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Sissejuhatus

Respiratoorsete ehk hingamisteede nakkuste integreeritud seire anallilis annab
Ulevaate respiratoorsete nakkuste levikust ja haiguskoormusest Eestis 2025/2026 a.
hooajal. Analiilis tugineb Tervise ja Heaolu Infosiisteemide keskuse (TEHIK) ja
Tervisekassa andmetele 17.08.2026 seisuga.

Peamiselt kasitletakse grippi, COVID-19 ja RSV-d ning nende mdju haigestumusele,
hospitaliseerimisele, intensiivravi vajadusele ja hospitaliseeritud patsientide
letaalsusele. Lisaks kasitletakse sagedasemate hingamisteede bakteriaalsete
poletike tekitajate (Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Haemophilus influenzae) hooajalist esinemist.

Lihendite loetelu

ECDC - Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus

H. influenzae Haemophilus influenzae

MEM (Moving Epidemic Method) — meetod gripihooaja intensiivsuse hindamiseks
M. pneumoniae — Mycoplasma pneumoniae

RSV voi RS-viirus — respiratoor-siintsttiaalne viirus

SARI - raskekujuline age respiratoorne nakkus

S. pneumoniae — Streptococcus pneumoniae

TIS — Tervise infoslisteem

TEHIK — Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskus

Lihikokkuvote

2025/2026. a hooaja ulevaade kasitleb gripi, COVID-19 ja RSV levikut, haigestumust
ning mdju Eesti tervishoiususteemile.

Respiratoorsete nakkuste levik jargis tavaparast hooajalist mustrit, saavutades
kdrgeima aktiivsuse talvekuudel. Hooaja alguses oli suurema osakaaluga SARS-CoV-
2, detsembri |6pus ja jaanuari alguses domineeris gripp ning veebruari |6pus ja martsi
alguses RSV.

Lisaks viiruslikele tekitajatele analiitsiti ka hingamisteede bakteriaalsete tekitajate
esinemist.

Laboratoorsetes  uuringutes  tuvastati  bakteriaalsetest  respiratoorsetest
haigustekitajatest kodige sagedamini Mycoplasma pneumoniae, samas kui
hospitaliseerimiste  pohidiagnoosina  esines  jarjepidevamalt  Streptococcus
pneumoniae. Haemophilus influenzae osakaal oli vaiksem.

Gripp
2025/2026. a gripihooaega iseloomustasid haiguse ulatuslik levik ja suur
haiguskoormus. Registreeriti 36 689 gripijuhtu, hospitaliseeriti 1978 patsienti,



intensiivravi vajas 246 ning suri 176 hospitaliseeritud patsienti. Vorreldes eelmise
hooajaga suurenes registreeritud juhtude arv 39%, hospitaliseerimiste arv 19% ja
surmade arv 64%. Samas vahenes hospitaliseerimise osakaal registreeritud juhtudest
ning intensiivravi vajaduse osakaal hospitaliseeritute seas ei suurenenud oluliselt.
Raskelt haigestusid eelkdige vanemaealised, kuigi haigestumus oli vaga kdrge ka laste
seas. Vaktsineerimisega hdlmatus kill suurenes, kuid jai eelkdige riskirihmades
endiselt tagasihoidlikuks.

COVID-19

COVID-19 levik oli 2025/2026. a hooajal margatavalt vaiksem kui varasematel
hooaegadel. Registreeriti 12 026 haigusjuhtu ja hospitaliseeriti 1152 patsienti.
Intensiivravi vajas 172 ja suri 140 hospitaliseeritud patsienti. Vorreldes eelmise
hooajaga vahenesid nii registreeritud juhtude kui ka hospitaliseerimiste
absoluutarvud. Samal ajal suurenes haiglasse sattunute seas intensiivravi vajaduse
osakaal ning letaalsus. Raske haiguskulg puudutas valdavalt vanemaealisi ja
krooniliste haigustega inimesi. Ule 60-aastased patsiendid moodustasid 75,5%
haiglaravil olnutest. Hospitaliseeritud patsientide seas oli vaktsineeritute osakaal vaga
madal.

RS-viirusega seotud haigused

RSV-ga seoses registreeriti 2487 haigusjuhtu, millest ligikaudu pool esines 0-4-
aastastel lastel. Hospitaliseeritud patsientidest 59,2% olid 0—7-aastased ja 36,8%
vahemalt 60-aastased. Vaikelastel oli intensiivravi vajadus madal ning
surmajuhtumeid ei registreeritud. Vahemalt 60-aastastel oli haiguskulg oluliselt
raskem: intensiivravi vajas 11,1% ja suri 13,3% hospitaliseeritutest.

Soovitused

Anallusi tulemused toetavad vajadust suunata ennetusmeetmed eelkdige raske
haigestumise ja tlisistuste ennetamisele riskirihmades.

Selleks on olulised digeaegne vaktsineerimine (kui see on naidustatud), varajane
diagnostika ja ravi ning Oigeaegne tervishoiuteenuse poole poordumine. Erilist
tahelepanu vajavad vanemaealised ja krooniliste haigustega inimesed ning RSV puhul
lisaks vaikelapsed.



Agedad respiratoorsed haigused

Hingamisteede nakkuste tekitajate levik jargis 2025/2026. a hooajal tavapérast
sesoonset mustrit: haigestumine saavutas korgeima taseme talvekuudel ning
pdhjustas markimisvaarse haiguskoormuse, eriti riskirihmades ja laste seas.
Laboratoorselt tuvastatud haigustekitajate arvu kasvu peamiseks pdhjustajaks oli A-
gripiviirus. Lisaks gripiviirustele levisid hooaja jooksul laialdaselt ka koroonaviirus
(SARS-CoV-2) ja respiratoor- siintsiitiaalviirus (RSV).

Bakteriaalsetest tekitajatest oli suurima osakaaluga Mycoplasma pneumoniae, mis
moodustas hooaja erinevatel perioodidel ligikaudu viiendiku kodigist laboratoorselt
tuvastatud bakterijuhtudest. Streptococcus pneumoniae ja Haemophilus influenzae
olid samuti kogu hooaja valtel esindatud, kuid nende osakaal jai alla 10% ning nende
puhul ei taheldatud selgelt véljendunud hooajalist tdusu (Joonis 1).

Respiratoorsete viiruste laboratoorsed tuvastamised (2025-W40 kuni 2026-W33)
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Joonis 1. Respiratoorsete tekitajate esinemine 2025/2026. a hooajal

Kuigi Mycoplasma pneumoniae oli laboratoorsete tuvastamiste pdhjal ks sagedamini
esinenud bakteriaalseid tekitajaid, oli see hospitaliseerimiste pdhidiagnoosina tisna
harv.

Seevastu Streptococcus pneumoniae oli hospitaliseerimise andmetes selgemalt ja
jarjepidevamalt esindatud. Selle tekitajaga seotud hospitaliseerimisi registreeriti kogu
hooaja valtel ning nende arv pisis suhteliselt stabiilsena, s6ltumata gripi ja RSV
aktiivsuse muutustest. See naitab, et S. pneumoniae on raskete hingamisteede
nakkuste (SARI) t6ttu haiglasse sattunute seas pusivalt esindatud tekitaja, mille puhul
selgeid hooajalisi haigestumise tippe ei teki.

Haemophilus influenzae tuvastati laboratoorsetes uuringutes regulaarselt, kuid
hospitaliseerimiste pohidiagnoosina jai selle osakaal vaikeseks.



Laboratoorsete  tuvastamiste,  sealhulgas = ambulatoorsete leidude, ja
hospitaliseerimisandmete vordlus naitab, et haigustekitaja sage laboratoorne
tuvastamine ei kajastu tingimata samas ulatuses hospitaliseerimiste
pohidiagnoosides.

See erinevus ilmnes eelkdige Mycoplasma pneumoniae ja Haemophilus influenzae
puhul. Streptococcus pneumoniae oli seevastu hospitaliseerimiste pdhidiagnoosina
esindatud jarjepidevamalt kogu hooaja valtel. See kinnitab bakteri olulisemat rolli
raskekujuliste respiratoorsete infektsioonidega seotud hospitaliseerimiste hulgas.
(Joonis 2).
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Joonis 2. Hospitaliseerimised respiratoorse pbéhidiagnoosi jargi 2025/2026. a hooajal

Peamiste viiruste aktiivsusperioodid ei langenud taielikult kokku, vaid vaheldusid
hooaja jooksul jarjestikku.

Hooaja alguses levis kdige rohkem koroonaviirus SARS-CoV-2, mis moodustas
ligikaudu kolmandiku kdigist tuvastatud viirustekitajatest ning mille osakaal suurenes
novembris ajutiselt le 45%. Alates novembri I6pust hakkas kiiresti levima gripiviirus,
mis saavutas detsembri I6pus—jaanuari alguses tipptaseme ligikaudu 70% juures.
Seejarel hakkas gripi osakaal jark-jargult vahenema ning samal ajal suurenes RSV
osatahtsus. RSV levik saavutas tipu veebruari Idpus—martsi alguses, moodustades
ligikaudu 44-45% koigist tuvastatud viirustekitajatest. (Joonis 3).



Gripi, SARS-CoV-2 ja RSV osakaal koikidest tuvastatud viirustekitajatest
2025-W40 kuni 2026-W33. Gripp = A-gripp + B-gripp + typeerimata gripp
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Kollane ala: <80% hinnanguline tielikkus proovivétu-sisestamise vite pohjal; P90 = 3 paeva, andmete seis 2026-08-16.

Joonis 3. Peamiste respiratoorsete viiruste osakaal 2025/2026. a hooajal



Gripp

Gripihooaja raskusastet hinnati Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) soovitatud lahenemise alusel, vottes
arvesse kolme peamist komponenti: gripiviiruse levik, haiguse raskusaste ja moju
tervishoiususteemile.

Haiguse raskusastme anallilisimisel kasitleti hospitaliseeritud patsiente, kellel gripp
oli margitud pohi- vdi kaasuva diagnoosina. See vdimaldas voimalikult tapselt hinnata
gripiga seotud tegelikku haiguskoormust.

Haigestumus ja levik

2025/2026. aasta gripihooaeg eristus varasematest hooaegadest selle poolest, et
gripp hakkas levima varakult, jarsult ja vaga laialdaselt. Gripihooaja hindamismeetodi
(MEM-meetod) jargi hakkas haigestumine kasvama juba hooaja esimestel nadalatel
ning saavutas novembri I6puks kdrge intensiivsuse taseme.

Seejarel kasvas gripi levik veelgi, plsis veebruari alguseni vaga kdrgel tasemel ning
langes martsi |6puks taas baastasemele. Seega ei olnud tegemist lihiajalise
haigestumuse tipuga, vaid mitu nadalat kestnud vaga kdrge gripiaktiivsuse perioodiga.
(Joonis 4).
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Joonis 4. Gripi intensiivsuse muutus hooaja jooksul MEM-meetodi alusel

2025/2026. hooajal registreeriti Eestis 36 689 gripijuhtu, mida oli 39% rohkem kui
eelmisel, 2024/2025. hooajal (26 370 juhtu).

Andmed naitasid, et gripi levik suurenes peaaegu koikides vanuseriihmades.

Korgeim haigestumus registreeriti 0—7-aastaste laste seas — 9024 juhtu 100 000
elaniku kohta — see on 70% rohkem kui eelmisel hooajal (5315 juhtu 100 000 elaniku



kohta). Suurim kasv vorreldes hooajaga 2024/2025 esines lile 60-aastaste seas, kus
haigestumus suurenes 685-It 1215 juhuni 100 000 elaniku kohta (+77%) (Joonis 5).

Haigestumuse vordlus vanusrithmade jargi (100 000 kohta)
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Joonis 5. Grippi haigestumus vanuseriihmade jargi 100 000 elaniku kohta

ECDC hinnangul oli gripihooaja varajase alguse, haiguse kiire leviku ja korge
intensiivsuse (iheks peamiseks p&hjuseks A(H3N2) gripiviiruse uue K-alamvariandi
levik.

K-alamvariandile iseloomulike mutatsioonide téttu erines viirus gripi vastu kaitsvast
vaktsiinitivest. Seetdttu vois varasema pddemise vdi vaktsineerimise teel kujunenud
immuunkaitse olla selle variandi suhtes vahem tdhus.

Eestis levisid sel hooajal samaaegselt kolm gripi tiive: A(H3N2), A(HIN1)pdmOQ9 ja
B/Victoria-liini viirused. Sekveneerimisanalliisi pohjal kuulus 31,4% analiiusitud
proovidest A(H3N2) K-alamvariandi, 37,1% A(H1N1)pdmO09 gripitive ja 31,4%
B/Victoria-liini viiruste hulka.

Haiguse leviku seisukohalt oli oluline ka A-gripiviiruse alatlilpide vahelduv
domineerimine hooaja jooksul. Erinevatel perioodidel tdusis esiplaanile kord A(H3N2),
kord A(HTN1)pdm09 ning hooaja tipunddalatel ulatus kummagi alatiilibi osakaal
ligikaudu 50—-55%-ni kdigist tuvastatud gripiviirustest. Kérge gripiaktiivsus kujunes
mitme gripiviiruse tlive samaaegse ringluse ja nende vahelduva domineerimise
tulemusena.

Haiguse raskusaste
Hospitaliseerimine
Hooajal 2025/2026 hospitaliseeriti gripi pohi- vdi kaasuva diagnoosiga 1978 patsienti

ehk 19% rohkem kui eelmisel hooajal (1656 patsienti). Intensiivravi vajas 246 patsienti
(eelmisel hooajal 211), mis tdhendab absoluutarvu suurenemist 17%.



Hospitaliseeritud patsientide seas registreeriti 176 surmajuhtu, mis on 64% rohkem kui
2024/2025. a hooajal (107 surmajuhtu).

Seega suurenes gripiga seotud absoluutne haiguskoormus koigi raskusnaitajate
|6ikes (Joonis 6).
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Joonis 6. Gripiga seotud hospitaliseerimised, intensiivravijuhud ja surmajuhud

Samal ajal vahenes hospitaliseerimise osakaal registreeritud gripijuhtudest 6,28%-It
539%-le (RR 0,86; 0,81-0,91), mis tdhendab 14% vaiksemat hospitaliseerimise
vajadust.

Intensiivravi osakaal hospitaliseeritute seas jai sisuliselt samaks: 12,7% vs 12,4% (RR
0,98; 0,82-1,16) ehk see erinevus ei olnud statistiliselt oluline.

Letaalsus hospitaliseeritud patsientide seas aga suurenes, tdustes 6,5%-It 8,9%-le (RR
1,38; 1,09-1,74). See tdhendab, et haiglasse sattunud gripipatsientide surmarisk oli sel
hooajal 38% suurem (Joonis 7).
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Joonis 7. Gripiga seotud hospitaliseerimiste, intensiivravi vajaduse ja letaalsuse vordlus
hooaegade kaupa



Hospitaliseerimise osakaal registreeritud gripijuhtude seas erines vanuserihmiti
2025/2026 hooajal markimisvaarselt (Joonis 8).
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Joonis 8. Gripiga seotud hospitaliseerimised vanuseriihmade jérgi

Koige vaiksem oli see 20—39-aastaste seas (0,88-0,90%).

Alates 40. eluaastast hospitaliseerimise osakaal suurenes, ulatudes 50—-59-aastastel
4,0%-ni ning Ule 60-aastastel 26,5%-ni.

Ka 0-7-aastaste seas oli hospitaliseerimise osakaal suhteliselt kdrge (4,37). Siiski ei
tdhendanud laste sagedasem haiglasse sattumine rasket haiguskulgu: intensiivravi
vajadus oli selles vanuseriihmas madal ning Uhtegi surmajuhtumit ei registreeritud.

Raske haiguskulg esines selgelt vanemaealistel. Ule 60-aastased moodustasid 61,0%
hospitaliseeritutest, 79,1% intensiivravi vajanutest ja 93,8% surmajuhtudest.

Intensiivravi vajadus

Hooajal 2025/2026 vajas intensiivravi 246 hospitaliseeritud patsienti (12,4%),
vorreldes 211 patsiendiga (12,7%) eelmisel hooajal. Intensiivravi patsientide
absoluutarv suurenes seega ligikaudu 17%, kuid nende osakaal hospitaliseeritutest jai
sisuliselt samale tasemele (RR = 0,98).

Vanuseriihmade Idikes oli intensiivravil viibinute osakaal hospitaliseeritud patsientide
seas suurim 40—-59-aastastel, ulatudes ligikaudu 22,6—23,8%-ni.

Ule 60-aastaste seas oli intensiivravil vajanute osakaal kiill madalam (ligikaudu 13%),
kuid just sellesse vanuseriihma kuulus kdige suurem osa hospitaliseeritutest ja seal
registreeriti ka kdige rohkem surmajuhtumeid.

0-7-aastaste seas oli intensiivravi vajadus vaga madal, ligikaudu 1%
hospitaliseeritutest.



Surmajuhud ja letaalsus hospitaliseeritud patsientide seas

Kuna koik selles anallilisis kasitletud surmajuhud registreeriti hospitaliseeritud
patsientide seas, ei ole olemasolevate andmete pdhjal voimalik hinnata gripiga seotud
suremust kogu rahvastikus. Seet6ttu hinnatakse surmade analiiisimisel letaalsust
hospitaliseeritud patsientide seas.

Hospitaliseeritud patsientide seas registreeritud surmade arv kasvas 107-It 176-le, mis
tdhendab vordluses eelmise, 2024/2025. a hooajaga ligikaudu 64%-list kasvu.

Surmajuhtude osakaal hospitaliseeritud patsientide seas oli hooajal 2025/2026
ligikaudu 38% suurem kui eelmisel hooajal.

Surnute mediaanvanus oli 69 aastat ja keskmine ravi kestus 7 pédeva (1-26 p). Enamik
ehk 93,8% (n=165) Kaheksa surmajuhtumit esines vastavalt 18-, 31-, 40-, 42-, 47, 56-
58- ja 59-aastaste seas — likski neist ei olnud vaktsineeritud.

Suurem letaalsus hospitaliseeritute seas voib viidata raskemale Kkliinilisele kulule
haiglaravi vajanud patsientide seas. Samas vdisid tulemust mojutada muu hulgas
hospitaliseeritud patsientide vanus, kaasuvad haigused, viiruse omadused, ning arsti
poole poordumise vdi haiglasse jdudmise aeg.

Perearsti poole poordumine enne hospitaliseerimist
Analuus pdhines Tervisekassa edastatud raviarvete andmetel.

Selgus, et 10 paeva jooksul enne hospitaliseerimist oli hingamisteede haiguse t6ttu
perearsti poole poordunud 119 patsienti 1652-st ehk 7,2% hospitaliseeritud
gripipatsientidest.

Analuusi tulemused naitavad, et enamikul hospitaliseeritud gripipatsientidest ei olnud
haiglaravile eelnenud 10 pdeva jooksul dokumenteeritud perearsti vastuvottu ega
muud pddérdumist hingamisteede haiguse t&ttu (Joonis 9).



Perearstivisiit 10 paeva jooksul enne hospitaliseerimist
gripi korral
PA poole pédérdunud patsientide osakaal hospitaliseeritutest (%)

Gripp (J09-J11) 7,20% (n=119)
N =1 652

0 1 2 3 4 5 6 v 8 9
PA poole pé6érdunud patsientide osakaal (%)

N = vastava diagnoosiga hospitaliseeritud kokku (pohi- voi kaasuv diagnoos); n = neist PA-visiidiga patsiendid.
PA = perearst.

Joonis 9. Enne hospitaliseerimist perearsti poole pé6rdunud gripipatsientide osakaal

Haiglasse saabumise viis

Hooaja raskusastme taiendavaks hindamiseks analliisiti hospitaliseeritud patsientide
haiglasse saabumise viisi, kuna see voib kaudselt kajastada patsiendi seisundi
raskust. Anallilis naitas selget vanuselist erinevust: nooremad patsiendid saabusid
haiglasse sagedamini iseseisvalt, samas kui vanuse suurenedes kasvas lldiselt
kiirabiga saabunud patsientide osakaal (Joonis 70).
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Joonis 10. Haiglasse saabumise viis vanusriihmade I6ikes

2025/2026. a hooajal saabus 0—4-aastastest kiirabiga 27,0% ja iseseisvalt 62,2%, 70—
75-aastastest vastavalt 44,8% ja 19,4% ning Ule 81-aastastest 51,8% ja 14,9%.

See naitab, et eakamad patsiendid vajasid haiglasse saabumiseks sagedamini kiirabi.
Kuigi kiirabiga saabumine voib viidata patsiendi raskemale seisundile, mdjutavad



seda lisaks haiguse agedusele ka inimese vanus, kaasuvad kroonilised haigused ja
muud asjaolud.

Uldiselt ei olnud kiirabiga haiglasse saabunute osakaal sel hooajal suurem kui aasta
varem. Seetdttu ei toeta haiglasse saabumise viisi anallits oletust, et suurem letaalsus
hospitaliseeritud patsientide seas oli tingitud sellest, et inimesed joudsid haiglasse
juba raskemas seisundis.

Kaasuvad haigused

Gripiga (pohi- voi kaasuva diagnoosiga) hospitaliseeritud patsientidel esines sageli
kroonilisi haigusi, eelkdige stidame-veresoonkonna muresid. Haiglaravil olnud 1981
patsiendist oli sidame-veresoonkonna haigus 912-1 (46,0%), korgvererdhutdbi 646-|
(32,6%), slidamepuudulikkus 311-1 (15,7%), krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
(KOK) voi astma 266-1 (13,4%) ning hingamispuudulikkus 40 patsiendil (2,0%). Kuna
uhel inimesel vdib olla mitu tervisemuret, voivad need diagnoosirihmad omavahel
kattuda, mistdttu nende osakaale ei saa kokku liita.

Kaasuvad haigused koondusid selgelt vanemaealiste patsientide sekka. Seega esines
vanemaealiste hospitaliseeritud gripipatsientide seas kroonilisi haigusi vaga sageli
ning seda tuleb arvestada selle vanuseriihma intensiivravi vajaduse ja letaalsuse
naitajate tdlgendamisel (Joonis 117).
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Joonis 11. Kaasuvad haigused gripiga hospitaliseeritud patsientidel

Gripivastane vaktsineerimine

Kokku vaktsineeriti gripi vastu 197 322 inimest ning vaktsineerimisega hoélmatus oli
14,5% kogu elanikkonnast (eelmisel hooajal 12,4%).

Ule 60-aastaste vanuseriihmas vaktsineeriti 102 292 inimest ning selle vanuseriihma
vaktsineerimisega hoélmatus suurenes 24,7%-It 27,3%-ni.



0-7-aastaste seas oli gripi vastu vaktsineeritud 13,3% (n = 13 307), vorreldes 9,5%-ga
eelmisel hooajal.

Alla 4-aastaste seas oli vaktsineerimisega hdélmatus 14,4% (n = 11 832), eelmisel
hooajal 7,2%.

Vaktsineerimisega holmatus hospitaliseeritud patsientide seas
Vaktsineeritud patsientide osakaal 13,5% (n=268 patsienti)
Ule 60-aastaste seas 18,9% (n=229 patsienti)

0-7-aastaste seas 4,6% (n=18 patsienti)



COVID-19

Haigestumus ja hinnanguline levik

Haigestumus pusis kogu hooaja jooksul madalal tasemel ning hooaegadele
iseloomulikku selget haigestumise lainet ei ole kujunenud. Stigisperioodil registreeriti
Uksnes tagasihoidlik aktiivsuse suurenemine, mis talve ja kevade jooksul jark-jargult
vahenes. Vorreldes varasemate hooaegadega oli SARS-COV-2 levik iiks madalamaid
ning pusis valdavalt baastaseme lahedal.

2025/2026. a hooajal registreeriti Eestis 12 026 COVID-19 haigusjuhtu, mida oli 41,5%
vahem kui eelmisel hooajal. COVID-19 pdhi- vdi kaasuva diagnoosiga hospitaliseeriti
1152 patsienti, mis oli 38,2% vahem kui aasta varem. Intensiivravi vajas 172 patsienti,
mis tahendab ligikaudu 23% vahenemist vorreldes eelmise hooajaga.
Hospitaliseeritud patsientide hulgas registreeriti 140 surmajuhtu, mida oli 20% vahem
kui eelmisel aastal (Joonis 12).
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Joonis 12. COVID-19 hooaegade absoluutnéitajate vordlus

Haiguse raskusaste

COVID-19-ga seotud hospitaliseerimiste diinaamika on alates pandeemia algusest
oluliselt muutunud. Vdérreldes pandeemia esimeste aastatega on COVID-19 tottu
hospitaliseeritute arv  margatavalt vahenenud ning varasemad suured
hospitaliseerimislained on asendunud vadiksemate tdusudega (Joonis 13).
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Joonis 13. COVID-19 hospitaliseerimised ajas

Ka 2025/2026. a hooajal vahenesid vorreldes eelneva aastaga nii registreeritud COVID-
19 juhtude kui ka hospitaliseerimiste arv. Samal ajal suurenesid mitmed haiguse
raskust iseloomustavad suhtelised naitajad.

Hospitaliseeritute osakaal kdigist registreeritud COVID-19 juhtudest suurenes 9,1%-It
9,7%-ni ehk suhteliselt 6,6%, kuid see muutus ei olnud statistiliselt oluline (RR 1,07;95%
Cl 0,99-1,15).

Hospitaliseeritud patsientide seas suurenes intensiivravi vajanute osakaal 12,0%-It
14,9%-ni ehk suhteliselt 24,2% (RR 1,24; 95% Cl 1,06—1,45) ning letaalsus 9,4%-It 12,2%-
ni ehk suhteliselt 29,8% (RR 1,30; 95% Cl 1,08-1,57). Mdlema néitaja suurenemine oli
statistiliselt oluline.

Seega, vaatamata COVID-19 juhtude ja hospitaliseerimiste absoluutarvu
vahenemisele, viitab intensiivravi vajaduse ja haiglasisese letaalsuse suurenemine
sellele, et haiglasse sattunud patsientidel oli haiguse kulg sel hooajal raskem kui aasta
varem (Joonis 14).
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Joonis 14. COVID-19-ga seotud hospitaliseerimiste, intensiivravi vajaduse ja letaalsuse vérdlus
hooaegade kaupa

Vanuselise jaotuse pdhjal oli naha, et COVID-19 t6ttu vajasid haiglaravi eelkdige
vanemaealised patsiendid. Vahemalt 60-aastased moodustasid kdigist COVID-19
pohi- voi kaasuva diagnoosiga hospitaliseeritud patsientidest 75,5%, intensiivravi
vajanud patsientidest 84,9% ning hospitaliseeritud patsientide seas registreeritud
surmajuhtudest 92,9% (Joonis 15).

Laste ja noorukite seas oli raske haiguskulg harvem. 0—-7-aastaste vanuseriihmas
hospitaliseeriti 111 patsienti (9,6% koigist hospitaliseeritutest). Neist vajas
intensiivravi kaks patsienti (1,8% selles vanuseriihmas hospitaliseeritutest) ning tihtegi
surmajuhtu ei registreeritud. 8—19-aastaste seas oli hospitaliseerituid 25 ning nendest
keegi intensiivravi ei vajanud ja lihtegi surmajuhtumit ei esinenud.
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Joonis 15. COVID-19-ga seotud hospitaliseerimised vanuseriihmade jargi



Kaasuvad haigused

Kroonilised haigused olid COVID-19 t6ttu hospitaliseeritud patsientidel sagedased.
Enamikul neist esines korraga mitu kroonilist haigust ja kdige sagedamini registreeriti
slidame-veresoonkonna haigusi (Joonis 16).

Ule 60-aastaste hospitaliseeritute hulgas esines siidame-veresoonkonna haigusi
48,9%-l, kdrgvererdhutdbe 26,2%-I, sidamepuudulikkust 15,4%-1 ning KOK-i vdi astmat
8,2%-. Kuna Uhel ja samal patsiendil vdib olla mitu tervisemuret, vdivad need
diagnoosid omavahel kattuda ja protsente ei saa kokku liita.

Seetottu tuleb eakate raskema COVID-19 haiguskulu hindamisel arvestada nii nende
kdrget vanust kui ka seda, et neil esineb sageli mitu kroonilist haigust korraga.

COVID-19 hospitaliseerimised ja riskifaktorid - kdik vanused
Must joon: haigete koguarv; varvilised jooned: riskidiagnoosidega patsientide absoluutarv
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Joonis 16. Kaasuvad haigused COVID-19-ga hospitaliseeritud patsientidel

Perearsti poole poordumine enne hospitaliseerimist

Tervisekassa edastatud raviarvete andmetel oli 1003 hospitaliseeritud COVID-19
patsiendist 25 (2,5%) poordunud hospitaliseerimisele eelnenud 10 pdeva jooksul
hingamisteede haiguse t6ttu perearsti poole (Joonis 17).

See néitaja on eriti murettekitav vanemaealiste patsientide puhul, kellel on niigi suurem
risk haigestuda COVID-19-sse eluohtlikult voi raskete tiisistustega.



Perearstivisiit 10 paeva jooksul enne hospitaliseerimist
COVID-19 korral

PA poole po6rdunud patsientide osakaal hospitaliseeritutest (%)

COVID-19 (U07.1/U07.2) 2,49% (n=25)
N=1003
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PA poole péérdunud patsientide osakaal (%)

N = vastava diagnoosiga hospitaliseeritud kokku (pohi- voi kaasuv diagnoos); n = neist PA-visiidiga patsiendid
PA = perearst.

Joonis 17. Enne hospitaliseerimist perearsti poole p66rdunud COVID-19 patsientide osakaal

Haiglasse saabumise viis

Hooaja raskusastme taiendavaks hindamiseks analldsiti hospitaliseeritud patsientide
haiglasse saabumise viisi, kuna see vdib kaudselt kajastada patsiendi seisundi
raskust.

Analiilis néitas vanuseriihmade vahel selgeid erinevusi (Joonis 18).

Vanemates vanuserihmades suurenes (ldiselt kiirabiga toodud voi saatekirjaga
tulnud patsientide osakaal ning vahenes iseseisvalt haiglasse pddrdunute osakaal.
Kdige selgem oli erinevus lle 81-aastaste seas: 48,9% patsientidest saabus haiglasse
kiirabiga, 23,6% saatekirjaga ja 27,1% iseseisvalt. Vordluseks: 0—4-aastastest lastest
saabus haiglasse kiirabiga 31,0%, saatekirjaga 9,9% ja iseseisvalt 59,2%.

Need andmed kajastavad vanusega seotud erinevusi patsientide Uldises tervislikus
seisundis, kaasuvate haiguste esinemises ja tervishoiuteenuste kasutamises.



COVID-19-ga haiglasse saabumise viis vanuseriihmade l6ikes (%)
2025/2026. hooaeg, pohi- ja kaauuva diagnoosiga hospitaliseeritud patsiendid
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Osakaal vanuseriithma hospitaliseeritud patsientidest (%). 281-aastastel moodustas ,muul viisil“ saabumine 0,4%.

Joonis 18. COVID-19-ga hospitaliseeritud patsientide haiglasse saabumise viis

COVID-19-vastane vaktsineerimine

2025/2026. a hooajal vaktsineeriti COVID-19 vastu kokku 25 568 inimest, mis
moodustas 4,1% kogu elanikkonnast. Eelmisel hooajal oli vaktsineerimisega hélmatus
5,6%.

Vahemalt 60-aastaste seas vaktsineeriti 21 515 inimest ning hdlmatus vahenes 10,0%-
It 7,2%-le.

Hospitaliseeritud COVID-19 patsientidest oli vaktsineeritud 3,5% (n = 40). Vahemalt 60-
aastaste hospitaliseeritud patsientide seas oli vaktsineeritute osakaal 4,5% (n = 39).

Gripi ja COVID-19 vordlev hinnang

2025/2026. a hooajal oli gripi absoluutne haiguskoormus COVID-19-st suurem, kuid
hospitaliseeritud COVID-19 patsientide seas olid raske haiguskulu naitajad kdrgemad.
Intensiivravi vajas 14,9% COVID-19-ga ja 12,4% gripiga hospitaliseeritutest (RR 1,20;
95% Cl 1,00—-1,44), erinevus oli statistilise olulisuse piiril.

Letaalsus hospitaliseeritute seas oli vastavalt 12,2% ja 89% ning erinevus oli
statistiliselt oluline (RR 1,37; 95% CI 1,11-1,68). Haiglaravi mediaankestus oli COVID-
19 puhul 11 ja gripi puhul 7 pdeva (Joonis 79).

Nende tulemuste hindamisel tuleb arvestada, et haiglasse sattunud COVID-19
patsiendid olid uldiselt vanemad kui gripipatsiendid, mis mojutab otseselt ka haiguse
raskemat kulgu.
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Joonis 19. Gripi ja COVID-19-ga seotud haigusjuhtude, hospitaliseerimiste ning raskusnditajate

vordlus 2025/2026. a hooajal



RS-viirusega seotud haigestumine

2025/2026. a hooajal registreeriti RS-viirusega seotud haigestumine 2487 inimesel.
Enim haigusjuhte esines 0—4-aastaste laste seas: selles vanuseriihmas registreeriti
1247 juhtu ehk ligikaudu pool kdigist RSV juhtudest (Joonis 20). Kuigi haigestumus
vahenes vanuse suurenedes jarsult, hakkas see vanemaealiste vanuseriihmades
uuesti tdusma.
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Registreeritud juhud 100 000 elaniku kohta, 2025/2026 hooaeg

Vanuserihm

0-4a. 1 17101
5-9a. 1 209,0

10-14a. {1l 29,8

15-19a. {1 291

20-24a. {I 234

25-29a. {M 339

30-34a. Jll 318

35-39a. #l 19.3

40-44a. M 269

45-49a. M 26,6

50-54a. § 171

55-59a. {1 34,6

60-64a. {1 371

65-69a. M 495

70-74a. J 410

75-79a. N 315

80-84 a. N 103.0
85+ a. NN 7.5

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Juhud 100 000 elaniku kohta

Joonis 20. RSV-ga seotud haigestumus vanuseriihmade jargi 100 000 elaniku kohta

Korgeim haigestumus registreeriti 0—4-aastaste seas — 1 710,71 juhtu 100 000 elaniku
kohta. See naitaja oli 8,2 korda kérgem kui 5—9-aastastel ning ligikaudu 100 korda
kérgem kui madalaima haigestumusega 50—-54-aastastel. Noorte ja todealiste seas
pusis RSV haigestumus madalal tasemel.

Vanemaealiste vanuseriihmades suurenes haigestumus taas alates 75. eluaastast:
75-79-aastastel oli naitaja 81,5, 80—-84-aastastel 103,0 ning vahemalt 85-aastastel
267,5 juhtu 100 000 elaniku kohta.

Haiguse raskusaste ja hospitaliseerimised

RSV pdhi- vdi kaasuva diagnoosiga hospitaliseeriti 1081 patsienti. Hospitaliseeritutest
640 ehk 59,2% olid 0—7-aastased ning 398 ehk 36,8% vahemalt 60-aastased. Seega
kuulus ligikaudu 96% hospitaliseeritud patsientidest kahte vanuseriihma: vaikelapsed
ja eakad (Joonis 21).

Kuigi 0—7-aastaste seas oli hospitaliseerimiste arv suur, esines rasket haiguskulgu
seal suhteliselt harva. RSV pdhi- voi kaasuva diagnoosiga hospitaliseeritutest vajas
intensiivravi 2,2% (14/640) ning surmajuhtumeid ei registreeritud. Haiglaravi
mediaankestus oli selles vanuseriihmas 3 paeva.



Vahemalt 60-aastaste seas oli haiguskulg oluliselt raskem. Intensiivravi vajas 11,1%
(44/398) ja suri 13,3% (53/398) hospitaliseeritutest. Haiglaravi mediaankestus oli 10
paeva ning hospitaliseeritud vahemalt 60-aastaste patsientide mediaanvanus oli 82
aastat.
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Joonis 21. RSV-ga seotud hospitaliseerimised vanuseriihmade jérgi

Kaasuvad haigused

Vahemalt 60-aastaste RSV-ga hospitaliseeritud patsientide seas esines sageli
kroonilisi haigusi. RSV pdhi- voi kaasuva diagnoosiga 398 patsiendist oli siidame-
veresoonkonna  haigus 311-1 (78,1%), korgverer6hutdobi 241-1 (60,6%),
slidamepuudulikkus  132-1 (33,2%), KOK vdi astma 100-1 (25,1%) ning
hingamispuudulikkus 17 patsiendil (4,3%). Kuna dhel inimesel voib olla mitu
tervisemuret, voivad need diagnoosirihmad omavahel kattuda ja protsente ei saa
kokku liita.



Jareldus

2025/2026. a hooaja andmed naitavad, et gripi, COVID-19 ja RSV ildine modju
haigestumisele oli erinev. Gripp poOhjustas kdige rohkem haigusjuhte ja
hospitaliseerimisi, COVID-19 puhul oli hospitaliseeritud patsientide haiguskulg
suhteliselt raskem ning RSV puudutas eeskatt kahte riskirihma: vaikelapsi ja
vanemaealisi. RSV puhul esinesid raskemad haigusjuhud peamiselt vanemaealistel.

Kdigi kolme infektsiooni puhul suurenes raske haiguskulu risk vanusega ning oli
suurem krooniliste haigustega inimestel. Seetdttu ei saa hospitaliseerimise,
intensiivravi vajaduse ja letaalsuse néitajaid hinnata tksnes viiruse omaduste pdhjal.
Tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada ka patsientide vanust ja kaasnevaid haigusi,
vaktsineeritust, diagnoosimise ja ravi alustamise ajastust ning tervishoiuteenuse
kasutamist.



