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Moisted ja lihendid

COVID-19 juht — ninaneelukaape PCR analiilisii SARS-CoV-2 RNA positiivseks osutunud
inimene (laboratoorselt kinnitatud COVID-19 juht).

COVID-19 juhu kuupdaev — COVID-19 diagnoosimiseks proovivotumaterjali votmise
kuupaev.

Mediaanvanus — vanus, mis jagab vaadeldava rahvastikuriihma kaheks arvuliselt vordseks
riihmaks — pooled on nooremad kui mediaanvanus ja pooled on vanemad. Seda statistikut
kasutatakse lisaks keskmisele vanusele vaadeldava rahvastikuriihma vanuse kirjeldamiseks.

Kvartiilide vahe (inglise keeles inferquartail range, IQR). Vahemik alumise ja ilemise kvartiili
(veerandi) vahel. Seda statistikut kasutatakse vanuse kirjeldamiseks lisaks keskmisele ja
mediaanvanusele, et paremini maista vaadeldava rahvastikuriihma vanuselist jaotust.

14 paeva summaarne juhtude arv —peegeldab aktiivsete COVID-19 juhtude arvu (eeldusel,
et inimene on nakkusohtlik kuni 14 paeva alates simptomite tekkest).

Seitsme péaeva libisev keskmine juhtude arv paevas. See naitaja silub aegrida, et
korvaldada andmemiira. Miira on juhuslike tequrite méju. Juhtude arv vdib igapaevaselt olla
mojutatud andmete esitamise protseduuridest (nditeks nadalavahetuse juhud raporteeritakse
esmaspaeval, mistottu nadalavahetusel on vdhe ja néddala alguses rohkem uusi juhte) ja
andmetest (kui juhte on vahe, siis ka vaikesed absoluutarvulised muutused muudavad pilti
oluliselt).



Lihikokkuvote

Sissejuhatus

Eestis tuvastati esimene COVID-19 nakatunu 26. veebruaril 2020. 12. mértsil kuulutas Vabariigi
Valitsus seoses koroonaviiruse pandeemilise levikuga maailmas ja viiruse tdenéolise Eesti-sisese
leviku laienemisega riigis vélja eriolukorra. Kuni 8. aprillini testiti COVID-19 suhtes vaid neid
siimptomaatilisi inimesi, kellel olid tdsised kaasuvad kroonilised haigused voi kes olid 80-aastased
ja vanemad. Alates 8. aprillist laiendati testimine kdigile simptomaatilistele inimestele kaasuvatest
haigustest ja vanusest sdltumata. Lisaks testiti kogu aeq ka elutdhtsate teenuste osutajad (néaiteks
tervishoiutdotajad, Politsei- ja Piirivalveameti t66tajad jne).

Analiiisi eesméark on anda tlevaade COVID-19 testimisest, nakatumisest, hospitaliseerimisest ja
surmajuhtudest 2020. aasta esimeses pooles.

Materjal ja metoodika

COVID-19 juhtude, hospitaliseerimise ja surmade andmed koguti Terviseameti andmebaasidest
perioodi 26.02.-30.06.2020 kohta. Testimise analiilisiks kasutati tervise infosiisteemi andmekogu
avaandmeid sama perioodi kohta. Raportis on kajastatud tiksnes laboratoorselt kinnitatud COVID-
19 juhud.

Tulemused

Kokku teostati SARS-CoV-2 viiruse kandluse suhtes 26. veebruarist kuni 30. juunini 107 568
esmast testi (8% kogu rahvastikust). Nendest 1993 tulemus oli positiivne (2% esmastest testidest).
Summaarselt testiti kdige enam inimesi 100 000 kohta 80-aastaste ja vanemate seas (n = 12 826).
Alates 8. aprillist laiendati testimise naidustusi koigile simptomaatilistele inimestele séltumata
vanusest ja epidemioloogilisest kontaktist. Esmaste testide arv 100 000 inimese kohta kasvas
kdigis vanuseriihmades. Samas langes positiivsete testide osakaal, olles juuni viimasel néadalal
0.2%.

Nakatunute analiilisis on kasutatud 1949 inimese andmeid, kelle kohta oli teada nii sugu, vanus kui
ka tegelik elukoht maakonna tasandil. Summaarne COVID-19 haigestumus oli 146,9 juhtu 100 000
inimese kohta. Kdige kdrgem 14 paeva summaarne juhtude arv 100 000 inimese kohta oli 4. aprillil
— 54,2, Seitsme pdeva libisev keskmine juhtude arv 100 000 inimese kohta oli kdige kdrgem
2. aprillil — 4,5 juhtu. 30. juunil oli 14 pdeva summaarne juhtude arv 100 000 inimese kohta 1,1 ja
seitsme péeva libisev keskmine juhtude arv 100 000 inimese kohta 0,1.

COVID-19 nakatunuid oli kdigis vanuseriihmades. Enam kui pooled juhud (n = 107 1) diagnoositi
50-aastaste ja vanemate inimeste seas (304,2 juhtu 100 000 inimese kohta). Vanuseriihmiti oli
koige kdrgem haigestumus 80-aastaste ja vanemate seas (263,4 juhtu 100 000 inimese kohta).
Naistel registreeriti kdigis vanuseriihmades absoluutarvuliselt pisut enam juhte kui meestel, kuid
alates 60. eluaastast oli meeste haigestumus 100 000 inimese kohta kérgem kui naistel.

Maakondadest registreeriti kdige enam laboratoorselt kinnitatud COVID-19 juhte Saaremaal ja
koige véhem Jdogevamaal (summaarselt vastavalt 1722,9 ja 24,6 juhtu 100 000 inimese kohta).
2. aprillil oli Saaremaa seitsme péeva libisev keskmine juhtude arv 100 000 inimese kohta 90,2 ja
3. aprillil 14 padeva summaarne juhtude arv 100 000 inimese kohta 994,5.

Kokku vaijas esimesel poolaastal hospitaliseerimist 439 inimest (23% laboratoorselt diagnoositud
COVID-19 juhtudest). Hospitaliseeritutest 32% moodustasid 80-aastased ja vanemad inimesed.
Mida vanemad inimesed, seda suurema tGendosusega vajasid nad hospitaliseerimist — 80-
aastastest ja vanematest inimestest 69%. Kdige enam inimesi oli korraga haiglas 13. aprillil — 163.

Kokku suri COVID-19 t6ttu 63 inimest, mis moodustab 3% laboratoorselt diagnoositud juhtudest.
Surnutest 60% olid 80-aastased ja vanemad. Samas vanuseriihmas suri 19% COVID-19 juhtudest.
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Kokkuvéte

COVID-19 nakkus diagnoositi 2020. aasta esimeses pooles ligi 0,2% rahvastikust.
Hospitaliseerimist vajas nakatunutest 23% ja suri 3%. Nakatumine langes piirangute ja
ennetusmeetmete rakendamisel juuni [dpuks vdga madalale tasemele. Seda peegeldab ka testimise
olulise laiendamise foonil langenud positiivsete testide osakaalu langus. Nii suremuse kui
hospitaliseeritute osakaal on tegelikult tlehinnatud, kuna selles analiilisis on arvestatud vaid
laboratoorselt kinnitatud COVID-19 juhte (mitte kliiniliselt diagnoosituid ega aslimptomaatilisi,
keda ei testitudki).

Andmed nakatunute elukutse, sotsiaal-majandusliku seisundi, nakatumise koha ja allika ning
simptomite kohta puudusid kolmandikul kuni pooltel juhtudel, mistttu neid andmeid ei ole
analisi lisatud. Ka ei ole teada festimise asjaolud (kas testiti haigustunnuste, epidemioloogilise
kontakti voi elukutse tottu). Siiski tuleb esile tuua, et vahemalt 12% nakatunutest olid tervishoiu- ja
hooldusasutuste to6tajad. Andmete edasisel kogumisel tuleb nende kvaliteeti ja hlmatuse maéra
oluliselt parandada, selleks et COVID-19 leviku trende ja soodustavaid teqgureid oleks vGimalik
tapsemini hinnata ning ennetus- ja tervishoiuteenuseid kavandada.



Sissejuhatus

2019. aasta |6pus tuvastati Hiinas uus koroonaviirus, mida ei olnud varem inimestelt leitud. See
nimetati SARS-CoV-2-ks (inglise keeles Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) ja see
pohjustab haigust nimega COVID-19 (Coronvirus Diseases 2019). Tegemist on piisknakkusega, mis
levib inimeselt inimesele. Viirus pdhjustab dgedat Glemiste hingamisteede infektsiooni, mis vdib
kulgeda kergest kohast raske kopsupdletikuni ja I6ppeda surmaga. Peamised siimptomid on
peavalu, I6hnataju muutused, koha, vasimus, palavik, lihasvalu. Asiimptomaatiliselt kulgeva
infektsiooni osakaal ei ole tapselt teada, erinevate uuringute alusel kdigub see vahemikus 6-41%.
Suremus on kdrgem eakamate inimeste seas, kellel on kaasuvaid haiguseid (1).

30. juuni seisuga oli kogu maailmas registreeritud 10273 001 COVID-19 juhtu, nende hulgas
505 295 surma. Euroopa Liidus ja Euroopa Majanduspiirkonna riikides ning Suurbritannias oli
selleks ajaks registreeritud 1 556 709 juhtu (15% kogu maailma juhtudest), sealhulgas 176 800
surma (35% koigist surmadest) (2).

Eestis tuvastati esimene nakatunu 26. veebruaril. SARS-CoV-2 suhtes tuli puhangu alguses
laboratoorselt uurida koiki inimesi, kellel oli &ge llemiste hingamisteede infektsioon (esines
vahemalt tks jargmistest &kiliselt avaldunud simptomitest: kdha, palavik, hingamisraskus) ja kes
14 pédeva enne simptomite ilmnemist oli kas olnud léhikokkupuutes inimesega, kellel oli
kinnitatud/t6endoline COVID-19 nakkus, voi kes oli viibinud riskipiirkonnas, kus oli jatkuv COVID-
19 kohapealne levik.

12. martsil kuulutas Vabariigi Valitsus seoses koroonaviiruse pandeemilise levikuga maailmas ja
viiruse tdendolise Eesti-sisese leviku laienemisega riigis vélja eriolukorra 1. maini (3). Muuhulgas
olid haiglates ja hoolekandeasutustes keelatud kiilastused. Esmaspaevast, 16. martsist, suleti koigi
dldhariduskoolide, kutsedppeasutuste, kdrgkoolide, noortekeskuste ja huvikoolide hooned
oppetddks ning haridusasutused laksid le distantsdppele. Publikule jaid suletuks teatrid,
muuseumid ja kinod ning &ra jaid spordi- ja liilkumisiritused.

Alates 19. mértsist soovitati testida ainult simptomitega (palavik, kuiv kéha, hingamisraskused)
inimesi, kes kuulusid thte viiest jargnevast riihmast:

e tosiste krooniliste haigustega (vereringeelundite haigused (eriti hiipertensioon), diabeet,
kroonilised kopsuhaigused, immuunpuudulikkus) inimesed olenemata vanusest

e koik 80-aastased ja vanemad inimesed

e tervishoiuasutuste to6tajad (sh apteegi personal) ning koik kiirabit6otajad, haiglate
nakkushaiguste laborit66tajad ja hoolduspersonal. Samuti teised elutdhtsate teenuste
osutajad (naiteks Politsei- ja Piirivalveamet, Paasteamet, Kaitseliit, Kaitsevagi)

e hooldekodude elanikud ja personal

e hospitaliseeritud vo6i hospitaliseerimist vajavad teadmata etioloogiaga hingamisteede
haigustega inimesed olenemata vanusest.

Alates 8. aprillist laiendati testimist kdigile Glemiste hingamisteede infektsiooni siimptomitega
inimestele s6ltumata kaasuvatest haigustest ja vanusest.

24. aprillil otsustas valitsus eriolukorda pikendada kuni 17. maini. Samas hakati piiranguid jark-
jargult leevendama juba 2. maist. Nditeks vois kiilastada vabashumuuseume ning korraldada 6ues
toimuvaid spordi- ja liikumisiritusi. Alates 8. maist kaotati liilkumisvabaduse piirang saarte ja
mandri vahel, nii et kdik inimesed said vabalt liikuda elukohast séltumata.

Analiitisi eesméark on anda ilevaade COVID-19 nakatumisest, testimisest, hospitaliseerimisest ja
surmajuhtudest Eestis 2020. aasta esimeses pooles.



Materjal ja metoodika

Esimese poolaasta COVID-19 juhtude analiiiisiks kasutati Terviseameti andmeid perioodi 26.02.
(mil tuvastati esimene COVID-19 nakatunu) kuni 30.06.2020 kohta. Juhtude, surmade ja hospitali-
seerimise andmed on kogutud seisuga 30.06.2020. Testimise analiilisiks kasutati tervise
infoslisteemi andmekogu avaandmeid, mis véeti 17.09.2020 (https://www.terviseamet.ee/et/
koroonaviirus/avaandmed).

COVID-19 juhu definitsioon — ninaneelukaape PCR analiilisii SARS-CoV-2 RNA positiivseks
osutunud inimene (laboratoorselt kinnitatud COVID-19 juht).

Andmetd6tlus teostati tarkvaraga Stata/IC 14.1 ja Excel for Microsoft 365.
Iga COVID-19 nakatunud inimese kohta analiiiisiti jargmiseid tunnuseid:

e suqu

e vanus proovi votmise ajal

e elukoht maakonna tasandil — tegelik elukoht inimese sénul

e proovimaterjali vétmise kuupéev ja tulemus (positiivne vdi negatiivne)

¢ hiljuti reisinud (jah/ei); kui ,jah", siis riik ja reisi |6pu kuup&ev

e hospitaliseerimine (jah/ei) ja kuupéev — arvesse on voetud kdige esimest hospitaliseerimist
seoses COVID-19 haigestumisega ja selle kuupéeva

e surma kuupéev.

Iga COVID-19 suhtes testitu kohta analiilisiti jargmiseid tunnuseid:

e sugu
e vanus proovi vdtmise ajal

e elukoht maakonna tasandil (rahvastikuregistri andmetel)
e proovi votmise kuupédev ja tulemus.

Lisaks maakonnale riihmitati inimeste elukoht Terviseameti regiooni alusel:

¢ Ida Regionaalosakond (lda-Virumaa, Ldane-Virumaa)

e Lduna Regionaalosakond (Jogevamaa, P6lvamaa, Tartumaa, Valgamaa, Viljandimaa,
Vorumaa)

e Laane Regionaalosakond (Hiiumaa, Lédnemaa, Pdrnumaa, Saaremaa)

e Pohja Regionaalosakond (Harjumaa, Jarvamaa, Raplamaa).



Tulemused

1.1 COVID-19 testimine

Kokku teostati SARS-CoV-2 viiruse kandluse suhtes 26. veebruarist kuni 30.juunini 107 568
esmast testi (8,1% kogu rahvastikust). Nendest 1993 tulemus oli positiivne (1,9% esmastest
testidest) (tabel 1). Testitud inimese elukoht rahvastikuregistri andmetel oli teada 99,4%-l
juhtudest.

Alates esimese nakatunu tuvastamisest 26.veebruaril kuni 7.aprillini, parast mida laiendati
oluliselt testimise sihtriihmi (kokku 42 p&eva ehk kuus néddalat) tehti 25 229 testi (keskmiselt 4205
testinédalas, 601 testi pdevas). Perioodil 08.04-30.06 (84 p&eva ehk 12 n&dalat) tehti 82 339 testi
(keskmiselt 6862 testi nddalas, 980 testi pdevas).

Tabelis 1 on esitatud esmased testid ja nendest positiivseks osutunud soo, vanuseriihmade ja
elukoha kaupa. Joonisel 1 on kujutatud esmaste testide arv 100 000 inimese kohta n&dalas. 50-
aastaseid ja vanemaid inimesi testiti 100 000 inimese kohta kogu perioodil rohkem kui nooremaid.
Positiivsete testide osakaal nddalas on ndidatud joonisel 2. Summaarselt testiti kdige enam inimesi
100 000 kohta 80-aastaste ja vanemate seas (joonis 3, tabel 1).

Maakondadest oli kdige enam testituid 100 000 inimese kohta Saaremaal ja Hiiumaal (joonis 4,
tabel 1). Testitud inimeste arv 100 000 inimese kohta kasvas perioodil 08.04-30.06 koigis
vanuseriihmades, positiivsete arv aga langes (joonised 5 ja 6).

Tabel 1. COVID-19 esmased testid ja nendest positiivsed erinevate tunnuste kaupa 30.06.2020 seisuga

Esmaste Testituid Testitute Nendest Positiivseid
testide arv 100 000 osakaal positiivsed 100 000
kohta rahvastikus kohta
n
Kokku 107 573 8094 8.1 1993 1.9 150,0
Sugu
Mees 43896 6976 7,0 884 2,0 1405
Naine 63703 9104 9,1 1109 1,7 158,5
Vanuserithm
<10 3509 2437 2,4 28 0.8 19,4
10-19 3899 2833 2,8 77 2,0 56,0
20-29 11726 8102 8.1 191 1,6 132,0
30-39 18524 9434 9,4 257 1.4 1309
40-49 16911 9251 9,3 344 2,0 188,2
50-59 16 788 9792 9,8 421 2,5 245,5
60-69 15622 9570 9,6 292 1.9 178,9
70-79 10 472 9405 9,4 167 1.6 150,0
>80 9933 12 826 12,8 208 2,1 268,6
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Tabel 1. Jarg..

S

SN

S &

Ny

Esmaste Testituid Testitute Nendest Positiivseid
testide arv 100 000 EELEE positiivsed 100 000
kohta rahvastikus kohta
Elukoht
Harjumaa 46 430 7674 7,7 783 1,7 129,4
Hiiumaa 1222 13119 13,1 12 1,0 128,8
Ida-Virumaa 10 632 7919 7.9 158 1,5 117,7
Jogevamaa 2504 8804 8.8 7 0.3 24,6
Jarvamaa 2712 8988 9,0 12 0,4 39,8
Laanemaa 2110 10 321 10,3 13 0.6 63,6
Laane- 4120 6999 7,0 21 0.5 35,7
Virumaa
Pélvamaa 2023 8208 82 6 0.3 24,3
Parnumaa 6762 7846 7.8 144 2,1 167.1
Raplamaa 2860 8593 8,6 24 0.8 72,1
Saaremaa 4922 14878 149 553 11,2 1671.,6
Tartumaa 10 787 7036 7,0 99 0,9 64,6
Valgamaa 2277 8073 8.1 11 0.5 39,0
Viljandimaa 3609 7818 7.8 26 0.7 56,3
Vérumaa 3092 8731 8.7 86 2,8 2428
Vialismaa 879 20 23
Teadmata 632 18 2,8
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Joonis 1. COVID-19 esmased testid 100 000 inimese kohta vanuseriihmade kaupa né&dalas 26.02-
30.06.2020 (periood algab kolmapéevaga, 26. veebruariga) (n)
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Joonis 2. COVID-19 positiivsete testide osakaal vanuseriihmade kaupa nadalas 26.02-30.06.2020 (periood
algab kolmap&evaga, 26. veebruariga) (%)
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Joonis 3. Summaarne COVID-19 esmaste testide arv ja positiivsete testide arv 100 000 inimese kohta soo
ja vanuseriihmade kaupa seisuga 30.06.2020 (n)
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Joonis 4. Summaarne COVID-19 esmaste testide arv ja positiivsete festide arv 100 000 inimese kohta
maakonniti seisuga 30.06.2020 (n)
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Joonis 5. Summaarne COVID-19 esmaste testide arv ja positiivsete testide arv 100 000 inimese kohta
vanuseriihmiti (10 aasta kaupa) kahel perioodil (kogu periood algab kolmapaevaga, 26. veebruariga) (n)
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Joonis 6. Summaarne COVID-19 esmaste testide arv ja positiivsete testide arv 100 000 inimese kohta
vanuseriihmiti (20 aasta kaupa) kahel perioodil (kogu periood algab kolmapé&evaga, 26. veebruariga) (n)

Kui vaadelda kolme vordset kuue nédala pikkust perioodi (joonis 7), selgub et positiivsete testide
osakaal langes nii alla kui lle 50-aastaste seas jarjepidevalt. Kui perioodil 26.02.-07.04 oli
positiivsete testide osakaal alla 50-aastaste seas 4,2%, siis perioodil 08.04-19.05 langes see 1,1%-
ni ja perioodil 20.05-30.06 0,5%-ni (hoolimata sellest, et viimasel perioodil testitute arv 100 000
inimese kohta langes). Vastavad osakaalud 50-aastaste ja vanemate seas olid 5,3%, 1,4% ja 0,6%.
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Joonis 7. Summaarne COVID-19 esmaste testide arv 100 000 inimese kohta (n) ja positiivsete testide
osakaal (%) vanuseriihmiti kolmel perioodil (kogu periood algab kolmapé&evaga, 26. veebruariga)

14



1.2 Nakatumine

Raportis on kajastatud liksnes laboratoorselt kinnitatud COVID-19 juhud. Esimesed COVID-19
juhud registreeriti Eestis veebruari teises pooles. 30. juuni seisuga oli Eestis registreeritud 1993
laboratoorselt kinnitatud COVID-19 juhtu (150,0 juhtu 100 000 inimese kohta). Nendest 1949
juhul oli teada inimese sugu, vanus ja tegelik elukoht maakonna tasandil. Jargnev analiiis kajastab
vaid neid 1949 inimest (146,9 juhtu 100 000 kohta) (joonis 8).
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Joonis 8. COVID-19 juhtude arv ja summaarne juhtude arv pdevas 26.02-30.06.2020 (n)

Keskmine COVID-19 nakatunu vanus oli 51,6 aastat, mediaanvanus 52 aastat (vahemik 0-100, IQR
38-65 aastat). Vanuseline jaotus on néidatud joonisel 9.
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Joonis 9. COVID-19 nakatunute vanuseline jaotus seisuga 30.06.2020 (n)
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Kdige enam juhte tihe paeva kohta registreeriti 1. aprillil — 108 (8,1 juhtu 100 000 inimese kohta).
Koige kdrgem 14 pdeva summaarne juhtude arv 100 000 inimese kohta oli 4. aprillil — 54,2
(joonis 10). Juuni viimasel nadalal registreeriti vaid viis juhtu ja 30. juunil oli 14 pdeva summaarne
juhtude arv 100 000 inimese kohta 1,1 (seitsme pédeva libisev keskmine oli 0,1 juhtu 100 000
inimese kohta).

14 pdeva summaarne juhtude arv 100 000 inimese kohta vanuseriihmade kaupa on naidatud
joonisel 11. Martsi teise kolmandikuni oli alla 50-aastaste seas 14 p&aeva jooksul veidi enam juhte
100 000 inimese kohta kui 50-aastaste ja vanemate seas. Martsi viimasest kolmandikust alates oli
50-aastaste ja vanemate seas 14 paeva jooksul rohkem juhte 100 000 inimese kohta kui nooremate
seas. Seejuures aprilli alguses oli vahe ligi kolmekordne (joonis 11). Meeste ja naiste vahelised
erinevused 14 pdeva summaarse nakatunute arvu osas 100 000 inimese kohta olid vaiksemad
(joonised 12 ja 13).

Seitsme péeva libisev keskmine juhtude arv 100 000 inimese kohta oli kdige kdrgem 2. aprillil —
4,5 juhtu (joonis 14). Naiste seas oli reeglina pisut enam juhte (joonis 15). Ka see néitaja oli kdrgem
50-aastaste ja vanemate seas, kiitindides 2. aprillil 7,8-ni (naiste seas 7,9 ja meeste seas 7,6)
(joonised 14 ja 16).
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Joonis 10. COVID-19 juhtude arv p&evas 26.02.-30.06.2020 (n)
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Joonis 11. 14 pdeva summaarne COVID-19 juhtude arv 100 000 inimese kohta p&devas vanuseriihmade
kaupa 26.02-30.06.2020 (n)
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Joonis 12. 14 pdeva summaarne COVID-19 juhtude arv 100 000 inimese kohta p&evas soo kaupa 26.02-
30.06.2020 (n)
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Joonis 13. 14 pdeva summaarne COVID-19 juhtude arv 100000 inimese kohta p&evas soo ja
vanuseriihmade kaupa 26.02-30.06.2020 (n)
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Joonis 14. Seitsme pé&eva libisev keskmine COVID-19 juhtude arv 100 000 inimese kohta pé&evas
vanuseriihmade kaupa 26.02-30.06.2020 (n)
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Joonis 15. Seitsme péeva libisev keskmine COVID-19 juhtude arv 100 000 inimese kohta p&evas soo
kaupa 26.02-30.06.2020 (n)
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Joonis 16. Seitsme péeva libisev keskmine COVID-19 juhtude arv 100 000 inimese kohta p&evas soo ja
vanuseriihmade kaupa 26.02-30.06.2020 (n)

Kokku oli juhte 100 000 inimese kohta kdige enam 80-aastaste ja vanemate seas, seda nii meeste
kui naiste puhul (joonis 17, tabel 2). Kimneaastaste vanuseriihmade I6ikes oli absoluutarvudes
kdige enam juhte 50-59-aastaste seas (tabel 2 ja 3).
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Joonis 17. Summaarne COVID-19 haigestumus 100 000 inimese kohta soo ja vanuseriihmade kaupa 30.06

seisuga (n)

Tabel 2. COVID-19 juhud ja summaarne haigestumus 100 000 inimese kohta soo ja vanuseriihmade kaupa

Vanuserithm

Naised

Juhud 100 000 Juhud 100 000 Juhud 100 000

inimese kohta inimese kohta inimese kohta

Kokku 860 136,7 1089 155,6 | 1949 146,7
0-19 49 33,9 53 38,7 102 36,2
0-9 13 17,6 12 17.2 25 17,4
10-19 36 51,0 41 61,2 77 56,0
20-49 361 1331 415 164,2 776 148,1
20-29 91 121,2 98 140,7 189 130,6
30-39 122 1188 126 1345 248 126,3
40-49 148 158,4 191 2137 339 185,5
=50 450 3443 621 280,6 | 1071 304,2
20-59 542 153,2 396 187,4 1182 170,0
50-59 225 2188 225 2536 406 236.8
=60 269 205,8 396 178,9 665 188,9
60-69 136 1929 158 1704 294 180,1
70-79 78 1939 89 125,1 167 150,0
>80 55 2752 149 2593 204 263,4
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Tabel 3. COVID-19 juhud soo jérgi erinevate tunnuste kaupa

Tunnused Mehed Naised Kokku
% % %
Vanuserihm
0-9 13 52,0 12 48,0 25 100
10-19 36 46,8 41 53,2 77 100
20-29 91 48,2 98 51,8 189 100
30-39 122 49,2 126 50,8 248 100
40-49 148 43,7 191 56,3 339 100
50-59 181 44,6 225 55,4 406 100
60-69 136 46,3 158 53,7 294 100
70-79 78 46,7 89 533 167 100
>80 55 27,0 149 73,0 204 100
Hospitaliseeritud
Jah 204 46,5 235 53,5 439 100
Ei 656 43,4 854 56,6 1510 100
Kokku 860 44,1 1089 55,9 1949 100

Enne 8. aprilli testimise soovituste muutmist oli nakatunute seas protsentuaalselt enam vanemate
vanuseriihmade esindajaid (joonised 18 ja 19). Enne 8. aprilli oli tuvastatud juhtude keskmine vanus
54,1 aastat (mediaan 54, IQR 40-67 aastat), alates 8. aprillist tuvastatud juhtude puhul oli see 46,5
aastat (mediaan 48, IQR 30-60 aastat). Samas langes alates 8. aprillist nakatunute absoluutarv
molemas vanuseriihmas — alla 50-aastaste seas 1,7 korda ning 50-aastaste ja vanemate seas 2,5
korda (joonis 19).

100
90
m> 80
80
m70-79
70
m60-69
60
m50-59
% 00 m 40-49
40 m30-39
30 20-29
20 10-19
10 0-9

26.02-07.04

08.04-30.06

Joonis 18. COVID-19 nakatunute vanuseline jaotus kahel perioodil (kogu periood algab kolmap3evaga, 26.
veebruariga) (%)
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Joonis 19. COVID-19 nakatunute vanuseline jaotus kahel perioodil (kogu periood algab kolmap&evaga, 26.
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1.3 Nakatumine maakondades

Maakondadest registreeriti kdige enam laboratoorselt kinnitatud COVID-19 juhte Saaremaal
(1722,9 juhtu 100 000 inimese kohta ehk 17,2 juhtu 1000 inimese kohta) (tabel 4 ja joonis 20).
Peaaequ kdigis maakondades oli juhtude arv perioodil 8.04-30.06 vdiksem kui enne 8. aprilli.

Tabel 4. COVID-19 nakatumine maakondade kaupa 100 000 inimese kohta enne ja pérast testimise juhiste
muutmist 8. aprillil

26.02-07.04 08.04-30.06
100 000 n 100 000 n 100 000 1000

inimese inimese inimese inimese
kohta kohta kohta kohta

Harjumaa 408 67.4 357 59,0 765 126.4 1.3
Hiiumaa 8 85,9 2 21,5 10 107.4 1,1
Ida-Virumaa 83 61.8 76 56,6 159 118,4 1,2
Jégevamaa 5 17,6 2 7.0 7 24,6 0.2
Jarvamaa 8 26,5 5 16,6 13 43,1 0.4
Ladnemaa 4 19,6 8 39.1 12 58,7 0.6
Laane- 13 22,1 3 5.1 16 27,2 0.3
Virumaa
Pélvamaa 3 12,2 4 16,2 7 28,4 0.3
Parnumaa 92 106,7 58 67.3 150 174,0 1.7
Raplamaa 16 48,1 6 18,0 22 66,1 0,7
Saaremaa 510 1541,6 60 181,4 570 17229 17,2
Tartumaa 72 47,0 34 22,2 106 69,1 0.7
Valgamaa 4 14,2 4 14,2 8 28,4 0.3
Viljandimaa 15 325 6 13,0 21 45,5 05
Vérumaa 77 217.4 6 16,9 83 234,4 23
Kokku 1318 99,3 631 47,6 1949 146,9 1.5
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Joonis 20. Summaarne COVID-19 juhtude arv maakondade kaupa 1000 inimese kohta seisuga 30.06.2020
(n)

14 pdeva summaarne juhtude arv 100 000 inimese kohta erinevates maakondades on naidatud
joonistel 21-25 ja seitsme p&eva libisev keskmine juhtude arv 100 000 kohta joonistel 26-30.
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Joonis 21. 14 pdeva summaarne COVID-19 juhtude arv 100 000 inimese kohta paevas kahes kdrgeima
haigestumusega maakonnas — Saaremaal ja Vérumaal (n)
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Joonis 22. 14 pdeva summaarne COVID-19 juhtude arv 100 000 inimese kohta pdevas Terviseameti Ida
Regionaalosakonna maakondades (n)
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Joonis 23. 14 pdeva summaarne COVID-19 juhtude arv 100 000 inimese kohta paevas Terviseameti Louna
Regionaalosakonna maakondades ilma Vérumaata (n)
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Joonis 24. 14 pdeva summaarne COVID-19 juhtude arv 100 000 inimese kohta paevas Terviseameti Pdhija
Regionaalosakonna maakondades (n)
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Joonis 25. 14 pdeva summaarne COVID-19 juhtude arv 100 000 inimese kohta paevas Terviseameti Léddne
Regionaalosakonna maakondades ilma Saaremaata (n)
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Joonis 26. Seitsme péaeva libisev keskmine COVID-19 juhtude arv pdevas 100 000 inimese kohta kahes
korgeima haigestumusega maakonnas — Saaremaal ja Vérumaal (n)
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Joonis 27. Seitsme pé&eva libisev keskmine COVID-19 juhtude arv p&evas 100 000 inimese kohta
Terviseameti Ida Regionaalosakonna maakondades (n)
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Joonis 28. Seitsme pdeva libisev keskmine COVID-19 juhtude arv p&evas 100 000 inimese kohta
Terviseameti L6una Regionaalosakonna maakondades ilma Vérumaata (n)
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Joonis 29. Seitsme pdeva libisev keskmine COVID-19 juhtude arv p&evas 100 000 inimese kohta
Terviseameti PGhja Regionaalosakonna maakondades (n)
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e Hijumaa e==—|3inemaa e=e==P3irnumaa == Kogu Eesti

Joonis 30. Seitsme pé&eva libisev keskmine COVID-19 juhtude arv p&evas 100 000 inimese kohta
Terviseameti Ladne Regionaalosakonna maakondades ilma Saaremaata (n)

1.4 Reisimisega seotud juhud
Reisimisega seotud juhud on esitatud tabelis 5. 103 nakatunu puhul oli teada riik, kus tGené&oliselt

nakatuti. Reisi [6pu tédpne kuupdev oli teada 91 juhul. Nendest 36%-| oli see enne 16. mértsi.
Reisimise ajal nakatunuid registreeriti kdigil nadalatel 30. juunini.

Tabel 5. Reisimisega seotud COVID-19 juhtude arv

Riik Juhtude arv %

Ameerika Uhendriigid 5 4,8
Araabia Uhendemiraadid 3 29
Austria 17 16,5
Egiptus 2 1.9
Filipiinid 4 39
Hispaania 2 1.9
Itaalia 3 3.9
Keenia 1 1.0
Kuuba 1 1,0
Kiipros 1 1,0
Leedu 4 3.9
Lati 1 1,0
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Tabel 5. Jarg...

Riik Juhtude arv %
Norra 1 1.0
Prantsusmaa 3 29
Rootsi 13 12,6
Saksamaa 5 4,8
Soome 23 22,3
Suurbritannia 4 39
Tai 3 2,9
Vene Foderatsioon 5 4,8
Vietnam 2 1.9
Kokku 103 100

1.5 Hospitaliseeritud inimesed

Kokku vajas hospitaliseerimist esimesel poolaastal 439 inimest (22,5% laboratoorselt diagnoositud
COVID-19 juhtudest) (tabelid 3 ja 6, joonis 31). Kdige enam inimesi oli korraga haiglas 13. aprillil —
163 (joonis 32).

Tabel 6. Hospitaliseeritud ja ambulatoorsed COVID-19 nakatunud soo ja vanuseriihmade kaupa

Hospitaliseeritud Ambulatoorsed Kokku
n % n % n %

Sugu

Mees 204 46,5 656 43,4 860 441

Naine 235 53,5 854 56,6 1089 55,9
Vanuserihm

0-9 1 0.2 24 1,6 25 1,3

10-19 6 1,4 71 4,7 77 4,0

20-29 10 23 179 11,9 189 9,7

30-39 29 6.6 219 14,5 248 12,7

40-49 28 6.4 311 20,6 339 17,4

50-59 74 16,9 332 22,0 406 20,8

60-69 63 14,3 231 15,3 294 15,1

70-79 87 19,8 80 53 167 8,6

>80 141 32,1 63 4,2 204 10,4
Kokku 439 100 1510 100 1949 100

Hospitaliseeritutest veidi enam kui pooled olid naised ning ligi kolmandik olid 80-aastased ja
vanemad (tabel 6). Hospitaliseeritute keskmine vanus oli 67,0 aastat (mediaan 71, IQR 56-82, SD

30



18,9 aastat). Kdige noorem oli 2-aastane (n = 1), kdige vanem 100-aastane (n = 2). Alla 18-aastaseid
oli 0,9% (n = 4) ning 50-aastaseid ja vanemaid 83,4% (n=365). Meestest oli hospitaliseeritud
23,7% ja naistest 21,6% (tabel 7). Vanuse kasvades hospitaliseeritute osakaal kasvas, olles 80-
aastaste ja vanemate seas 69,1% (tabel 7, joonis 33). 30.06 seisuga oli 356 inimest (82,0%) lubatud
haiglast koju ja 53 oli surnud (12,2%).

Tabel 7. COVID-19 juhud kliinilise raskusastme alusel soo ja vanuseriihmade kaupa

Uksteist valistavad kliinilise raskusastme kategooriad

Tunnus Ambulatoorsed Hospitaliseeritud Surnud
n (%) n (%) n (%)
Sugu
Mees 860 (100) 627 (72,9) 204 (23.7) 29 (3.4)
Naine 1089 (100) 820 (75.3) 235(21.6) 34 (3.1)
Vanuserihm
0-9 25 (100) 24 (96,0) 1(4.0) 0(0.0)
10-19 77 (100) 71(92.2) 6(7.8) 0(0.0
20-29 189 (100) 179 (94.,7) 10 (5.3) 0(0.,0
30-39 248 (100) 219 (88.3) 29 (11.7) 0(0.0
40-49 339 (100) 311(91.7) 28 (8.3) 0(0.0
50-59 406 (100) 329 (81,0) 74 (18.2) 3(0.7)
60-69 294 (100) 227 (77.2) 63 (21,4) 4 (1,4)
70-79 167 (100) 62 (37.1) 87 (52.1) 18 (10.8)
>80 204 (100) 25(12,3) 141 (69.1) 38(18.6)
Kokku 1949 (100) 1447 (74,2) 439 (22.5) 63(3.2)
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Joonis 31. COVID-19 juhtude arv ning summaarne nakatunute ja hospitaliseeritute arv pdevas 26.02-
30.06.2020 (n)
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Joonis 32. COVID-19 t6ttu haiglas viibivate inimeste arv pdevs 26.02-30.06.2020 (n)

1.6 Surnud

Kokku suri 63 COVID-19 nakatunut — 29 meest ja 34 naist (vastavalt 4,6 ja 4,9 juhtu 100 000
inimese kohta) (tabel 7). See moodustab 3,2% laboratoorselt diagnoositud juhtudest (3,4%
meestest ja 3,1% naistest) (tabel 7).

Alla 60-aastaseid oli surnute seas kolm (4,8%), 60-79-aastaseid oli 22 (34,9%) ning 80-aastaseid
ja vanemaid oli 38 (60,3%). Kdige kdrgem oli suremus 80-aastaste ja vanemate seas — 18,6% (tabel
7, joonis 33).

53 inimest suri haiglas, seitse hooldekodudes ja kolm kodus. Maakondadest oli kdige enam surnuid
Saaremaal (n = 26), Ida-Virumaal (n = 10), Harjumaal (n = 10) ja Parnumaal (n = 9).

100
90
80
70
60
% 50
40
30
20
10
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Ambulatoorsed M Hospitaliseeritud M Surnud
Joonis 33. COVID-19 nakatunute jaotus kliinilistesse raskusastmetesse vanuseriihmade kaupa (%)
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Arutelu ja jareldused

Raportis on llevaade laboratoorselt kinnitatud COVID-19 juhtudest Eestis 2020. aasta esimeses
pooles. Esimene nakatunu tuvastati 26. veebruaril. Kokku tehti SARS-CoV-2 viiruse kandluse suhtes
26. veebruarist kuni 30. juunini 107 568 esmast testi. Nendest 1993 olid positiivsed (2%).
Nakatunute puhul on analiitisi kaasatud 1949 inimese andmed, kelle kohta oli teada nii sugu, vanus
kui ka tegelik elukoht maakonna tasandil.

COVID-19 juhu kuupéevaks on vdetud proovimaterjali votmise kuupéev. Seetdttu erineb juhtude
arv pédevas monevorra seni avalikkusele raporteeritust, kus eelmise pdeva juhtude arv sisaldas
jargmiseks hommikuks kella poole kaheksaks laborite poolt teavitatud juhte. Lisaks jaeti vélja
moned juhud, kus ei olnud teada vanus, sugu voi elukoht. Peamiseid tulemusi ja jareldusi see
oluliselt ei muuda.

Kuni 8. aprillini testiti tavarahvastikust eelkdige vanemaealiseid ja kaasuvate haigustega inimesi.
Lisaks testiti elutdhtsate teenuste pakkujaid, néaiteks tervishoiu ja péaasteameti too6tajaid,
kaitsevdelaseid jne. Alates 8. aprillist laiendati testimist kdigile dgedate llemiste hingamisteede
infektsioonidega inimestele.

12. martsil kuulutas valitsus koroonaviiruse pandeemilise leviku tdttu maailmas ja viiruse
toendolise Eesti-sisese leviku laienemisega riigis valja eriolukorra, millega seoses kehtestati
mitmeid piiranguid, naiteks laksid koolid distantsdppele ja avalikud kogunemised olid keelatud.

P&evas diagnoositud COVID-19 juhtude arv kasvas aprilli alguseni ja hakkas siis langema. Alates 8.
aprillist, kui testimise suuniseid muudeti, tdusis alla 50-aastaste osakaal nakatunute seas ja
nakatunute mediaanvanus langes veidi. Kasvanud testmise foonil hakkas haigestumus kehtestatud
piirangute ja ennetusmeetmete tottu koigis vanuseriihmades langema. Koige korgemad
haigestumuse néitajad olid Saaremaal ja Vérumaal.

Hospitaliseeriti ligi veerand kdigist COVID-19 juhtudest. Hospitaliseeritutest kolmandiku
moodustasid 80-aastased ja vanemad inimesed, kellest hospitaliseerimist vajas omakorda kaks
kolmandikku.

Suri 63 inimest, mis moodustab 3% laboratoorselt diagnoositud COVID-19 juhtudest. Ka surnutest
moodustasid 80-aastased ja vanemad ligi kaks kolmandikku ning selles vanuseriihmas suri ligi
viiendik COVID-19 juhtudest.

Nagu iga teise nakkushaiguse puhul alahindavad laboratoorselt kinnitatud juhud rahvastiku
tegelikku nakatumist, kuna ei ole kaasatud kliiniliselt diagnoositud juhud ja astimptomaatilised
juhud. Nii suremuse kui hospitaliseeritute osakaal ei peegelda seetdttu tegelikku COVID-19
suremuse madra ega hospitaliseerimist vajavate inimeste osakaalu, kuna selles analiilisis on
arvestatud vaid laboratoorselt kinnitatud COVID-19 juhud. Tegelikud oskaalud on madalamad.
Kuna ei ole vdimalik tapselt kindlaks teha nende COVID-19 pddenute arvu, kellel nakkust
laboratoorselt ei diagnoositud (kas ei kuulunud nad testitute sihtriihma voi ei olnudki neil
siimptomeid), siis ei ole tapseid hospitaliseeritute ja surnute osakaale véimalik arvutada.

Andmed nakatunute elukutse, sotsiaal-majandusliku seisundi, nakatumise koha ja allika ning
simptomite kohta puudusid kolmandikul kuni pooltel juhtudel, mistdttu neid andmeid ei ole
anallisi lisatud. Ka ei ole feada testimise asjaolud (kas testiti haigustunnuste, epidemioloogilise
kontakti voi elukutse t6ttu). Siiski tuleb esile tfuua, et vahemalt 12% nakatunutest olid tervishoiu- ja
hooldusasutuste t66tajad.

Piirangud

Analiitsil on mitmeid puuduseid. Hospitaliseerimise ja surmade andmed on kogutud seisuga
30.06.2020. On teada, et kuni selle ajani nakatunutest hiliem keegi ei surnud.
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Rahvastikuregistris margitud elukohad erinevad ménevérra tegelikest. Testimise puhul on
kasutatud avaandmetes esitatud rahvastikuregistri andmeid ja nakatunute puhul Terviseameti
andmebaasi kaudu kogutud tegelikke elukoha andmeid.

Mitmeid olulisi tunnuseid (nditeks elukutse, nakatumise koht ja allikas, testimise pd&hjus) ei
analtisitud, sest need andmed puudusid kolmandikul kuni pooltel juhtudel. Andmete edasisel
kogumisel tuleb nende kvaliteeti ja hdlmatuse maéara oluliselt parandada, selleks et COVID-19
leviku trende ja soodustavaid tegureid oleks vgimalik tapsemini hinnata ning ennetus- ja
tervishoiuteenuseid kavandada.
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