  
küsimustele saab vastused ka kriisiinfo telefonilt 1247. Vaktsineerimise info ja 
vaktsineerimispunktide asukohad leiab veebilehelt www.vaktsineeri.ee

Vaktsineerimiseks saab aja registreerida digiregistratuuris. 

Koroonakaitse kalkulaator annab lihtsa ülevaate läbitud vaktsineerimiskuuri, COVIDi tõendi 
kehtivuse ja järgmise vaktsineerimise soovitusliku kuupäeva kohta. Inimestele edastatakse 
ka vaktsineerima kutsumise teavitussõnumeid.

Vaktsineerimise edendamine ja koostöö
COVID-19 vaktsineerimise edendamiseks hindab EHK vaktsineerimise edenemist kõigi 
vanuserühmade ja maakondade ning kohalike omavalitsuste kaupa, pöörates tähelepanu 
piirkondadele, kus hõlmatuse edenemine on aeglustunud. EHK kogub ja esitab jooksvalt 
COVID-19 vaktsineerimise ja läbipõdemise ülevaateid tööandjate, koolide õpilaste ja 
hooldekodu klientide ning perearstide nimistute kaupa, mis on kättesaadavad EHK kodulehel.

EHK poolt võeti tööle maakondlikud vaktsineerimise koordinaatorid, kelle ülesanne on koha-
like omavalitsuste kaasamine, et korraldada kiire ja laiaulatuslik vaktsineerimine.

Vaktsineerimise informatsiooni kiire ja sujuv liikumine ning vaktsineerimise korraldus   
maakonnas teostatakse käesoleval ajal nelja piirkondliku vaktsineerimise koordinaatori poolt:

• Põhja-Eesti koordinaator – Harjumaa, Järvamaa

• Lõuna-Eesti koordinaator – Tartumaa, Viljandimaa, Valgamaa, Põlvamaa, Võrumaa

• Lääne-Eesti koordinaator – Saaremaa, Hiiumaa, Läänemaa, Raplamaa, Pärnumaa

• Ida-Eesti koordinaator – Lääne-Virumaa, Ida-Virumaa, Jõgevamaa 

https://vaktsineeri.ee/juhised-tervishoiutootajatele/
http://www.vaktsineeri.ee/
https://www.digilugu.ee/login?redirectTo=DR_PORTAL
https://vaktsineeri.ee/covid-19/kalkulaator/
https://www.haigekassa.ee/covid-19
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Vaktsiinikahjude hüvitamine
13. aprillil 2022. aastal vastu võetud tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutus- 
kindlustuse seadusega loodi Eestis patsiendikindlustuse ja vaktsiinikahjude hüvitamise süsteem. 

Vaktsiinikahjude hüvitamine käivitus 1. mail 2022. aastal. COVID-19 vaktsiinidele kehtib  
kindlustus tagasiulatuvalt alates vaktsineerimise algusest. Hüvitist maksab EHK ning see on 
mõeldud kompenseerimaks inimese kahju, mis on tekkinud Eestis toimunud vaktsineerimise 
tagajärjel.

Vaktsiinikahjude hüvitamise skeem:

Vaktsiinide hankimine ja annetamine
Sarnaselt kõikidele teistele Euroopa Liidu (EL) riikidele, otsustas Eesti 2020. aasta juunis 
osaleda EL COVID-19 vaktsiinide ühishankes. Ühishankes osalemine ei tähendanud 
automaatselt ühegi vaktsiinitootja lepinguga ühinemist, kuid andis võimaluse hiljem EL 
ülestes lepingutes osalemiseks. Riskide hajutamiseks sõlmiti EL COVID-19 vaktsiiniportfelli 
moodustamisel eelostulepinguid mitmete tootjatega, kelle võimalusi COVID-19 vaktsiinid EL 
turule tuua hindasid eksperdid väga kõrgeks. Eesti osaleb EL COVID-19 vaktsiinide ühishankes 
AstraZeneca, Pfizer/BioNTech`i, Moderna, Novavax`i ja Jansseniga sõlmitud lepingutes.

Eesti on panustanud COVID-19 pandeemia leviku tõkestamisse vaktsiinide annetamise teel 
peamiselt COVAX Facility kaudu – COVAXi kaudu on kavandatud annetada käesoleva aasta 
aprilli seisuga kokku 1 395 100 doosi. COVAX tegeleb vaktsiinide kättesaadavaks tegemisega 
nendele riikidele, kus juurdepääs vaktsiinidele on puudulik. Läbi COVAX-i saame kõige paremini 
aidata vähendada ebavõrdsust ja tagada vaktsiinide ülemaailmne parem kättesaadavus. 

Allikas: Sotsiaalministeerium
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Enamik Eesti annetatud COVID-19 vaktsiinidoosidest on saadetud Aafrika riikidele. Esimesed 
Eesti annetatud doosid saadeti COVAX-i kaudu Ugandasse 06.12.2021 (144 000 J&J), Pakistani 
13.12.2021 (36 000 AstraZeneca), Ghanasse 14.12.2021 (112 800 AstraZeneca), Ruandasse 
17.12.2021 (96 000 AstraZeneca) ja Egiptusesse 06.01.2022 (67 200 AstraZeneca). Lisaks on 
Eesti kahepoolselt saatnud 52 800 AstraZeneca doosi Ukrainasse juulis 2021.

Vaktsineerimine

Eesmärk/tegevused Põhivastutaja Kaasvastutaja

COVID-19  
vaktsineerimisealased  
soovitused

Sotsiaalministeeriumi  
immunoprofülaktika  
komisjon

Teadusnõukoda
TEHIK

Vaktsineerimise  
rakenduskava Sotsiaalministeerium Eesti Haigekassa

Vaktsineerimise  
kommunikatsioon ja  
kampaaniad

Eesti Haigekassa
Sotsiaalministeerium
Teadusnõukoda
Ravimiamet
Terviseamet

Vaktsineerimise  
juhtimistöölaud ja aruandlus TEHIK

Sotsiaalministeerium
Eesti Haigekassa
Terviseamet

Vaktsiinide hanked ja  
logistika
Vaktsiinide tellimus- ja  
aruandluskeskkonna  
haldamine

Eesti Haigekassa

Sotsiaalministeerium
Terviseamet
Ravimiamet
TEHIK

Vaktsineerimise korraldamine 
ja koordineerimine Eesti Haigekassa Terviseamet

Tervishoiuteenuseosutajad
Vaktsineerimisealased 
juhendmaterjalid TTO-dele

Terviseamet Eesti Haigekassa

EL COVID-19 digitõendid TEHIK Sotsiaalministeerium

Vaktsineerimisealane  
teadlikkus ja juhendmaterjalid  
elanikkonnale.
Elanikkonna nõustamine.
Vaktsineerimiskutsete  
edastamine.

Eesti Haigekassa

Sotsiaalministeerium
Ravimiamet
Terviseamet
Teadusnõukoda
Riiklik infotelefon 1247
Tervishoiuteenuse osutajad
Perearsti nõuandeliin 1220
TEHIK

Vaktsiinikahjude  
hüvitamine Eesti Haigekassa Sotsiaalministeerium

Ravimiamet
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Testimine
Koostatud on riiklik testimisstrateegia, milles on kirjeldatud testimise põhimõtete raamistik 
COVID-19 haigestunute varajaseks tuvastamiseks. Strateegia koostamisel on lähtutud 
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO), Haiguste Ennetamise ja Tõrje Euroopa Keskuse 
(ECDC) ja Euroopa Komisjoni Tervise ja Toiduohutuse Peadirektoraadi soovitustest.

SARS-CoV-2 viiruse testimine
Kriisi algusest kuni 1. maini 2022 on SARS-CoV-2 viirusega nakatunute tuvastamiseks 
kasutatud peamiselt PCR (Polymerase Chain Reaction ehk polümeraasi ahelreaksioon) 
testimise meetodit. 2021. aasta alguses võeti nakatunute kiireks väljaselgitamiseks kasutusele 
ka antigeeni kiirtestid. 

Keskselt korraldatud SARS-CoV-2 testimine on taganud ühetaolise testimisele juurdepääsu 
kõigile inimestele üle Eesti.  

Testimise paindlik korraldus, kiire testimisele pääsemine ja tulemuste saamine on väga olu-
line nakatunute õigeaegseks isoleerimiseks, nakkusahelate katkestamiseks ning vajadusel 
õigeaegse ravi määramiseks. 

1. mai 2022 seisuga on Terviseameti poolt koostatud juhis tervishoiuteenuse osutajatele es-
matasandil COVID-19 patsientide käsitluseks.

Alates 1. maist 2022 testitakse PCR-meetodiga peamiselt üle 60-aastast elanikkonda ning 
erinevatesse riskirühmadesse kuuluvaid inimesi (Terviseameti juhis tervishoiuteenuse osuta-
jatele esmatasandil).

Üldjuhul panevad perearstid patsiendile diagnoosi antigeeni kiirtesti positiivse tulemuse, 
COVID-19 sümptomite ja haigega lähikontakti olemasolu alusel. 

Lisaks korraldavad TeA regionaalsed osakonnad haigestumiskahtluse korral hoolekande- 
asutustes laustestimisi ning selle tulemuse alusel nõustatakse asutusi isoleerimise ja  
karantiini vajaduste osas.

Sõltuvalt epidemioloogilisest olukorrast viiakse riiklikku testimisstrateegiasse vajadusepõhised 
muudatused (sh vajadusepõhine testimiskohustus teatud tegevus- või elualadel). 

Riiklikult on tagatud piisav testide varu ja sõlmitud lepingud vajalike laboriteenuste osuta-
miseks.

Eesti turul on kättesaadavad COVID-19 antigeeni kiirtestid, mis on mõeldud koduseks 
kasutamiseks.   Enesetestimist on soovitav  teha enne riskigrupi või eakate külastamist ja 
haigustunnuste ilmnemisel enne tööle või avalikesse kohtadesse minekut. Teste on mõistlik 
kasutada varajaseks haigestumise tuvastamiseks töökollektiivides. Terviseameti poolt on 
koostatud juhendid enesetestimiseks. Terviseameti kodulehel on nimekiri Euroopa Liidu poolt 
verifitseeritud koduseks kasutamiseks mõeldud testidest.

https://www.sm.ee/sites/default/files/testimisstrateegia_21.12.2021.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/juhis_tervishoiuteenuse_osutajale_esmatasandil_covid-19_01.05.2022.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/juhis_tervishoiuteenuse_osutajale_esmatasandil_covid-19_01.05.2022.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/juhis_tervishoiuteenuse_osutajale_esmatasandil_covid-19_01.05.2022.pdf
https://www.terviseamet.ee/et/covid-19-antigeeni-kiirtestid
https://www.terviseamet.ee/et/covid-19-antigeeni-kiirtestid
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Eesmärk/tegevused Põhivastutaja Kaasvastutaja

Testimisstrateegia Sotsiaalministeerium Terviseamet
Tervishoiuteenuse osutajad

Testide hanked
Terviseamet
Haridus- ja  
Teadusministeerium

Riigi Tugiteenuste Keskus

Testide logistika
Terviseamet
Haridus- ja  
Teadusministeerium

Tervishoiuteenuse osutajad

Testimise korraldamine Terviseamet

Eesti Haigekassa
lepingupartnerid
Tervishoiuteenuse osutajad 
Haridus- ja teadusministeerium
Kaitseministeerium
Siseministeerium Õppeasutused
Kaitsevägi
Vanglad
Töökohad
Päästeamet
Politsei- ja piirivalveamet

Testimise juhtimistöölaud 
ja aruandlus TEHIK

Sotsiaalministeerium
Eesti Haigekassa
Terviseamet

Elanikkonna nõustamine Terviseamet

Eesti Haigekassa
Riiklik infotelefon 1247
Tervishoiuteenuse osutajad 
Perearsti nõuandeliin 1220
Apteegid

Testimise 
kommunikatsioon 

Terviseamet Ministeeriumid
Eesti Haigekassa

Testimise juhendmater-
jalid elanikkonnale Terviseamet Sotsiaalministeerium

Testimisealased  
juhendmaterjalid TTO-dele Terviseamet Eesti Haigekassa

Sotsiaalministeerium

Rahvusvaheline  
andmevahetus Terviseamet TEHIK, ECDC, WHO

Testimine
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Tervishoiuteenuste korraldus 
Viimastel aastakümnetel, enne COVID-19 pandeemiat, sattus nakkushaigustega haiglatesse 
võrreldes muude haigustega vähesel hulgal inimesi. Sügiseti ja kevaditi on olnud nakkushaigusi 
rohkem, aga vaatamata sesoonsele kasvule ei olnud otsest vajadust märkimisväärselt 
nakkushaigete haiglaravi võimekust suurendada. Haiglavõrgu arengukava (HVA) järgi on 
optimaalne nakkushaiguste voodikohtade arv Eestis keskmiselt 100 kohta. 

COVID-19 pandeemia muutis aga järsult nakkusohtlike haigete haiglaravi vajadust. Omikrontüve 
puhangu ajal viibis haiglaravil tipphetkel aga ligi 700 patsienti, mis on seitse korda enam kui 
planeeritud võimekus. Haiglaravi on pandeemiaperioodil vajanud kokku 16 621 patsienti.

Inimeste haiglaravivajaduse kasvades jõudsid haiglad väga kõrge tööintensiivsuse tõttu ka 
inimressursi piirini. Omikrontüve laialdase leviku perioodil suurenes oluliselt tervishoiutöötajate 
nakatumine, tuues kaasa lisaks niigi kõrgele tööintensiivsusele ka vajaduse osakondade 
töökorralduse muutmiseks.

Sarnaselt COVID-19 varasemate lainetega võib epidemioloogilise olukorra järjekordne 
halvenemine kaasa tuua tervishoiuteenuse osutajate töökoormuse olulise suurenemise, 
tervishoiuteenuste kättesaadavuse vähenemise, ravijärjekordade pikenemise ja mitte-
nakkushaiguste ravi piiramise. Seetõttu on oluline suurendada nii esmatasandi arstiabi, 
haiglaravi kui ka kiirabiteenuse valmisolekut ja võimekust.

Sotsiaalministeerium (SoM) alustab koostöös haldusala asutuste ja partneritega 
tervishoiusektori kriisijuhtimise kontseptsiooni uuendamist, et tagada parem valmisolek 
tervishoiuteenuste korraldamiseks ja koordineerimiseks erinevates kriisisituatsioonides. 

Allikas: Terviseamet 09.05.2022
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Esmatasandi tervishoiuteenuste korraldus 
Esmatasandi arstiabis on välja töötatud patsiendi küsitluse digilahendus, mis annab 
patsiendile tema vastuste põhjal sobivad tegevusjuhised ning teeb nende põhjal automaatse 
eeltriaaži. Eeltriaaž ning ülevaade patsiendi vastustest võimaldavad ülekoormuse tingimustes 
esmatasandil efektiivsemalt oma tööd korraldada. 

Lisaks luuakse sümptomaatiliste riskirühma kuuluvate isikute testima suunamist toetav 
digitaalne lahendus, mis võimaldab perearstil isikupõhiselt küsida, kas isik kuulub COVID-19 
riskirühma.

Esmatasandi toimepidevuse parendamiseks on Eesti Perearstide Seltsi poolt loodud 
kriisistruktuur, mida saadud õppetundide ja kogemuste põhjal analüüsitakse ja täiendatakse. 
Terviseamet viib läbi esmatasandi kriisistruktuuri analüüsi ja teeb vajadusel ettepanekud 
võrdsustada valvekeskused elutähtsa teenuse osutaja (ETO) mõistega Hädaolukorra seaduse  
(HOS) käsitluses.

Haiglaravivõimekuse suurendamine
Alates 2022. aasta teisest kvartalist on alustatud HVA haiglates täiendavate isolatsioonipalatite 
väljaehitamisega ning ventilatsioonisüsteemide rajamisega. COVID-19 kriisiks valmisoleku 
parandamiseks tehtavaid tegevusi rahastatakse REACT-EU vahenditest. Investeeringuteks on 
eraldatud 12,6 miljonit eurot, mille toel luuakse 2023. aasta lõpuks haiglavõrgu arengukava 
haiglatesse täiendavalt 150 voodikohta nakkusohtlike patsientide raviks. 

Kiirabiteenuse korraldus
Kiirabiteenuse jätkusuutlikuks toimimiseks soovitab Terviseamet suurendada kiirabi 
alternatiivse personali hulka erakorralise meditsiini tehnikute (EMT) reservi abil.

Kiirabiteenuste osutamisel saab rakendada Kaitseväe (KV) parameedikuid, kelle ettevalmistus 
vastab kiirabitehniku, paljudel juhtudel ka EMT oskustele. Seda kompetentsi on vajadusel 
võimalik kasutada lühikese täiendkoolituse järel.

Tervishoiuteenuste korraldus

Eesmärk/tegevused Põhivastutaja Kaasvastutaja
Tervishoiukorralduse  
kriisiaegne juhtimine Sotsiaalministeerium Terviseamet

Tervishoiuteenuste  
kättesaadavuse tagamine Terviseamet

Kiirabi
Üldarstiabi osutajad
Haiglavõrgu arengukava 
haiglad

Tervishoiuteenuse  
osutajate toimepidevuse  
tagamine

Terviseamet

Kiirabi
Üldarstiabi osutajad
Haiglavõrgu arengukava 
haiglad
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Tervishoiusüsteemi haigla-
komplekside valmisoleku 
parandamine

Sotsiaalministeerium Tervishoiuteenuse osutajad

Tervishoiutöötajate 
täiendav koolitamine ja 
täiendõpe

Sotsiaalministeerium

Terviseamet
Eesti Haigekassa
Tartu Ülikool
Tervishoiukõrgkoolid
Tervise Arengu Instituut
Tervishoiuteenuse osutajad 
Kiirabi
Kaitsevägi

COVID-19 patsientide 
käsitlusjuhendid (haiglad, 
esmatasand, kiirabi)

Terviseamet
Erialaseltsid 
Eesti Haigekassa
Tervishoiuteenuse osutajad

Vaimse tervise teenuste 
süsteemi üles ehitamine Sotsiaalministeerium

Tervishoiuteenuse osutajad 
Terviseamet
Eesti Haigekassa
Tervise Arengu Instituut
Tartu Ülikool
Teadusnõukoda
Erialaseltsid

TTO-de  
isikukaitsevahendite  
tagamine

Tervishoiuteenuse osutajad Terviseamet
Eesti Haigekassa

COVID-19 ravimite hanked 
ja kättesaadavuse  
tagamine

Eesti Haigekassa Ravimiamet
Terviseamet
Ravimite hulgimüügiettevõtted

COVID-19 ravimite kätte-
saadavuse tagamine  
elanikkonnale

Eesti Haigekassa Ravimiamet
Ravimite hulgimüügiettevõtted
Apteegid

Ravimite ja nende kõrval-
toimete kohta andmete 
kogumine, analüüsimine ja 
ülevaadete koostamine

Ravimiamet

SARS-CoV-2 laboratoorne 
diagnostika (vahendid, 
teenus)

Terviseamet Eesti Haigekassa
Synlab
Haiglavõrgu arengukava 
haiglad

TTO-de tugi- ja digiteenuste 
arendamine

Sotsiaalministeerium TEHIK
Tervishoiuteenuse osutajad
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COVID-19 ravi
COVID-19 on SARS-CoV-2 viiruse poolt põhjustatud haigus, mille peamised sümptomid on 
köha ja febriilne palavik (kehatemperatuur >38°C). COVID-19 kliiniline spekter on lai ulatudes 
asümptomaatilisest või kergest kulust raske (kahepoolne kopsupõletik, äge hüpokseemiline 
hingamispuudulikkus) või kriitilise haiguseni, millega kaasnevad akuutse respiratoorse 
sündroom (ARDS), šokk ja hulgiorganpuudulikkus, mis vajavad haiglaravi, sh III astme 
intensiivravi.

Esimestes lainetes vajas haiglaravi ligi 7% nakatunutest ja viimases omikrontüve laines vajas 
haiglaravi alla 1% nakatunutest ning raskest haiguskulust on rohkem ohustatud 60-aastased 
ja vanemad ning kaasnevate haigustega patsiendid.

Kergemate haigusjuhtude diagnostika ja ravimisega tegelevad perearstid ehk esmatasandi  
arstiabi. Eesti Perearstide Seltsil on koostatud koduse ravi juhised nii täiskasvanutele kui  
lastele. Põhja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ülikooli Kliinikum,  Lääne-Tallinna Keskhaigla 
ja Tallinna Lastehaigla on koostanud COVID-19 patsiendi käsitlemise juhend, milles on 
toodud ravi- ja ravimite soovitused haiglaravi vajavatele patsientidele, milles on kirjeldatud 
hingamispuudulikkuse ravi, viirusevastaste ravimite kasutamist, immuunmoduleerivate 
ravimite kasutamist, antitrombootilise ravi kasutamist, sümptomaatiline ravi kasutamist ja 
muud.

Oluline on esmatasandil kasutusse võtta COVID-19 antigeeni kiirtestid ja EHK poolt teha 
kättesaadavaks riskigrupile mõeldud suukaudsed viirusvastased preparaadid, mis aitaks 
vähendada haiglaravi vajadust ning seeläbi vähendada koormust tervishoiusüsteemile 
tervikuna. Lisaks tuleks teha kättesaadavaks ka ennetavad preparaadid (nt pikatoimelised 
monoklonaalsed antikehad) neile, keda pole tervislikel põhjustel võimalik vaktsineerida või 
kellel ei teki vaktsineerimise järgselt piisavalt immuunvastust. Neid inimesi on erinevatel 
hinnangutel 3000 kuni 4000 ning mõlemat tüüpi inimesi on Eestis kokku 8000 kuni 10000.

EHK tagab haiglatele ja esmatasandile ligipääsu COVID-19 ravimitele (viirusvastastele ja  
immuunmoduleerivatele). EHK taotleb täiendavat rahastust uutele ravimeetoditele.
Terviseamet on koostanud juhise tervishoiuteenuse osutajale esmatasandil (01.05.22).

COVID-19 ravimid
Ülevaate Euroopa Komisjoni müügiloa saanud COVID-19 ravimitest leiab nii Euroopa Ravimi-
ameti (EMA) kui Eesti Ravimiameti (RA) kodulehtedelt. Eestis vajalike ravimite nomenklatuur 
ja kogused on paika pandud TeA, EHK ja teiste spetsialistide koostöös, arvestades ravimite 
tegelikku kättesaadavust ja rahalisi võimalusi. Suure kuluga seotud otsuste tegemisel kaasa-
takse EHKd nõustav ravimikomisjon, et analüüsida ravimite kliinilist kasutegurit ja majandus-
likke aspekte. See tagab otsuste läbimõelduse ja läbipaistvuse.

Ravimite kasutuselevõtmisel tuleb arvestada, et algselt toiminud ravimid võivad uute  
COVID-19 tüvede tekkel osutuda vähem efektiivseteks, mistõttu on väga oluline kiirelt uueneva 
info korrapärane jälgimine ning olemasolevate teadmiste ajakohastamine. 

https://www.perearstiselts.ee/patsient/koduse-ravi-juhend-taeiskasvanutele
https://www.perearstiselts.ee/patsient/juhend-lapsevanemale-aegeda-haigusega-lapse-koduseks-raviks-covid-19-pandeemia-ajal
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/juhis_tervishoiuteenuse_osutajale_esmatasandil_covid-19_01.05.2022.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/treatments-covid-19/covid-19-treatments-authorised
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/covid-19-treatments
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/covid-19-treatments
https://www.ravimiamet.ee/covid-19-vaktsiinidravimid/covid-19-ravimid
https://www.haigekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid
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Ravimite kättesaadavus
COVID-19 ravimeid on EHK-l võimalik hankida otse Eesti hulgimüüjatelt või EL ühishangete 
kaudu. Ühishanked on enamasti olnud mugavaks ja toimivaks lahenduseks. Võimalusel 
soovib Eesti alati osaleda ühishangetes, kust võib eeldada parimaid tingimusi. Samas on ka 
näide, kus läbirääkimisprotsess Euroopa Komisjoni ja müügiloa hoidja vahel on võtnud väga 
kaua aega. Kitsaskohtadeks on osutunud olukorrale mittekohanduvad ootused: soov sõlmida 
pikaajalisi lepinguid kindlate mahtude väljaostmiskohustusega ning liigsuured minimaalsed 
hangitavad kogused. Olukorras, kus vajalikud ravimikogused on prognoosimatud, on 
kokkulepete tegemisel vajalik senisest suurem paindlikkus.

EHK on hankinud ravimeid ka otse Eesti hulgimüüjatelt. Sellisel juhul on need tarnitud ravimite 
hulgimüügi tegevusluba omavale TeA-le, kes on need omakorda jaotanud meditsiinistaapide 
vahel. Katkematu tarne eeldab head suhtlust TeA, EHK ja haiglate vahel, et tagada õigeaegsed 
lisatarned ja hanked.

Vabariigi Valitsus on eraldanud TeA-le ja EHK-le vahendeid, mille eest on seni haiglatele 
COVID-19 ravimeid hangitud. Haiglas viibivale patsiendile on ravimid seega tasuta.

Turule tulevad suukaudsed ravimid on mõistlik arstiretsepti alusel teha kättesaadavaks 
jaemüügiapteegist. Nende puhul saab EHK osaleda ravimi eest tasumisel nii, et patsiendi 
kanda jääb jõukohane omaosalus. Selleks on VV 29. septembri 2002. a määrust nr 308 
„Haiguste loetelu, mille ravimiseks või kergendamiseks mõeldud ravim kantakse piirhinna või 
hinnakokkuleppe olemasolu korral ravimite loetellu soodustuse protsendiga 100 või 75“ § 1 lg 
1 punktis 46 COVID-19 diagnoosiga täiendatud: COVID-19, laboratoorselt kinnitatud (U07.1), 
laboratoorselt kinnitamata (U07.2). 

Kui ravimite müügilubade hoidjad on teada andnud keskse hankimise asemel üleminekust 
tavapärasele hulgimüüjalt (haigla)apteeki turustuskanalile, tuleb COVID-19 ravimid kanda EHK 
tervishoiuteenuste (VV 31.03.2022 määrus nr 39) või soodusravimite (SoM 24.09.2002 määrus 
nr 112) loetellu. See tagab parema läbipaistvuse kasutatavate ravimite nimekirja koostamisel 
ning ravimite tellimise vastavalt tegelikule nõudmisele. 

Näited: EHK soodusravimite nimekirjas on alates 1. aprillist 2022 suukaudne COVID-19  
ravim PAXLOVID. Kättesaadavad ravimid on nimetatud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste 
loetelus. 

Edasiste tegevustena   jätkab EHK ravijuhiste ja kliiniliste uuringute seirega ning koostöös 
spetsialistidega hindab Eestis vajalike ravimite nomenklatuuri ja koguseid. Jätkuvalt on 
vajalik ravimite ostmine ning haiglate varustamine nendega. Jooksvalt hinnatakse ravimitele 
tehtavaid kulutusi, et neid paremini prognoosida. Terviseamet koostöös erialaekspertidega 
koostab COVID-19 ravimite kasutamise juhendi esmatasandile.

https://www.riigiteataja.ee/akt/121122021007
https://www.riigiteataja.ee/akt/102042022001
https://www.riigiteataja.ee/akt/131032022019
https://www.riigiteataja.ee/akt/131032022019
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-loetelu
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-loetelu
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Pika COVIDi käsitlus
Pika COVIDi all tuntakse olukorda, kus nakatunul esineb erinevaid haigussümptomeid rohkem 
kui 12 nädalat pärast nakatumist. Erinevate uuringute andmetel kannatab pika COVIDi all enam 
kui 10% nakatunutest, kusjuures sage on ka olukord, kus sümptomid ei kao ka poole aasta 
kuni aasta jooksul pärast nakatumist. Teadmised põdemise järel püsima jäävate probleemide 
kohta täienevad pidevalt ja seda ilmselt veel mitme aasta vältel.

Pika COVIDi kahtlusega patsiendi käsitlust koordineerib perearst, kaasates vajaduse korral 
teiste erialade spetsialiste. Suurem osa pika COVIDiga patsientidest ei vaja edasi suunamist. 
Erinevad uuringud on näidanud, et kuni 50% pika COVIDiga patsientidest tuleb iseseisvalt 
toime, kui neile on antud piisavalt infot eneseabi võtete kohta ning see info on neile 
kättesaadav. Samas ülejäänud 50% vajab kas esmatasandi teenuseid või ka spetsialiseeritud 
arstiabi. Praegu kättesaadavad ravi- ja käsitlusvõtted on valdavalt sümptomaatilised. Kesksel 
kohal on elustiili juhendamine ning vajaduse korral taastusravi. Ootuspärane on ägenemiste 
ja leevenemistega vähehaaval paranev kulg, kuigi on erandeid. Patsiente tuleb toetada 
realistlike ootuste seadmisel ja selgitada neile võimalikku pikaldast taastumist. Samas vajab 
esmatasand toetust, et suurendada oma võimekust selle uue seisundiga toimetulekul, et 
pakkuda nõustamist ning planeerida meeskonnatööd.

Pika COVIDiga patsiendi käsitlus perearsti tasandil on reguleeritud juhendiga «Pikk COVID 
esmatasandil. Käsitlusjuhend.» Vajades eriarstiabi nõu teeb perearst e-konsultatsiooni 
saatekirja eriarstile, kas Tartu Ülikooli Kliinikumi, Pärnu Haiglasse, Ida-Viru Keskhaiglasse, 
Põhja-Eesti Regionaalhaiglasse, Ida-Tallinna Keskhaiglasse või Lääne-Tallinna Keskhaiglasse. 
Nimetatud HVA-haiglates tegelevad pika COVIDi patsientidega eeskätt kardioloogid, 
neuroloogid, pulmonoloogid, psühholoogid ja füsioterapeudid, vajadusel kaasatakse ka teisi 
spetsialiste.

Vaimne tervis
Uuringud näitavad, et koroonapandeemia on olulisel määral mõjutanud elanikkonna vaimse 
tervise seisundit ning võimendas vaimse tervise riski suurendavaid tegureid.  Kuigi COVID-19 
pandeemia pikaajalised mõjud vaimsele tervisele ei ole veel täpselt teada, näitavad uuringud 
vaimse tervise probleemide kasvu ja heaolu vähenemist elanikkonnas. 

2021. aasta lõpuks valmis Sotsiaalministeeriumi tellimusel ekspertarvamus „Kroonviiruse 
epideemia psühhosotsiaalsete tagajärgedega toimetulek“, milles tuuakse ettepanekud vaimse 
tervise ja psühhosotsiaalse abi osutamiseks epideemiast taastumiseks ning järgmisteks 
kriisideks valmistumisel. Nende ettepanekute põhjal kavandab Sotsiaalministeerium tegevusi 
vaimse tervise süsteemi arendamisel. Arvamuses tuuakse välja ka soovitusi laiemalt vaimse 
tervise ja inimeste heaolu aspektist kriisimeetmete kavandamiseks. Kriisiolukorras võib olla 
tarvis võtta vastu otsuseid, mis võivad suurendada vaimse tervise riske, kuid sealjuures tuleb 
planeerida ka meetmeid nende riskide maandamiseks. 

COVID-19 kriis tõi selgelt välja, et Eesti vaimse tervise süsteem ei olnud selleks valmis ning kriisis 
ilmnesid veelgi selgemalt süsteemi puudused: teenuste kättesaadavus ei ole piisav, spetsialiste 
napib või neid ei rakendata efektiivselt, puudu on kogukonna- ja esmatasandi teenustest. 

https://www.haigekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/kasitlus-ja-tegevusjuhendid
https://www.haigekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/kasitlus-ja-tegevusjuhendid
https://www.sm.ee/sites/default/files/vainre.etal_2021_2eksperdiarvamus.kroonviiruseepideemiapsuhhosotsiaalsetetagajargedegatoimetulek_2.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/vainre.etal_2021_2eksperdiarvamus.kroonviiruseepideemiapsuhhosotsiaalsetetagajargedegatoimetulek_2.pdf
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Õigeaegsete ja kvaliteetsete vaimse tervise teenuste kättesaadavuse oluliseks parandamiseks 
on järgnevatel aastatel SoM-il kavas üles ehitada vaimse tervise teenuste süsteem, mis on 
osa universaalsest tervishoiusüsteemist. Selleks sidustatakse füüsilise ja vaimse tervise 
teenused (nii esmatasandil kui eriarstiabis), uuendatakse regulatsioonid ja rahastusmudelid. 
Oluline rõhuasetus teenuste arendamisel on esmatasandi vaimse tervise teenustel ning 
kogukonnatasandi teenustel. 

Perioodil 2023–2026 võetakse kasutusse ja arendatakse madalama intensiivsusega teenuste 
mudel, luuakse selle pakkumise võimekus ning integreeritakse olemasolevasse teenussüsteemi. 
Erineva intensiivsusega teenused seotakse tervikuks, et inimesed saaksid vajalikku abi neile 
sobival ravi intensiivsuse astmel.

Kvaliteetsed ja ligipääsetavad vaimse tervise teenused tagatakse kõigis earühmades ehk 
lähtutakse elukaareülesest põhimõttest. 

Senisest enam tähelepanu pööratakse lastele ja noortele ning koostöös Haridus- ja  
Teadusministeeriumiga (HTM) tugevdatakse toe pakkumist lasteaias ja koolis. 

Tööealistest olid kõige rohkem häiritud väikelaste vanemad, uute kriiside kontekstis räägitakse 
läbi tööandjatega, et pakkuda nende poolt rohkem tuge, sh sihitatud ennetust. 

Koroonaviiruse kriis tõi ilmekalt esile vaimse tervise poliitikavaldkonna juhtimise tugevdamise 
vajaduse. Valdkonna tegevuste koordineerimiseks loodi 2021. aastal sotsiaalkaitseministri 
poolt vaimse tervise staap. Tagamaks võimekust juhtida vaimse tervise poliitikat ja kavandada 
ning viia ellu hädavajalikke muudatusi, loodi 1. jaanuaril 2022 Sotsiaalministeeriumi vaimse 
tervise osakond. 

Vaimse tervise toe tagamiseks on riiklikult avatud nõuandeliinid, mis tagavad emotsionaalse 
ja hingelise toe kriisisituatsioonidega toimetuleku toetamiseks:

• Emotsionaalse toe ja hingehoiu telefon 116 123 

• Ohvriabi kriisitelefon 116 006 ja palunabi.ee

• Lasteabi telefon 116 111 ja lasteabi.ee

• Koolipsühholoogide nõuandeliin 1226 eesti keeles ja 1227 vene keeles.
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IV Ühiskonna 
     avatuna hoidmine

ÜHINE VASTUTUS!
• Koroonaviiruse leviku ohjamisel ja selle pikemaajaliste mõjude ennetamisel ja 

ühiskonna võimalikult avatuna hoidmisel on oma kindel roll nii riigil kui ka ettevõtetel, 
organisatsioonidel ja üksikisikutel. 

• Efektiivne koostöö erinevate valdkondade ja tegevusalade esindajate vahel on 
võtmetähendusega, et leida ühiselt toimivad lahendused kriisidega toimetulekuks.

• Riiklikult kehtestatavad koroonapiirangud on välditavad vaid siis, kui ühiskonna 
poolt tervikuna aktsepteeritakse ja täidetakse vastutus- ja kohusetundlikult riiklikke 
käitumisjuhiseid.

Koroonapandeemial ja selle ohjamiseks kehtestatud piirangutel on olnud laialdane mõju  
kõigile tegevusvaldkondadele ja elualadele.

Koroonaviiruse põhjustatud pandeemia on enim mõjutanud tervishoiu-, noorte- ja  
haridusvaldkonda, majutus-, toitlustus- ja reisiteenuste ning kultuuri- ja meelelahutusega seotud 
sektoreid.

Eelolevaks viirushooajaks ettevalmistudes on oluline nakkushaiguste ennetamine läbi inimeste 
terviseteadlikuma käitumise.

COVID-19 tervisekäitumise juhendamine ja nõustamine
Nakkushaiguste ennetamiseks ja inimeste tervisekäitumise parandamiseks planeerib 
Terviseamet koostöös kriisijuhiga elanike, ettevõtete ja asutuste nakkusohutuse alast 
järjepidevat nõustamist ja teavitamist.

COVID-19 pandeemia puhkedes sai selgeks, et elanikkonna teadmised nakkushaiguste enneta-
mise võimalustest on vähesed. Nakkushaiguste leviku vähendamiseks piisab hügieenivõtete 
õpetamisest ja omandamisest nagu õige käte pesemise tehnika, desinfitseerimisvahendite 
kasutamine, maski kandmine, distantsi hoidmine ja ka eneseisolatsioonis olemine 
haigustunnuste ilmnemisel. Sellised lihtsad kuid ühiskonna poolt laialdaselt aktsepteeritud 
ja rakendatud hügieeniharjumused aitavad oluliselt kaasa viiruse leviku vähendamisele. 
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Kõigil on vajadusel oluline järgida maskikandmise soovitusi avalikus ruumis, ühistranspordis 
ja tervishoiu- ning hoolekandeasutustes. Maski kandmise tõhusust koroonaviiruse SARS-
CoV-2 leviku tõkestamisel näitavad mitmed rahvusvahelised teadusuuringud.

Kuna pandeemia puhkedes oli inimeste huvi ja soov midagi ise ära teha väga suur, siis 
õpiti enda kaitsmise meetodeid väga usinalt. Lisaks kätele puhastati hoolega ka pindasid. 
Koroonakriis on aga veninud ja kaks aastat pinget ja muretsemist on inimesi väsitanud. 
Enda kaitsmise oskused ja teadmised on küll enamasti omandatud, kuid nende rakendamist 
vähendab väsimus, tüdimus ja aina suurenev ootus, et elu pöörduks tagasi varasemasse, 
harjumuspärasesse rütmi. See aga tähendab, et viirushooaegade alguses ja kestel tuleb 
inimestele õpitud oskuste kasutamist järjepidevalt meelde tuletada. Seda saame teha me 
kõik: sõbrad, lähedased, lasteaiad ja koolid, ettevõtted, meelelahutus- ja teenindusasutused, 
transpordiettevõtted jne. 

Terviseameti kodulehel on leitav asjatundlik info koroonaviiruse, selle ennetamise, ravi ja leviku 
kohta, juhendid ja infomaterjalid haigestunutele, lähikontaktsetele, asutustele ja ettevõtetele. 
Samuti on kodulehel kättesaadavad juhendmaterjalid, mis on abiks nakkusohutuse 
tagamiseks erinevatel elualadel. Terviseameti ja Haridus- ja Teadusministeeriumi koostöös 
valminud erinevatele vanuserühmadele suunatud õppematerjalid on leitavad e-koolikoti 
veebikeskkonnast.

COVID-19 pandeemia ajal tuleb erilist tähelepanu pöörata hoolekandeasutuste elanikele, kes 
sageli kuuluvad riskirühmadesse, on hapra tervisega ja seetõttu kergemalt haavatavad.

Terviseamet nõustab TTO-sid ja hoolekandeasutusi  võtete osas, mis on vajalikud 
ning möödapääsmatud nakatumise kontrolli all hoidmiseks. TeA planeerib käivitada 
nii TTO-dele kui ka hoolekandeasutustele infektsiooninõunike teenuse, mis sisaldab 
tervishoiuteenuse osutajate nõustamist ja infektsioonikontrolli plaanide täiendamist selleks, 
et tervishoiuinfektsioonide teket ennetada või selle tekkimisel puhangut võimalikult efektiivselt 
piirata. Teenuse loomisesse kaasab TeA ka Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi. Nõustamise saab 
tuua piirkondlike ja keskhaiglate infektsioonikontrolli teenistuste juurde.

Hoolekandeasutustele hakkab TeA pakkuma  infektsiooninõustamise teenust koos 
Sotsiaalkindlustusametiga (SKA). On oluline, et hoolekandeasutuses oleks töötaja (võimalusel 
vastava väljaõppega tervishoiutöötaja), kelle ülesanne oleks asutuse infektsioonikontrolli 
meetmete järgimise kontrollimine ja nõustamine. Samasisuline vajadus ilmnes ka Praxise 
2022. a läbiviidud uuringus (eelraport), kus hinnati Eestis pakutavat hoolekandeteenust. 
Infektsioonialase tegevuse suutlikkuse tagamiseks on lisaks nõustamisele ja juhendamisele 
kavandamisel koolitused (e-õppena, kursused) hoolekandeasutuse töötajatele, sh õdedele.

Sarnaselt eelnevatele koroonaviiruse lainetele pakutakse ka järgmisel hingmisteede ägedate 
viiruste leviku hooajal hoolekandeasutustele infektsioonivolinike teenust. Rahalised vahendid 
infektsioonivolinike kaasamiseks on olemas kuni aastani 2023 (k.a). 

https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/koroonaviiruse-haigus-covid-19-trukised-ja-juhendmaterjalid
https://e-koolikott.ee/et/search?minAdded=2009&maxAdded=2022
https://e-koolikott.ee/et/search?minAdded=2009&maxAdded=2022


Koolid, koolieelsed lasteasutused, huviharidus ja -tegevus, 
noorsootöö
Oluline on tagada haridus- ja noorsootööasutuste avatuna hoidmine kõigil haridustasemetel. 
2021. aasta oktoobris otsustas Haridus- ja Teadusministeerium (HTM) hakata koolidele ostma 
COVID-19 antigeeni kiirteste. Eesmärk oli säilitada üldharidus- ja kutsekoolides kontaktõpe 
ning seeläbi tagada parem kontroll viiruse leviku üle. HTMi sõlmitud testihanke raamleping 
kehtib kuni 2022. aasta augustini. Selle alusel on üldharidus- ja kutsekoolid saanud kiirteste 
alates märtsist. Koolid saavad alates maist testida vajaduspõhiselt, sest viiruse levik on 
praeguseks märgatavalt vähenenud. Koolides toimunud küsitluse tulemused näitavad, et 
kiirtestidega varustatusega probleeme ei ole ning koolidel on tekkinud ka mõningad varud. 
Kehtiva raamlepingu alusel plaanib HTM osta veel täiendavalt kiirteste, et vajaduse korral neid 
uue õppeaasta algul kasutada. Sellele järgneva perioodi testimisvajadus lahendatakse Riigi 
Tugiteenuste Keskuse (RTK) läbiviidava ühishankega, kus hangitakse antigeeni kiirteste ka 
HTMi jaoks koolidele jagamiseks ühe aasta jooksul.

Lisaks koolide kontaktkõppe tagamisele on oluline hoida avatuna ka koolieelsed lasteasutused 
ja erinevad koolivälised tegevused, mis aitavad noortel säilitada nii vaimset tervist kui ka 
õpimotivatsiooni. Seetõttu ühtlustab HTM hiljemalt septembri alguseks viirusohutuse 
tagamise reegleid nii formaal- kui ka mitteformaalõpet puudutavate tegevuste juures.

Koolides nakatumise levikut piiranud kiirtestimise võimalusi vajavad ka noorsootöötajad, 
huvihariduse õpetajad ja juhendajad ning NEET staatuses (noored, kes ei õpi, ei tööta ega 
osale koolitustel) noored. Suviti toimub lisaks aastaringsele tegevusele arvukalt laagreid ja 
malevaid. Ka neile üritatakse ette näha kiirtestimise võimalus, sest lisaks noorte heaolule 
tagab selline lahendus ka mitteformaalõppe korraldajate sissetulekud.

Üldharidus- ja kutseõppeasutuste avatuna hoidmisel on määrava tähtsusega nakatunud 
õpilaste ja kooli personali kiire tuvastamine, seetõttu jätkatakse pärast suvevaheaega uuel 
õppeaastal testimise korraldamist üldharidus- ja kutsekoolides. Selleks tagab RTK koostöös 
HTMiga 2022. aasta sügiseks õppeaasta jagu teste. Kuna hooajaliste nakkushaiguste perioodil 
haigestuvad ka õpetajad, tagab HTM hästi toimiva asendusõpetajate programmi ka järgmisel 
õppeaastal.

Igal haridus- ja noorsootööasutusel peavad olema ohutuse tagamiseks reeglid, mis tulenevad 
iga konkreetse asutuse enda riskianalüüsist ja üldistest reeglitest nakkusohutuse tagamiseks. 
HTM on loonud juhised, milles on kirjeldatud nii üldised põhimõtted ohutuse tagamiseks kui 
ka konkreetsed juhised viiruse tõkestamiseks, haigusjuhtumite korraldamiseks, täiendavateks 
ettevaatusabinõudeks õppetöö ja -tegevuse korraldamisel ning vaimse tervise hoidmiseks. 
Juhiseid ajakohastatakse vastavalt epidemioloogilise olukorra muutumisele.

Kvaliteetne sisekliima haridusasutustes (taristus) mõjutab oluliselt nii lapse tervist kui ka 
õppimisvõimet. Sisekliimat mõjutavad nii füüsikalised, keemilised kui ka bioloogilised tegurid, 
mille komponentide osakaal ei tohi ületada tervise kaitseks seatud piirnorme. Kuna COVID-19 
põhjustav viirus levib lisaks piiskadele ka aerosoolina, on piisav õhuvahetus siseruumides 
võtmetähtsusega ka viiruse leviku piiramisel. Siseruumides väga hea õhuvahetuse ehk 
ventilatsiooni tagamine on üks olulisi kvaliteetse sisekliima tagamise tegureid. Seetõttu 
jätkuvad pideva tegevusena haridusasutuste taristu vajaduste, sh ventilatsiooni vajaduse 
väljaselgitamine ning ehituse toetusmeetmete väljatöötamine. 2020. ja 2021. aastal on kohalikke 
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omavalitsusi (KOV) riigieelarve lisaeelarvetest toetatud investeeringutoetustega ning eraldi 
toetatud puuduliku ventilatsiooniga koolihoonetele sisekliima kvaliteeti mõõtvate seadmete 
soetamiseks, ventilatsioonitööde kavandamiseks ja tegemiseks (sh CO2 andurid). Lisaks on 
võimalik taotleda toetust KOV hoonete energiatõhusaks muutmiseks, sh soojustagastusega 
ventilatsiooni väljaehitamiseks (https://www.riigiteataja.ee/akt/116032022022 ).

Distantsõpe on muutunud nüüdisaegse koolikorralduse osaks ning selle jätkusuutlikuks 
toimimiseks on vaja arendada nii õpetajate, õpilaste kui ka lastevanemate digioskusi. HTM 
jätkab koolide digitaristu arendamist koostöös koolidega; selleks soetatakse arvuteid koostöös 
KOVidega ning tagatakse kõigile Eesti koolidele kvaliteetne internetiühendus koostöös 
asjaomaste ametkondadega. Lisaks jätkatakse koolides haridustehnoloogilise kompetentsi 
kasvatamist ning koolipere toetamist paindliku (digi)õppe kavandamisel ja õpilünkade  
tuvastamisel. Sobiliku õppevara kättesaadavuse tagamiseks pakub hea võimaluse e-koolikoti 
keskkond, mida pidevalt edasi arendatakse, jätkub nii keskkonna kui ka sealse õppevara 
kasutusevõtmise toetamine. Distantsõppe tingimustes on tähtis õpipädevuse olemasolu, 
mille saavutamist toetab enesemääratlus- ja suhtluspädevuse areng. Koostöös ülikoolidega 
jätkab HTM õppimist toetavate e-kursuste (sh MOOC-tüüpi: massive open online courses) 
loomist ja rakendamist, mis hakkavad olema kättesaadavad õppijatele igal vajalikul hetkel ja 
võimaldavad iseseisvalt õppida.

HTM tagab koolidele vajalikud testimiskomplektid ja tervisliku sisekliima lahendused ning 
loob haridussüsteemis lahendused õpetajate ja õpilaste olukorrateadlikkuse suurendamiseks 
nakkushaigustest.

Ettevõtlussektor, kultuuri- ja spordisektor
Ettevõtete ja ürituste korraldajate jaoks oli eelmiste COVID-19 lainete ajal peamiseks 
väljakutseks oma tegevuste ümberkorraldamine kiiresti muutuvate piirangute tingimustes. 
Vahel jäi ebaselgeks ka piirangute eesmärk ja need olid mitmeti tõlgendatavad, mis tõi 
omakorda kaasa piirangute ebaühtlase rakendumise ja järelevalve nende täitmise üle.  
Piirangud erinevates ettevõtlusharudes olid ebaühtlased. Selgete sõnumite edastus 
konkreetsete kanalite kaudu piisava etteteatamisajaga on ettevõtjate tegevuse planeerimisel 
võtmetähtsusega. Järgnevatele viirushooaegadele vastu minnes on eesmärgiks hoida 
majandus võimalikult avatud ja õppida viirusega koos elama.

Pandeemia tõi ettevõtetele ja ürituste korraldajatele kaasa vajaduse osutada teenuseid 
ning pakkuda tooteid COVID-turvaliselt, samuti tagada oma töötajate kaitsmine. Selleks on 
TeA koostöös ministeeriumidega koostanud mitmeid juhendeid ja infomaterjale asutuste 
maksimaalselt avatuna hoidmiseks, mis on kättesaadavad kriis.ee lehel. Uuel hooajalisel 
ülemiste hingamisteede ägedate nakkuste perioodil uuendavad vastavalt riskihinnangu 
muutustele valdkonna ministeeriumid koostöös TeA-ga asjakohaseid juhiseid ettevõtete, 
kultuuri- ja spordiürituste sujuva toimimise ja nakkusohutuse tagamiseks.

Ministeeriumid koostöös ettevõtlusliitude ja ürituste korraldajatega valmistuvad eesmärgiga, 
et uus võimalik laine ei too kaasa massilist uut haigestumist, mida tervishoiusüsteem ei 
suudaks ära hallata ning seega piiranguid ettevõtlusele seadma ei peaks. Küll aga töötajate 
ja klientide ohutuse tagamiseks nakkushaiguste leviku perioodil on väga olulised ettevõtete 
oma tegevuskavad, mis põhinevad asutuse riskianalüüsil ning mille uuendamise vajadust 
tuleb hinnata uute ohtude, näiteks uute ohtlike viirustüvede ilmnemisel ja teatavakssaamisel.

https://www.riigiteataja.ee/akt/116032022022 
https://e-koolikott.ee/et
https://e-koolikott.ee/et
https://kriis.ee/
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Ettevõtted ja asutused hoolitsevad töö-/teeninduskeskkonnas vajalike desinfitseerimis- ja  
isikukaitsevahendite olemasolu ja nende kasutamise vajaduse ning korra selgitamise eest nii 
töötajatele kui klientidele.

Keskmise, kõrge ja väga kõrge nakkusohu tingimustes tuleks ettevõtetes soodustada 
kodukontorit ja kaugtöö võimalusi. Kohtades, kus kaugtöö pole võimalik, on vajalik mõelda 
läbi töötajate hajutatuse võimalused ja tingimused. Võimalusel püüda kohtumised ja üritused 
(sh avalikud üritused) korraldada hübriid- või virtuaalvormis. Oluline on tagada koostöös KOVi 
ja valdkonna ministeeriumiga kvaliteetne internetiühendus kaugtöövõimaluseks. 

Kuna koroonaviirus levib lisaks piisknakkusele ka aerosoolina, pööratakse jätkuvalt 
suurt tähelepanu siseruumide õhukvaliteedile ning piisavale ventilatsioonile nii avalikes 
siseruumides kui ka töökohal. Töökeskkonnas on oluline mõõta, kas ventilatsioon tagab 
tervisliku sisekliima (vastab kehtestatud normidele) ning vajadusel planeerida ja ajakohastada 
ventilatsioonisüsteemid.

Väga oluline on jätkata olemasolevaid koostöövorme eraettevõtjate, liitude, kultuuri- 
ja spordikorraldajatega ning ministeeriumide vahel. Viiruse levikut piiravate tegevuste 
planeerimisel kaasavad ministeeriumid ettevõtjaid ja ürituste korraldajaid algfaasis, seda nii 
ennetustegevuses kui ka tõrjemeetmete kavandamisel.

Kohalike omavalitsuste roll
Nakkushaiguste ennetamisel, seirel, leviku tõkestamisel ja tõrjel lähtuvad kohalikud 
omavalitsused tegevuste elluviimisel TeA suunistest. Lisaks, kutsutakse kriisi olukorras 
tegevuste koordineerimiseks kokku regionaalsed kriisikomisjonid.

Uuele hooajalisele ülemiste hingamisteede ägedate nakkuste perioodile vastu minnes 
toetavad kohalikud omavalitsused koostöös EHKga oma territooriumil elanike vaktsineerimise 
hõlmatuse parandamist, aidates kaasa vaktsineerimise korraldamisele ja piirkondlike 
vaktsineerimise kontaktpunktide määramisele. Võimalusel toetavad KOVid liikumisraskustega 
või ühistranspordivõimaluseta inimesi transpordiga vaktsineerimiskohta. Samuti toetavad 
KOVid Terviseameti juhiste kaudu inimeste terviseteadlikumale käitumisele suunamist.

Piirangute rakendamine
Raske stsenaariumi või uue pandeemia olukorras, kus nakkuse levik on väga laialdane 
ning tervishoiuteenuse osutajad on üle koormatud, tuleb kõigil valmis olla ka nakkuse 
leviku piiramiseks vajalike meetmete üleriiklikuks rakendamiseks. Pandeemia paremaks 
ohjamiseks esitatud NETSi muudatustes on välja toodud nakkuse tõrjemeetmed sõltuvalt 
epidemioloogilisest olukorrast. Meetmete järgimise üle teostab järelevalvet TeA, vajadusel 
koostöös Politsei- ja Piirivalveametiga.
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EL COVID-19 tõendite raamistik ja selle ülalhoid 
EL COVID tõendid ja nende kasutamine on üks abistav meede ühiskonna avatuna hoidmisel/
piirangute rakendamisel.

Eestis ja kõigis teistes Euroopa Liidu (EL) riikides on alates 2021. aasta juunist kasutusel 
COVID-19 tõendid, mis tuginevad EL regulatsioonile.

Tõend on mõeldud kinnitusena, et inimene on, kas COVID-19 vastu vaktsineeritud, haiguse 
läbi põdenud (testi tulemus on positiivne) või testi tulemus on negatiivne. Tõendite peamine 
eesmärk on võimaldada pandeemia tingimustes inimeste ohutut ja vaba liikumist Euroopa Liidu 
piires. Tõendeid kasutati ja kontrolliti 2021. aasta augustist kuni 2022. aasta märtsini Eestis 
ka riigisisestes tegevustes osalemiseks. Hetkel kehtib EL COVID-19 tõendite regulatsioon kuni 
30. juuni 2022. Euroopa Liidu tasandil on esitatud ettepanek EL digitaalse COVID-19 tõendite 
raamistiku pikendamiseks 30. juunini 2023. 

Sellest lähtuvalt tagab Sotsiaalministeerium koostöös TEHIK-uga EL COVID-19 tõendite 
raamistiku ülalhoiu. Kuni raamistiku kehtivuseni on võimalik patsiendiportaalis EL COVID-19 
tõendeid luua ja ka Eesti kontrollirakendusega kontrollida. Tagatud on EL regulatsioonist ja 
Vabariigi Valitsuse korraldustest tulenevatele kohustuslikele tingimustele tehniline vastavus 
ja ajakohasus. Kui Riigikogu võtab vastu NETSi muudatused, on alates suvest võimalik 
kehtestada COVID-19 tõendi nõue Vabariigi Valitsuse määrusega. Kui eelnõu vastu ei võeta, 
jääb kehtiva seaduse alusel võimalus kehtestada Vabariigi Valitsuse korraldusi.

 

https://www.digilugu.ee/login
https://kontroll.digilugu.ee/
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V Kommunikatsioon

• Ekspertidest kõneisikute ringi laiendamine 

• Pidev käitumisjuhiste ja -soovituste andmine viirushooaegadel 

• Vaktsineerimise kasude ja ohutuse järjepidev selgitustöö 

• Valeinfo levikuga võitlemine sotsiaalmeedias

Eesti valis kohe kriisi algusest alates kommunikatsioonis avatuse tee: olukorrast räägiti 
ausalt ja avatult, sh viidati kõigele, mida veel ei teatud. Pandeemiat puudutavad andmed 
tehti avaandmetena kättesaadavaks kõigile soovijatele. Tuleb tunnistada, et oskus andmeid 
ja suhtarve tõlgendada on vahel vähene ning seetõttu tuleb edaspidi keskenduda rohkem 
andmete esitamise viisile ja piisavalt arusaadavas keeles selgitamisele. Kindlasti tuleb jätta 
avaandmed avalikuks, kuid sealjuures on oluline tuua välja olulisim ning lisada toorandmetele 
ka selgitusi ning arusaadavamaid tõlgendusi. Toorandmete analüüsivahendid peavad olema 
kättesaadavad ning lihtsal moel rakendatavad.

Möödunud kahe aasta vältel on viirustest, vaktsiinidest ja immuunsüsteemist meedia 
vahendusel rääkinud väga palju arste, teadlasi ja muid eksperte, kes varem avalikkuse 
ees esinenud ei olnud. Tervishoiuekspertide suurem esindatus avalikus diskussioonis 
on kahtlemata suur väärtus, mida tuleb kindlasti hoida ja edasi arendada. Oma valdkonna 
asjatundjate kommentaarid ja sõnavõtud on professionaalsed ja usaldusväärsed. Peame 
leidma rohkem ka vene emakeelega meditsiiniharidusega kõneisikuid, arste ja eksperte.

Koroonakriisis muutus kõik väga kiiresti. Valitsuse kommunikatsiooniga tegelenud inimeste 
vaatest tehti suuri otsuseid, kas hilja või viimasel hetkel, mis tähendas, et kommunikatsiooni 
planeerimiseks ja elanike, aga ka ettevõtete ettevalmistamiseks suurteks muutusteks ei jäänud 
piisavalt aega. Koroonaviiruse ning selle uute tüvede ilmnemisel andis selgelt tunda valdkonna 
ekspertide suur ülekoormus ning kohati ka sõnumite koordineerimatus. See omakorda 
mõjutas inimeste ning ettevõtete usaldust riigi kui terviku osas, sh erinevate kampaaniate 
osas. Edaspidi on oluline jälgida, et kriisiolukorras toimuks kommunikatsioon osapoolte vahel 
kooskõlastatult, sõnumid oleks läbimõeldud ja lihtsad ning nii ettevõtetele kui tavakodanikele 
antakse piisav ajavaru muutustega kohanemiseks. 

Kommunikatsiooni vaatest peavad Sotsiaalministeerium ja Riigikantselei edaspidi kohe kriisi 
alguses koostöös teadlaste ja valdkonna ekspertidega sõnastama pikaajalise eesmärgi 
ning narratiivi, mille raames kommunikatsioonijuhid tegutsevad  sõnumite väljatöötamisel ja 
kampaaniate planeerimisel. Reaktiivne kommunikatsioon tähendab, et sihtgruppide usaldust 
on raske hoida: sõnumid muutuvad üleöö, erinevad asutused annavad erinevaid sõnumeid ja  
kodanikul on suurt pilti raske kokku panna. 
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Kuigi kriisid on oma olemuselt kiiresti muutuvad ja ettearvamatud, peab kommunikatsiooni-
meeskond koostama tulevikus selge pikaajaliste eesmärkidega plaani, mis võtab muuhulgas 
arvesse elanike igapäevaelu harjumusi ja toimuvaid sündmusi. Näiteks on võimalik ette 
näha, et koolivaheaegadel tahetakse reisida ja vanavanemaid külastada, suvel käiakse 
vabaõhuüritustel ja reisitakse, sügisel lähevad lapsed kooli ja lasteaeda ning detsembris 
peetakse perekeskis pikki pühi. Need mõned näited illustreerivad olulisi sündmusi, mida 
kogu elanikkonda puudutavas kommunikatsioonis ja kampaaniates saab ning kindlasti peab 
arvestama. Turunduse vaates tähendab see „always-on“ tüüpi kampaaniat, millele tehakse 
pikem plaan, aga mida saab kohandada vastavalt muutuvale vajadusele.

Mistahes kriisi alguses tagab kriisijuht kampaaniateks vajalikud pikaajalised hankelepingud 
meediapindade ja loovlahenduste tellimiseks, et kriisis kiiresti ja paindlikult reageerida.  
Alates 2022. aasta juunikuust vastutab COVID-19 vaktsineerimise kommunikatsiooni eest Eesti  
Haigekassa. Ajakohane teave vaktsineerimise ning vaktsiinide kohta on kättesaadav  
vaktsineeri.ee

COVID-19 vastast vaktsineerimist käsitletakse edaspidises kommunikatsioonis  üldisema 
vaktsineerimise vajalikkuse kontekstis. Teaduslikult põhjendatud ning selgitatud informatsioon 
viiakse populaarseid kanaleid kasutades arusaadavas vormis erinevate vanuserühmandeni 
ning lastakse inimestel endil otsuseni jõuda, ilma liigse survestamiseta. Kommunikatsioon 
suunatakse Eesti Haigekassa ja Terviseameti koostöös vaktsineerimise üldisematele 
teemadele, tuues välja näiteks ajaloost peaaegu unustatud erinevaid haigusi ning fakte, mis 
illustreerivad vaktsiinide toimet ja vajadust.

COVID-19 vastane vaktsineerimine on valdkond, kus toimub palju muudatusi: müügile tuuakse 
uusi vaktsiine, uuringutest selguvad vaktsiinide tõhusus ja kõrvaltoimed, toimub muudatusi 
vaktsineerimise korralduses jne. Seega peab Eesti Haigekassa infot kiiresti uuendama, 
eelkõige vaktsineerimise ametlikul veebilehel vaktsineeri.ee.

COVID-19 jätkuva leviku tingimustes tegelevad kriisijuhid viirushooaegadel süsteemselt 
nakkushaiguste ennetamise juhiste ja hügieeni selge ja lihtsa kommunikatsiooniga, 
muuhulgas üleriigiliste kampaaniate abil. Teadlik tervisekäitumine ning tervislikud 
harjumused vajavad järjepidevust ja häid eeskujusid pikema aja vältel. Lisaks meediakanalite 
kaudu inimeste teavitamisele parandavad EHK ja Terviseamet kommunikatsioonialast 
koostööd tervishoiuteenuste osutajate ja tervishoiutöötajatega, sest just nemad on 
inimestele kõige lähemal tervisealaste sõnumite edastamisel. Oluliseks koostööpartneriks 
tervisekäitumise sõnumite edastamisel ja tervislike harjumuste kujundamisel on lasteaiad, 
koolid, huviharidusasutused ja noortekeskused.

Viirushooaegade kommunikatsioon jaguneb laias plaanis sisu poolest kaheks: käitumisjuhised 
ja vaktsineerimise edendamine.

Käitumisjuhiste puhul rõhutatakse kõike seda, mida inimene ise teha saab: esimeste 
haigustunnuste ilmnemisel teha antigeeni kiirtest, jääda haigena koju, vältida kontakte, 
hoida distantsi, kanda rahvarohketes avalikes kohtades maski, pesta ja desinfitseerida käsi. 
Kui kasutusele võetakse COVID-19 viirusvastased ravimid, peavad riskirühma kuuluvad 
inimesi kiiresti, esmaste haigussümptomite tekkimisel, pöörduma perearsti poole, sest 
ravim toimib kõige efektiivsemalt haiguse algusjärgus manustamisel. Olulisel kohal on 
ka kommunikatsioonisõnumid ettevõtetele ja tööandjatele, soodustamaks viirusleviku 

http://vaktsineeri.ee
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piiramiseks kodukontori, kaugtöö või muud hajutamise võimaluste kasutamist, samuti 
üleskutse haigestumise korral töötajatel jääda koju.

Riigikantselei kommunikatsioonimeeskond on proaktiivselt valmistunud ka piirangute 
kommunikatsiooniks, sest reeglite kehtestamiseks ja järgimiseks on tarvis ettevõtjate, 
kohalike omavalitsuste ja erinevate asutuste koostööd ja abi. Piirangute kommunikatsioonis 
pööratakse tähelepanu sellele, et kommunikatsioon oleks selge ja ühtne ning ettevõtjatel jääks 
piisavalt kohanemisaega. Võimalike piirangute info on ajakohasena kättesaadav  kriis.ee.

Kommunikatsioonis tõstetakse olulisele kohale ka COVID-19 pandeemia järelmõjudega 
tegelemine: plaanilise ravi edasi lükkamise tõttu on ravijärjekorrad pikenenud ning inimeste 
tervislik seisund ja seetõttu ka elukvaliteet on halvenenud. Lisaks jõuab aina enam pika 
COVID-19 sümptomitega inimesi nii esmatasandi kui ka eriarstide vastuvõttudele.

Valeinfo levikuga võitlemiseks on oluline olla riigipoolse kommunikatsiooniga kohal ka 
sotsiaalmeedias, sest just seal toimub nendel teemadel vestlus ja kujunevad hoiakud. 
Sotsiaalmeedias tuleb lihtsas ja atraktiivses formaadis jagada teaduslikult tõestatud infot nii 
Eesti Haigekassal kui ka Terviseametil ning samuti lükata ümber valeinfot. 

https://kriis.ee/covidi-kriisi-juhtimine-kusimused-ja-vastused/kriisi-juhtimine/hetkel-kehtivad-piirangud”
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Tervishoiualaste kriiside koordinatsioon ning valdkondlik vastutus on reguleeritud 
nakkushaiguste ennetamise ja tõrje seaduse (NETS) ning hädaolukorra seadusega. 
Hädaolukorra seadus  võimaldab välja kuulutada eriolukorra. Seda  kasutati COVID-19 kriisi 
algusfaasis 12. märtsist kuni 17. maini 2020. a kehtinud Vabariigi Valitsuse korralduse nr 76 
alusel. Kriisihaldusega seotud tegevusi koordineerivad Riigikantselei ja Vabariigi Valitsus. 
Hädaolukorraga toimetulekuks koostatakse hädaolukorra lahendamise plaan (HOLP). 
Epideemiaga seotud hädaolukorra lahendamise eest vastutab Terviseamet.

Uudse ja ajutise ning kiiret reageerimist nõudva olukorra tõttu  on  COVID-19 leviku 
tõkestamiseks antud varem valitsuse üldkorraldusi. Praegune olukord pole enam ajutine ja vajab 
nakkushaiguste suhtes selgemat raamistikku. Sotsiaalministeerium koostas ja esitas 2022. 
aasta kevadel Riigikogule pandeemia haldamise seniseid kogemusi arvestavad ettepanekud 
NETSi muutmiseks. Need muudatused on kantud vajadusest epideemiaga seotud otsuseid ja 
reegleid pikemalt ette teada ja ootamatuste puhul paindlikult reageerida. Täpsustatud on ka 
Riigikogu rolli haiguspuhangutega seotud kriiside lahendamisel.

COVID-19 pandeemia koordineerimiseks loodi 2021. aasta juulis Riigikantselei juurde üksus, 
kes kogu riiki hõlmava pandeemia olukorras erinevate sektorite tegevusi koordineerima hakkas. 
Riigikantselei kriisi koordinatsiooni meeskonda kuulusid kommunikatsiooni, olukorrateadlikkuse, 
planeerimise ning juhtimise, koordineerimise ja toetustegevusega tegelevad spesialistid.

Alates 1. septembrist 2022 muudetakse Riigikantselei COVID-19 meeskonna tegevust. Riigi 
situatsioonikeskuse ülesandeks jääb COVID-19 kriisi üleilmne seire ja olukorrateadlikkuse 
tagamine ning valitsuse kommunikatsioonibüroo jätkab kriisi lahendamisel koostööd 
Sotsiaalministeeriumi ja selle haldusala asutustega.

Leebe stsenaariumi kohaselt käsitatakse COVID-19 hooajaliselt kulgeva nakkushaigusena. 
Sotsiaalministeeriumi ja selle valitsemisala asutuste (Terviseamet, Eesti Haigekassa,  
Ravimiamet) juhtida on erinevad tegevused alates vaktsineerimise korraldamisest,  
testimisest ja arstiabi kättesaadavuse tagamisest kuni vaimse tervise toetamise ning  
rahvusvahelise koostööni. Kriisi ohjamiseks on Sotsiaalministeeriumis moodustatud  
COVID-19 koordinatsiooni töörühm ja juhtrühm. COVID-19 on käsitatav hooajalise 
nakkushaigusena, kui viimase seitsme päeva keskmine COVID-19 tõttu 
hospitaliseeritute arv on väiksem kui 30 patsienti. Epidemioloogilise olukorra 
hindamisel arvestatakse lisaks hospitaliseeritute arvule  ka teisi  mõõdikud, mida on 
kirjeldatud käesoleva kava COVID-19 olukorrateadlikkuse peatükis. Lõplik arusaam 
epidemioloogilise olukorra raskusest moodustub kõikide mõõdikute kombinatsioonist.  

 

VI Juhtimine COVID-19  
    laialdase leviku korral

https://www.riigiteataja.ee/akt/313032020001
https://www.riigiteataja.ee/akt/313032020001
https://www.riigiteataja.ee/akt/131072021005?dbNotReadOnly=true&RIIGITEATAJA_AADRESS=https%3A%2F%2Fwww.riigiteataja.ee&RIIGITEATAJA_AADRESS_HALDUS=https%3A%2F%2Fwww.riigiteataja.ee
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/covid-19_juhtruhma_ja_covid-19_koordinatsiooni_tooruhma_moodustamine.pdf
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Raske stsenaariumi ja uue pandeemia stsenaariumi puhul, kui nakatumine ja haiglaravi vajadus 
kasvab ja nakkusega toimetulekuks on vaja rakendada kontrollimeetmeid tervisevaldkonnast 
väljaspool (ettevõtlus, kultuur jne), võtab riikliku koordineerimise üle Riigikantselei juurde 
selleks kokku kutsutav kriisi koordinatsioonimeeskond. Ministeeriumide, ametite jt riigiasutuste 
eksperdid panustavad kriisiolukorra lahendamisse oma valdkondliku asjatundlikkuse  ja 
pädevusega ning viivad kokkulepitud tegevused oma võimupiiride raames ellu.

Kriisi juhtimises arendatakse rahvusvahelist koostööd Balti, Skandinaavia ja Euroopa 
piirkondadega ning rahvusvaheliste organisatsioonidega (ECDC, WHO). Käivitatakse 
koostöötegevusi ning osaletakse koolitustel.
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