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1. Kokkuvote

Kaesolev projekt keskendus vaktsineerimiskorralduse tdhustamisele nii tavaparastes tingimustes
kui ka erinevate puhangute, endeemia vdi pandeemia aegsete riskitasemete juures. Projekti
kaigus tootati valja vaktsineerimise korraldust toetav tooriist, mille eesmargiks on suurendada
vaktsineerimisega hdlmatust.

Madal vaktsineerimisega hdlmatus on viimastel aastatel probleemiks nii Eestis kui mujal
maailmas. Eestis on vaktsineerimisega hdlmatus jark-jargult langenud, Uletades kuill 2014. aastal
WHO soovitatud 95%, kuid langedes viimastel aastatel vahemikku keskmiselt 73-85%.
Uheaastaste laste vaktsineerimise maarad naiteks difteeria, teetanuse ja lakakéha vastu on
langenud alla 90% ning leetrite vastu on kaheaastaste seas hdlmatus vaid 78%.
Vaktsineerimisega hdlmatuse vahenemine on mdjutatud erinevatest teguritest, sealhulgas
hirmudest korvaltoimete ees, vaktsiinide kohta levivast valeinformatsioonist ning usalduse
puudumisest vaktsiinide ja tervishoiususteemi vastu. Lisaks on erinevates allikates valja toodud
inimeste vahene teadlikkus vaktsiinvalditavatest haigustest. COVID-19 pdhjustas samuti tosiseid
probleeme, tuues kaasa tervishoiuslUsteemi Umberkorraldusi ja keskendudes peamiselt
pandeemiavastasele vaktsineerimisele, mistéttu vois tavaparane immuniseerimiskava taitmine
korvale jaada. Lisaks t6i pandeemia kaasa rohkem ko&hklusi vaktsineerimisotsuse tegemisel.
Vaktsineerimisega hdlmatuse vahenemine vdib osaliselt tuleneda vaktsineerimiste
registreerimissusteemi muudatustest 2022.—-2023. aastal ja sellest johtuvatest puudustest
registreerimisel.

Uuringu esimeses etapis kaardistati esmalt Eesti laiem vaktsineerimisega seotud kontekst,
vaktsineerimisega seotud trendid ning operatiivse korralduse ja kommunikatsiooni hetkeolukord.
Uuringu kaigus viidi labi viisteist intervjuud (fookusgrupid ja suvaintervjuud) erinevate
ekspertidega Terviseametist, Tervisekassast ja Ravimiametist, aga ka praktiseerivate
immuniseerijatega (perearstid ja pereded), ravimitootja esindaja, apteekide esindaja, infektsionisti
ja digilahenduste ekspertidega. Samuti koguti sisendit kultuurilise ja sotsiaalse konteksti
paremaks moistmiseks, mistdttu viidi 1abi intervjuud ka kaitumispsuhholoogiga ja
kultuuridimensioonide eksperdiga. Kuna vaktsineerimisega seotud kdhkluste vahendamisel on
votmeroll usaldusvaarsel ja selgel info edastamisel, viidi Uks intervjuu Iabi ka
kommunikatsioonieksperdiga. Lisaks analuusiti teiste riikide kogemusi, tuues esile strateegiad ja
praktikad, mis on aidanud sailitada vbi suurendada vaktsineerimishdélmatust nii tavaparases
olukorras kui pandeemia ajal.

Projekti teise etapi tulemusena valmis vaktsineerimise korraldamist toetav tooriist, mis eristab
vaktsineerimise korraldust tavaoludes vaktsineerimisest erinevates kriisiolukordades, seades
samas eesmargiks, et kriisimeetmed ei takistaks tavaparaste vaktsineerimiste jatkumist. Tooriista
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koostamisel on esiteks tapsustatud riskitasemete kirjeldused. Kuna erinevate haiguste vastu
vaktsineerimisega hdélmatuse tase, haiguse levik ja haiguse raskusaste vdivad olla erinevad, siis
on oluline hinnata iga haiguse riskitaset eraldiseisvalt. Teiseks on toodriistas maaratletud
tegevused, mis sobivad erinevate riskitasemete puhul. Tegevused on jaotatud nelja valdkonda:
vaktsineerimise kvaliteet, vaktsineerimise korraldus, vaktsineerimise kattesaadavus ning
kommunikatsioon. Enne riskitasemele sobilike tegevuste valimist on oluline viia labi haiguse
riskitaseme hindamine. Tdodriista loomisel arvestati esimeses etapis kogutud infot, sealhulgas
inimeste hoiakuid, sotsiaal-kultuurilist tausta ja voérdsuspohimétteid. Todriista valmimisel olid
uuringu meeskonnale toeks kaasatud eksperdid ja projekti juhtrihm. Tooriista Uldist loogikat ja
valjapakutud tegevusi testiti huvigruppide seminaril.

Koik tooriistas valja toodud tegevused on soovituslikud, see tahendab, et tooriista valmimise
kaigus ei ole langetatud poliitikakujundajate ja seotud osapoolte vahel otsuseid tooriista voi selles
kirjeldatud tegevuste rakendamise kohta. Loplike otsuste tegemisel lahtuvad osapooled
olemasolevatest ressurssidest ja prioriteetidest.
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2. Executive Summary

The project focused on improving vaccination management both under routine conditions and
during various risk levels in outbreaks, endemics, or pandemics. During the project a tool to
support vaccination management was developed, with the goal of enhancing vaccination
coverage.

Low vaccination coverage has been a problem in recent years, both in Estonia and globally. In
Estonia, vaccination coverage has been gradually declining, initially exceeding the 95%
recommended by the WHO in 2014, but more recently falling to an average between 73-85%. For
instance, the vaccination rates for one-year-old children against diphtheria, tetanus, and pertussis
have dropped below 90%, and for measles, the coverage among two-year-olds is only 78%. This
decline in vaccination uptake is influenced by various factors, including fears of side effects,
misinformation about vaccines, and a lack of trust in vaccines and the healthcare system.
Furthermore, different sources have highlighted the public’'s low awareness of vaccine-
preventable diseases. The COVID-19 pandemic exacerbated these issues by causing disruptions
in the healthcare system, shifting the focus primarily to pandemic-related vaccinations, often
sidelining the routine immunisation schedule. Additionally, the pandemic increased hesitancy in
making vaccination decisions. The decrease in vaccination coverage may be partly due to the
changes in the vaccination registration system in 2022-2023 and the related shortcomings in
registration.

The first phase of the project mapped the broader context of vaccination in Estonia, including
vaccination trends and the current state of operational management and communication. Fifteen
interviews (focus groups and in-depth interviews) were conducted with a range of experts from
the Health Board, the Health Insurance Fund, the Agency of Medicines, as well as with
immunisation practitioners (family doctors and nurses), representatives from the pharmaceutical
industry, pharmacies, infectious disease specialists, and digital solutions experts. Furthermore, an
input was gathered to better understand the cultural and social context, leading to interviews with
a behavioural psychologist and a cultural dimensions expert. Given the importance of reliable and
clear communication in reducing vaccine hesitancy, an interview was also conducted with a
communication expert. Additionally, the best practices of other countries were analysed,
showcasing strategies and practices that have helped maintain or improve vaccination coverage
in both routine and pandemic situations.

The second phase of the project resulted in the development of a tool to support vaccination
management, distinguishing between routine vaccination and crisis situations while ensuring that
crisis measures do not interrupt routine immunisation. The tool was developed by first refining the
descriptions of risk levels. Since the level of vaccine coverage, disease spread, and severity can
vary for different diseases, it is crucial to assess the risk level for each disease individually.
Secondly, the tool defines actions appropriate for different risk levels. These actions are
categorised into four areas: quality of vaccination, delivery of vaccination, accessibility of
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vaccination, and communication. Prior to selecting appropriate actions for a given risk level, it is
important to assess the risk level of the disease. The tool was designed using the data collected
in the first phase, considering people’s attitudes, socio-cultural background, and principles of
equity. The project team was supported by experts and the project steering group. The overall
logic of the tool and its proposed actions were tested in a stakeholder workshop.

All activities outlined in the tool are recommendations, meaning that no decisions regarding the
implementation of the tool or its actions were made between policymakers and stakeholders
during the tool development process. Final decisions will be made by the parties involved based
on available resources and priorities.
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3. Sissejuhatus ja projekti eesmark

Maailma Terviseorganisatsioon WHO teatas 2022. aastal laste vakisineerimise suurimast
langusest umbes 30 aasta jooksul, kui aastatel 2019-2021 langes difteeria-teetanus-lakakoha
kolmikvaktsiiniga (DTP-3) hdlmatus 5 protsendipunkti vérra. See tdhendab, et 2021. aastal jai 25
miljonit last vaktsineerimisest kdrvale. Maarade vahenemine ei jata puutumata ka Euroopat. Kui
2007. aastal oli kahe MMR-vaktsiini doosiga (leetrid, mumps, punetised) WHO soovitusliku
hdlmatuse saavutanud 14 riiki, siis nii 2018. kui 2021. aastal oli 95% voi kdrgem maar vaid viies
riigis. Vahenemise pohjuseks on haiguste alahindamine, konfliktid, valeinformatsiooni levik ja
viimastel aastatel ka COVID-19 pdéhjustatud haired, nagu teenuste ja tarneahela probleemid ning
ressursside Umbersuunamine.!?

Immuniseerimiskava vaktsiinidega hélmatus on uhtlaselt languses ka Eestis. Uheaastaste laste
hdlmatus difteeria, teetanuse, lakakdha, poliomueliidi, HIB ja B-viirushepatiidi vaktsiiniga on alla
90%. Seitsmeaastastest on nende haiguste vastu teist korda vaktsineeritud kaks kolmandikku.
Vaktsineeritus leetrite, mumpsi ja MMR vastu on kaheaastastel 78% protsenti, 14-aastastel alla
70%. Kriitiline on ka jarsk vahenemine leetrite ja HPV vastu (Eestis alla 70%) vaktsineerimisega
hdlmatuses. Leetrite esimese doosiga hdlmatus on madalaimal tasemel alates 2008. aastast ja
ule veerandi 2019. aastal saavutatud HPV-vaktsiinidega hdimatusest on kadunud.

Sesoonsetele respiratoorsetele nakkushaigustele on pandeemiaga lisandunud ka COVID-19, mis
pani eriti 2020. ja 2021. aastal proovile kogu riigi suutlikkuse elanikkonna ning eriti selle
riskirdhmade vaktsineerimise korraldamise vaga vaikeses ajaraamis. Riiklikud strateegiad
riskirithmade kindlaksmaaramisel ning soovitused vaktsiinide jaotamisel erinesid eriti COVID-19
vaktsiinide saabudes markimisvaarselt. Eestis maaras esmajarjekorras vaktsineeritavad kindlaks
Sotsiaalministeeriumi immunoprofllaktika eksperdikomisjon. Vaktsineerimiskampaania logistika
eest vastutas Terviseamet (hiliem Tervisekassa), kes toimetas vaktsiinid
vaktsineerimispaikadesse,  sealhulgas haiglatesse, esmatasandi tervisekeskustesse,
hooldekodudesse, toOkohtadesse ja  nakkushaiguste  Kkliinikutesse. Riskirihmade
vaktsineerimisega tegelesid eelkdige perearstid, tuginedes Tervisekassa andmetel pShinevatele
vaktsineerimisnimekirjadele.

1 Causey, K., Fullman, N., Sorensen, R. J., Galles, N. C., Zheng, P., Aravkin, A, ... & Mosser, J. F. (2021). Estimating global and
regional disruptions to routine childhood vaccine coverage during the COVID-19 pandemic in 2020: a modelling study. The
Lancet, 398(10299), 522-534.

2 Stoeckel, F., Carter, C., Lyons, B. A., & Reifler, J. (2021). Association of vaccine hesitancy and immunization coverage rates in
the European Union. Vaccine, 39(29), 3935-3939.
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Vaktsineerimisega hdlmatuselt paiknes Eesti nii esmase vaktsineerimiskuuri kui ka hiljem
tohustusdoosidega Euroopas tagumise kolmandiku piirimail.® Erinevus Euroopa Liidu (edaspidi
EL) keskmisega tekkis eelkdige alates 2021. aasta maist, kui vaktsineerimine muutus
kattesaadavaks kdikidele riskirihmadele. See erinevus EL-i keskmisest osutab probleemidele
vaktsiini kattesaadavuses, avalikkuse usalduses ja teavitustoos, olles ka kaesoleva projekti
kriitilisteks valjakutseteks.

COVID-19 piirangud ning ressursside Umberjaotamine tdstatas probleeme ka tavaparaste
vaktsineerimisteenustega jatkamises. Mitmed Euroopa riigid rakendasid erimeetmeid teenustega
jatkamiseks ning katkestuste ennetamiseks kalendrivaktsiinidega. Naiteks pusis Hollandis 2020.
aastal vaktsineerimisega hdélmatus peaaegu kdigi vaktsiinide osas suhteliselt kdrge, hoolimata
ajutisest langusest martsis. Selle saavutamiseks korraldati grupivaktsineerimisi, planeeriti
kasutamata jaetud doosid Umber ja hoiti kulastajate arvu piirates avatuna ema-lapse
hoolduskeskused.

Sellised meetmed naitavad, kuidas aitavad strateegiline Iahenemine ja paindlik korraldus sailitada
korget vaktsineerimisega hdlmatust ka valjakutsete korral.

Kaesolev projekt keskendub vaktsineerimiskorralduse téhustamisele nii tavaparastes
tingimustes kui erinevate puhangute, endeemia vo6i pandeemia aegsete riskitasemete
juures. Eesmargiks on parandada vaktsiinidega hélmatust, kuna vahene hoélmatus on
muutumas uUheks suurimaks rahvatervise probleemiks Euroopas uldse ja ka Eestis.
Arvukateks kitsaskohtadeks on elanikkonna vahene teadlikkus vaktsiinvalditavatest
nakkushaigustest, hirm korvaltoimete ees ning vaktsineerimisega seotud vaarinfo levik. Projekti
labivaks aspektiks oli kultuuriline dimensioon, mis aitas paremini mdista ja kasitleda
vaktsineerimisega seotud probleeme eri kogukondades ning rahvusgruppides, samuti analtusida
ning luua téhusamaid sihtruhmapdhiseid vaktsineerimisstrateegiaid.

| ETAPI UURIMISKUSIMUSED

Esimeses etapis toimus olukorra kaardistus ja sisendi kogumine vaktsineerimistdoriista
valjatodtamiseks.

1. Vaktsineerimiskorraldus

= Millised Eestis rakendatavad meetmed on kdige tdhusamad vaktsineerimisega hdlmatuse
suurendamisel, mis on edutegurid?

= Kuidas erinevad Euroopa Liidu vaktsineerimiskorraldused Eesti omadest igapaevaselt ja
pandeemia ajal? Kuivord muutusid korraldused pandeemiaga?

= Kuidas on erinevad riigid integreerinud COVID-19 riiklikku immuniseerimiskavasse?

= Millised on Eesti ja rahvusvahelised peamised éppetunnid COVID-19 vastu vaktsineerimise
korraldamisest, mis on rakendatavad ka teiste nakkushaiguste puhul?

= Millised on Eesti ja rahvusvahelised kogemused ravimiohutuse ja vaktsineerimiskohtade
jarelevalvega?

3 ECDC Vaccine Tracker
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Kuidas mdjutab Eesti tervishoiuasutuste vorgustik vaktsineerimise logistikat ja jaotust?

2. Operatiivne korraldus

Milliseid lahendusi on Euroopa Liidus kasutatud vaktsineerimiskampaaniate, -kohtade ning
-aegade kattesaadavuse parandamiseks? Milline on digilahenduste roll? Milliseid
digilahendusi rakendati just pandeemia tingimustes?

Kuivord  erines  COVID-19 ajal  vaktsineerimise  korraldamine  erinevates
vaktsineerimispunktides? Kuidas hinnata nende kulutdhusust?

3. Kommunikatsioonistrateegiad ja sotsiaalne kiilg

Kuidas on Euroopa Liidus teavitatud elanikkonda vaktsineerimise tahtsusest? Millised on
edukad kommunikatsioonitegevused Eestis ja mujal Euroopa Liidus? Mida sdnumites
rohutada ning mida mitte?

Kuidas mdéjuvad erinevad kommunikatsioonistrateegiad ja -kanalid sihtgrupiti (pandeemia
vS. igapaev)?

Kuidas arvestada suhtumist vaktsineerimisse séltuvalt kultuurist ja ajaloost?

Milline on vaktsineerimispoliitika modju Uhiskondlikule arvamusele ja kaitumisele ning
vastupidi? Millised on poliitilised proovikivid?

4. Eesti kontekst

Millised on Eesti eriparad (nt elanikkonna struktuur, kultuur, tervishoiususteem, varasemad
kogemused vaktsineerimisega), mis mdjutavad vaktsineerimist?

Kuidas on Euroopa Liit kohandanud oma immuniseerimiskavasid vastavalt COVID-19
oppetundidele? Mis on kohaldatavad Eestis?

Milline on andmekaitse tahtsus Eesti kontekstis vaktsineerimisandmete haldamisel?

Il ETAPI UURIMISKUSIMUSED
Tdoriista loomisel olid abiks jargmised uurimiskisimused:

1. Milline on sobilik tooriista lilesehitus?

Millised riskitasemed on asjakohane tooriistas valja tuua? Kas on vajalik korrigeerida
COVID-19 riskimaatriksit?

Milline on iga riskitaseme kirjeldus? Mil maaral on see vaktsiinideltlene ja mil maaral
vaktsiinispetsiifiline?

Millised on sobilikud mdddikud riskitaseme hindamiseks?

2. Millised on sobilikud tegevused/meetmed vaktsineerimise korraldamise
parendamiseks erinevate riskitasemete korral?
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Milliste meetmetega oleks vdimalik tsta vaktsineerimise uldist kvaliteeti, sh

/ vaktsiinide kvaliteeti (sh hoiustamistingimusi),
/ parendada immuniseerijate padevust,
/  vahendada vaktsiinikahjusid?




= Milliste meetmetega oleks véimalik parendada vaktsineerimise korraldust, sh

/ tbhustada vaktsineerimise uldist protsessi ning tagada selle terviklikkus,
7/ tapsustada rollijaotust,
/ suurendada nii esmast kui korduvvaktsineerimist?

= Milliste meetmetega oleks vdimalik parendada vaktsineerimisega  seotud
kommunikatsiooni, sh:

/ teabe edastamist ja vastuvdtmist immuniseerijatelt,

/ teabe edastamist ja vastuvdtmist vaktsineerimise sihtrihmadelt,

/ teabe edastamist ja vastuvdtmist poliitikakujundajatelt,

/ teabe edastamist ja vastuvdtmist muudelt olulistelt osapooltelt (nt meedia),
s/ digilahenduste kasutuselevdtu vdimalusi nt informatsiooni vahetamiseks?

= Milliste meetmetega oleks voimalik parendada vaktsineerimise kattesaadavust?

/ sobivate vaktsineerimiskohtade kattesaadavus,

/  vaktsiinide kattesaadavus ja logistika,

7/ digilahenduste kasutuselevotu véimalused, nt vaktsineerimisaja ja vaktsiinide
broneerimiseks.
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4. Metoodika

Peamised meetodid vaktsineerimiskorraldust toetava tooriista valjatootamiseks vajaliku sisendi
kogumisel olid dokumendianallus, sh valisriikide parimate praktikate kaardistus ning kvantitatiiv-
ja kvalitatiivanalUus.

DOKUMENDIANALUUS

Dokumendianaltiusi kaigus koguti infot Eesti konteksti moistmiseks ja kirjeldamiseks ning Uldise
vaktsineerimisega seotud tausta kirjeldamiseks.

Eesti konteksti kirjeldamisel kasutati peamiselt:

= Eesti digusaktid (tervishoiuteenuste korraldamise seadus, nakkushaiguste ennetamise ja torje
seadus)

= Tervise Arengu Instituudi Ulevaated, uuringud ja statistika

= Statistikaameti andmed

= Terviseameti veebileht

= Vaktsineeri.ee veebileht

= Eestiga seotud akadeemiline kirjandus (nt kultuuriliste eriparade kohta)

Laiema vaktsineerimisega seotud tausta dokumendianaltusi allikatena kasutati:

= Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) statistika ja Glevaated

=  Majandusliku Koostdo ja Arengu Organisatsiooni (OECD) statistika ja Ulevaated

= Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskuse (ECDC) statistika ja Ulevaated

= Akadeemiline kirjandus (Lancet, NEJM, JPHP v6i analoog) vaktsineerimisstrateegiatest,
efektiivsusest ja seostest tervisetulemitega

KVANTITATIIVANALUUS
Kvantitatiivanaliitsi tulemused on leitavad Lisas 1.

Eksploratiivse analllsi eesmargiks oli leida Eestis v6i mujal maailmas tehtud otsuste vai
sundmuste mdju Eesti COVID-19 vaktsineerimise maarale pandeemia ajal.

Andmeallikatena kasutati:

= Terviseameti avaandmeid - igapaevane COVID-19 vaktsineerimise, testimise ja
hospitaliseerimise statistika suuremates Idigetes

= Vabariigi Valitsuse pressiteateid

= WHO ametlikke teadaandeid

=  COVID-19 seotud meediallevaateid 2020. veebruarist 2023. aasta jaanuarini.
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KVALITATIIVANALUUS

Kokku viidi l1abi 15 intervjuud, peamiselt Eesti ekspertide ja asjakohaste vaktsineerimisega seotud
osapooltega. Lisaks viidi |abi (iks intervjuu véliseksperdiga. Ulevaade intervjueeritutest on esitatud
tabelina Lisas 2.

Intervjuukavade koostamisel lahtuti uurimiskisimustest, dokumendianallusi kaigus kogutud
andmetest ja vastavast sihtruhmast. Analuusis kasutati struktureerimata suvaintervjuusid,
poolstruktureeritud personaalintervjuusid ja fookusgrupi intervjuusid, olenevalt intervjueeritavast
sihtgrupist. Kaik intervjuud viidi labi veebis.

VALISRIIKIDE PRAKTIKA ANALUUS

Valisriikide praktika anallUUsi kaigus anallusiti viit asjakohast valisriiki tuginedes jargmistele
kriteeriumitele: sarnane tervishoiususteem, lahinaaber, kdrge vaktsineeritus ja kérge elustandard.
Kriteeriumite tdlgendus on jargnev:

= Sarnane tervishoiusiisteem - terviseslsteemi tsentraliseeritus, tervishoid 7% SKP-st,
omaosalus 25%; teenuste pakkujad esmatasandil tihti eraomandis, suuremad haiglad
riigiomandis; esmatasandi arstiabi perearsti nimistu péhine, mitte tervisekeskuste pohine; laste
vaktsineerimine koolides. Kasutati State of Health in the EU riigitlevaateid; OECD, WHO ja
ECDC andmeid.

= Lahinaaber — arvestati kultuurilist sarnasust Inglehart-Welzel World Cultural Mapi (Inglehart-
Welzeli kultuurikaardi) ja Minkov&Kaasa (2022) pdhjal, mis naitab sarnasust suhtumises
vaktsineerimisse. Mitmete kultuuridimensioonide pdhjal on Eestile sarnased eelkdige teised
Balti riigid, TSehhi ning seejarel Taiwan, Hongkong, Jaapan ning Pdhjamaad.

= Vaktsineeritus — COVID-19; gripp, MMR, HPV, difteeria, teetanus, lakakéha. OECD ja WHO
andmed.

= Korge elustandard — ** HDI>0,9; * HDI 0,85-0,9

Analtusitavad riigid olid Taani (pdhjuseks tervishoiuslisteemi vorreldavus (v.a rahastus),
vaktsineerimismaarad, taiendavalt HPV maarade languse ja tdusu juhtumiuuring); Portugal
(edukaim vaktsineerija); Soome (kérge hdlmatusega naaberriik), Lati (kultuuriliselt ja
tervishoiukorralduselt sarnane lahiriik, kuid samas madalad vaktsineerimismaarad), Holland
(Euroopa Liidu kérgeim vaktsineerimisalane teadlikkus).

Eelnevale lisaks arvestati, et ehkki tugineti empiiriliselt méddetavatele naitajatele, jaab valikusse
teatav subjektiivsus. Nt on kdik vordluses olevad riigid vaga korge elatustasemega (HDI 0,85+),
ent erisuse tekitamiseks loodi piir 0,9 juurde, mis on lahedane Eesti hetkenaitajaga. Samuti ei ole
vdimalik Uheselt leida Eestiga taiesti sarnast tervishoiuslsteemi — nt Taani puhul on palju
sarnaseid elemente, ent tervishoiu rahastamine sotsiaalmaksust on marginaalne. Ka
vaktsineerimismaarade puhul on tegemist teatava keskmisega, kui mitmes kérgete hdlmatustega
riikides on uUksikute vaktsiinidega hélmatus alla Euroopa Liidu keskmise.

Samuti uuriti eristuvaid meetmeid ka teistest riikidest, mida valitud riikides ei ole rakendatud.
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1. Tabel 1. Valisriikide praktika anallusis vaadeldud riigid

Tervishoiu- Kdrge Kdrge Iseloomulik
slisteem ja - vaktsineeritus  elustandard
korraldus

B Taani & & GES L3 Sarnane esmatasand; HPV
hdlmatuse juhtumiuuring;
Euroopa Liidu suurim
tervishoiu rahastus

Soome * * *x *x Kdrgete hdlmatustega lahiriik
<J Portugal * *x * Kdrgeimad
vaktsineerimismaarad
(COVID-19 +
kalendervaktsiinid)

4 NE *x *x * * Lahedane tervishoiukorraldus
ja rahastus, kultuuriline
sarnasus

G Holland * *x *x Eratervishoiu suur osatahtsus,
kérged hdlmatused

Allikas: Autorite koostatud.
Tabeli selgitus:

Tihi kast vs. * vs. ** - vastavus méératletud kriteeriumile

VAKTSINEERIMISKORRALDUST TOETAVA TOORIISTA VALJATOOTAMINE

Vaktsineerimisekorraldust toetava tooriista valjatootamisele Iaheneti mitme paralleelse
meetodiga, kus eristati immuniseerimiskava vaktsiinidega hélmatust erinevatest kriisiaegsetest
riskitasemetest. Eraldi arvestati, et need kaks ei ole séltumatud — kriisiaegne tdéokorraldus peab
vBimaldama tavaparaste vaktsineerimiste jatkumist maksimaalses ulatuses. Projekti laiale
hdlmatusele vastamiseks ning anallUsile tugeva aluse loomiseks tugineti lisaks
dokumendianallUsile, eksperdiintervjuudele, fookusrihmadele ja valispraktika anallusile ka
eksploratiivsele kvantitatiivanaluusile, et otsida empiirilisi ning statistiliselt potentsiaalselt olulisi
seoseid vaktsineerimissuindmuste vbi -meetmete ja vaktsineerimismaarade muutuste vahel
sihtrihmades.

Nii seniste meetmete anallusi kui ka uue tooriista Ulesehitust mojutavad labivalt inimeste hoiakud,
sotsiaal-kultuuriline taust ning kommunikatsioon. Seetdttu viidi 1abi intervjuud kaitumisteadlasega,
kultuuridimensioonide eksperdiga ja kommunikatsioonieksperdiga, et moista paremini ja kasitleda
vaktsineerimise kitsaskohti eri kogukondades ning rahvusgruppides. Intervjuude teemadeks olid
mitmed tanased vakisineerimisega seotud probleemid, mis vdimaldas luua tdhusamaid,
pbhistatumaid ja sihtrthmadele kohandatud vaktsineerimisstrateegiaid.
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Ulevaade andmetest ja andmekogumise meetoditest

Peamiste andmeallikatena kasutati dokumendianallusi ja intervjuude kaigus kogutud ulevaadet
parimatest praktikatest. Tooriist koostati pidevas koostoos Tellijaga ja olulisemate huvigruppidega,
kellega viidi l1abi to6seminare.

Analuisi ja jarelduste tegemise pohimotted

Tegevused Il uurimisulesande lahendamisel:

= tOoriista Ulesehituse tapsustamine/kokkuleppimine;
= riskitasemetele sobivate tegevuste kindlaksmaaramine.

Il uurimistlesande tulemusena koostati Eestile sobilik vaktsineerimise korraldamist toetav to0riist,
mida oleks voimalik kasutada:

= immuniseerimiskava vaktsineerimiste kontekstis ja
= puhangute, epideemiate vdi pandeemiate kontekstis.

Tooriista lUlesehituse tapsustamine

Tdoriista koostamise esimese sammuna to6tati valja sobilikud riskitasemete kirjeldused véottes
arvesse nii Eesti varasemat praktikat, rahvusvahelist praktikat kui ka eksperthinnanguid. To0riista
on vo@imalik kasutada nii immuniseerimiskava kontekstis kui puhangute, epideemiate ja
pandeemiate kontekstis. Riskitasemete (ehk tooriista tegevuste kategooriate) kirjeldus sisaldab:

= moddikuid, millega riskitaset jalgida, ning
= riskitaseme uldsdnalist kirjeldust, mida antud riskitase eri osapooltele tahendab.

Koostatud riskitasemete kirjeldused on sobilikud eelkdige vaktsineerimisega seotud tegevuste
planeerimiseks ning riskimaatriksi eesmargiks ei ole hinnata dlelldist (sh Ulejaanud
tervishoiusektori) riskitaset Uhiskonnas.

Riskitasemetele sobivate tegevuste kindlaksmaaramine

Parast riskitasemete kokkuleppimist kirjeldati iga riskitaseme puhuks sobivad tegevused.
Tegevused jagatakse minimaalselt jargnevatesse kategooriatesse:

= vaktsineerimise kvaliteeti parandavad tegevused,

= vaktsineerimise korraldust parendavad tegevused,

= vaktsineerimise kommunikatsiooniga seotud tegevused,
= vaktsineerimise kattesaadavusega seotud tegevused.

Iga kategooria puhul vaadati, kuidas kaasa aidata Rahvastiku tervise arengukavas toodud
prioriteetide saavutamisele, kuidas parendada digilahenduste kasutamist, kuidas parendada
vaktsineerimisega hdlmatust kogu elukaare ulatuses.

Esialgsed tegevuste kirjeldused koostas projektimeeskond iseseisva toona, tuginedes oma
meeskonna ekspertteadmistele ja | uurimistlesande kaigus koondatud andmetele. Koostatud
tegevuste loetelud valideeriti Tellja meeskonnaga tédseminaril ja parast seda tehti tegevuste
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loetelus esmased tapsustused. Seejarel viidi 1abi taiendav seminar huvigruppide esindajatega,
kuhu kaasati | uurimisulesande kaigus toodud intervjuude sihtgruppide esindajaid. Seminari
eesmargiks oli saada tagasisidet valjatootatud meetmete asjakohasusele, nende prioriteetsusele
ning voimalikele takistustele nende elluviimisel.
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5. Eesti kontekst

5.1.Eesti tervishoiususteem

Eesti tervishoiususteem pdhineb solidaarsel ehk Uhtsel ravikindlustusel. Selle abil tagatakse
vordne ja kvaliteetne arstiabi koigile kindlustatud inimestele. Tervishoiuteenuseid pakuvad
eradiguslikud teenuseosutajad. Tervishoiususteem on tsentraliseeritud, mis tdhendab, et selle
juhtimine ja jarelevalve ning tervisepoliitika valjatdotamine on Sotsiaalministeeriumi ja selle
hallatavate asutuste Ulesanne. Eestis on tervishoiuslisteem reguleeritud tervishoiuteenuste
korraldamise seadusega®, mis satestab tervishoiuteenuste osutamise korralduse ja néuded ning
tervishoiu juhtimise, rahastamise ja jarelevalve korra.®

Terviseameti peamiste Ulesannete hulka kuuluvad tervishoiuteenuste osutajatele tegevuslubade
valjaandmine, tervishoiutootajate registreerimine ja tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedi
kontrollimine. Ravimiamet vastutab selle eest, et Eestis kasutatavad ravimid oleksid toimivad,
kvaliteetsed ja ohutud, neid kasutatakse otstarbekohaselt ning nende sisse/valjaveol ning
turustamisel jargitakse kokkulepitud reegleid. Ravimiameti jarelevalve all on Eestis tehtavad
ravimite Kliinilised uuringud. Tervise Arengu Instituut vastutab rahvatervise, keskkonnatervise ja
nakkushaiguste valdkonnas rakendusliku teadustegevuse ja analluUsi eest ning tegeleb ka
elanikkonna terviseseisundi seire ja andmete esitamisega. Tervisekassa peamine Ulesanne on
olla aktiivne teenuste ostja, kelle kohustuste hulka kuulub lepingute sélmimine tervishoiuteenuste
osutajatega, tervishoiuteenuste eest tasumine, ravimi- ja meditsiiniseadmete kulude hlvitamine
ja ajutise toovdimetuse hlvitiste maksmine.

Eestis on tervishoiuteenuste @ osutamine  peaaegu taielikult  detsentraliseeritud.
Tervishoiuteenuseid vdivad osutada isikud ja asutused, kes tegutsevad eradiguslike juriidiliste
isikutena: arilihinguna, sihtasutuse voi flusilisest isikust ettevdtjana. Enamik haiglaid on kas
kohalike omavalitsuste omandis olevad aktsiaseltsid vai riigi, kohalike omavalitsuste voi muude
avalik-6iguslike organisatsioonide asutatud sihtasutused. Perearstiabi osutavad ariuhingud
voivad pakkuda vaid perearstiabi- ja Oendusabiteenuseid. Enamik esmatasandi
tervishoiuteenuste ja hambaraviteenuste osutajaid on eraomandis, nagu ka teatavad
ambulatoorse eriarstiabi ja pikaajalise hoolduse teenuste osutajad. Tervishoiuteenuste loetelus on
kokku rohkem kui 2000 erinevat teenust. Eriarstiabi puhul kuuluvad teenusepakkujate
tasustamisviiside hulka eeskatt teenuse-, voodipdeva- ja diagnoosipdhine tasustamisviis.
Perearstiabi tasustatakse pearaha pohiselt. Ambulatoorse ravi puhul on peamine tasustamisviis

4 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. https://www.riigiteataja.ee/akt/115122023012?leiaKehtiv

5 Tervishoiusisteemi korraldus Eestis, Tervisekassa.
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teenusepdhine tasu (laboriuuringud, radioloogia jt), statsionaarse arstiabi puhul kasutatakse aga
teenuse-, voodipaeva- ja diagnoosipdhise tasustamisviisi kombinatsiooni.

Eesti tervishoiusisteemi rahastatakse suuresti palgafondimaksust, ehkki iha rohkem tehakse sel
otstarbel siirdeid riigieelarvest (2021. aastal moodustasid need kokku 7,4% jooksvatest
tervishoiukuludest, v.a COVID-19ga seotud siirded). Ravikindlustust rahastatakse
sihtotstarbelisest palkadelt makstavast ravikindlustusmaksust (13%). Lisaks rahastatakse
tervishoidu valla- ja linnaeelarvest, patsientide omaosaluse kaudu (nt visiiditasu eriarsti visiidi
puhul) ja teistest allikatest. Sotsiaalse ravikindlustusega on kaetud 96% elanikkonnast.®
Ravikindlustuseta on valdavalt inimesed, kes tootavad ajutiselt vdi mitteametlikult. Kohustuslik
ravikindlustus kehtib Eestis alates 1992. aastast.

5.2. Tervisega seotud rahvastikunaitajad

2023. aastal oli Statistikaameti andmete kohaselt vaga hea vdi hea tervisega vahemalt 16-
aastaste elanike osatahtsus 56,3% ning pikaajalise haigusega vahemalt 16-aastaste osatahtsus
oli 46,5%.” Ajavahemikul 2000—-2019 pikenes oodatav eluiga stinnimomendil Eestis peaaegu
kaheksa aasta vorra, 71,1 aastalt 79,0 aastale, kuid COVID-19 pandeemia téttu lUhenes see 2020.
aastal ménevdrra ning 2021. aastal veelgi ronkem. 2023. aastal seisuga on oodatav eluiga 79
aastat, millest tervena elada jaanud aastaid on 58. 2022. aastal oli tervena elatud aastaid
mdnevorra rohkem ehk 59,2. Mehed elavad tervena 56,4 aastat ning naised 59,5 aastat. Eesti
rahvusest inimeste oodatav eluiga on mdénevorra kdrgem kui mitte-eestlastel, olles vastavalt 79,6
ja 78,4 aastat. Vahe on viimastel aastatel siiski vahenenud.

2022. aasta seisuga elasid naised Eestis keskmiselt 8,7 aastat kauem kui mehed. See on Leedu
ja Lati jarel Euroopa Liidu suuruselt kolmas oodatava eluea sugudevaheline erinevus, mis on ka
suurem kui Euroopa Liidu keskmine 5,4 aastat.® Oodatav eluiga erineb markimisvaarselt
sotsiaalmajanduslike staatuste I6ikes. 2021. aastal oli keskhariduseta 30-aastaste meeste
oodatav eluiga 9,3 aasta vorra luhem kui ulikoolikraadiga 30-aastastel meestel. 30-aastaste naiste
puhul oli vahe 8,1 aastat.

Raviga valditavaid surmasid oli 2022. aastal 2268. Raviga valditavate surmade peamine p&hjus
on sudame-veresoonkonna haigused ning need pdhjustavad veidi alla poole kdigist surmadest
Eestis.

Euroopa tervisekusitlusuuringu kohaselt oli Eestis 2019. aastal rohkem kui viiendik taiskasvanuist
rasvunud. Riigisisesest terviseuuringust parinevatest uuematest andmetest nahtub, et 2020.
aastal olid enam kui pooled 16-64-aastastest inimestest kas ulekaalulised vdi rasvunud.
Statistikaameti kohaselt oli Eestis 2022. aasta seisuga Ulemaarase kehakaaluga elanike

6 SK161: kohustusliku ravikindlustuse kulud ja ravikindlustatud
" TH77: 16-aastased ja vanemad soo, vanuseriihma ja terviseseisundi jargi

8 Riigi terviseprofiil 2023, Eesti. OECD.
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osatahtsus 53%.° Viimase 20 aasta jooksul on Eesti to6ealise rahvastiku kehamassiindeks (KMI)
jarjepidevalt kasvanud: kui 2000. aastal oli see meestel keskmiselt 24,8 ja naistel 24,4, siis 2022.
aastal juba vastavalt 26,8 ja 25,9.1° Keskeriharidusega inimeste seas on rohkem (lekaalulisi ja
rasvunuid (66%) kui kérgharidusega inimeste seas (47%).1!

Eestis on madalama haridustasemega elanike seas rohkem suitsetajaid, mis avaldab mdju ka
oodatavale elueale. 2019. aastal oli 24% madalama haridustasemega taiskasvanutest
igapaevasuitsetajad — see naitaja on Uks EL-i kdrgeimatest ning Uletab Euroopa Liidu keskmist
13 protsendipunkti vorra. Kérgema haridustasemega Eesti inimestest suitsetas 11%.

Vaktsiinidega saab ara hoida paljusid nakkushaigusi. 2023. aastal registreeriti 178 780 Ulemiste
hingamisteede agedate respiratoorsete viirusnakkuste haigusjuhtu, millest 10740 oli grippi
haigestumine.’2 Ulemiste hingamisteede &gedad nakkused moodustasid 84,8% Eestis
registreeritud nakkushaigustest (valja arvatud COVID-19). Haigetest oli mehi 43,8% ja naisi
56,2%. 34,2% moodustasid lapsed vanuses 0-14 aastat, 25,4% vanuses 20-39 aastat ning
12,6% vanuses Ule 60 aasta. Lakakoha registreeriti 30, leetreid 4, meningokokknakkust 9 ning
tuulerdugeid 10815 haigusjuhtu.

5.3. Eesti elanike kultuuriline taust

Kahe rahvaloenduse vahel on Eestis suurenenud erinevate rahvuste, kodakondsuste, emakeelte
ja sunniriikide arvukus, kasvanud on ka eestlaste arv. 2021. a rahvaloenduse andmete kohaselt
elas Eestis inimesi 211 eri rahvusest, mida oli 31 vérra rohkem kui 10 aastat varem. Kokku oli
esindatud 151 erinevat kodakondsust ja 243 erinevat emakeelt. Eestis elavatest inimestest 69,4%
oli Eesti rahvusest.

Kultuuriline taust, uskumused ja isiksuseomadused mdjutavad oluliselt inimese otsust
vaktsineerida. Poliitiline ideoloogia ja usaldus riigijuhtimise vastu on samuti olulised tegurid,
kusjuures konservatiivsed inimesed valjendavad téenaoliselt vahem vaktsineerimist pooldavaid
toekspidamisi.’® Kollektivistlikud kultuurid aktsepteerivad vaktsineerimist tdendolisemalt, kuna
neid juhib empaatia ja etniline homofiilsus ehk soov olla koos omasarnastega.!* Sellest tulenevalt
on vajadus sihiparaste sekkumiste jarele, mis votaksid arvesse erinevaid kultuurilisi ja
psuhholoogilisi tegureid, mis omakorda mojutavad vaktsineerimisotsuseid.

9 SN11: Saastva arengu naitajad URO eesmarkide pdhjal.

10 Tervise Arengu Instituut, Taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring. 2022.

11 Tervise Arengu instituudi statistika andmebaas, 2022.

12 Terviseamet, 2024. Nakkushaiguste esinemine ja immunoprofiilaktika Eestis 2023. aastal.

13 Baumgaertner B, Carlisle JE, Justwan F. The influence of political ideology and trust on willingness to vaccinate. PLoS One.
2018 Jan 25;13(1):e0191728. doi: 10.1371/journal.pone.0191728. PMID: 29370265; PMCID: PMC5784985.

14 Leonhardt, J. M., & Pezzuti, T. (2022). Vaccination Acceptance Across Cultures: The Roles of Collectivism, Empathy, and
Homophily. Journal of International Marketing, 30(2), 13-27. https://doi.org/10.1177/1069031X211073179
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L[Suhtumist vaktsineerimisse] laias laastus, loomulikult méjutab. Méjutab see,
mida elus oluliseks pead ja milline on nende religioosne ja kultuuriline
vaértusruum. Neid asju peab arvestama.” (Kultuuridimensioonide ekspert)

Uuringud on naidanud, et indiviidi kultuuriline kuuluvus ja isiksuseomadused mdojutasid oluliselt ka
tema otsust end COVID-19 vastu vaktsineerida. USA-s mdjutasid suhtumist vaktsineerimisse
sellised tegurid nagu infokirjaoskus, loodusteaduslik kirjaoskus, suhtumine teadusesse, inimeste
vaheline usaldus, rahvatervise usaldus, poliitiline ideoloogia ja religioossus.'® Eestis olid COVID-
19 vastu vaktsineeritud inimesed keskmiselt rohkem teaduslikult meelestatud, poliitiliselt
liberaalsemad, reegleid ja autoriteeti austavad ning murelikud, kuid vahem vaimsed, usklikud ja
enesekindlamad.®

Kultuurid varieeruvad piiravuse-lubavuse skaalal (Tightness-Looseness Scale, TLS), mida
defineeritakse kui sotsiaalsete normide tugevust ja halbiva kaitumise tolerantsi'’ ehk seda kui
jaigalt peetakse eri riikides kinni Uhiskondlikest normidest. Seda kasutatakse kultuuridevaheliste
erinevuste selgitamiseks ning sellega kirjeldatakse kultuuri sotsiaalsete normide tugevust,
paljusust ja selgust. Ka eestlaste paiknemist piiravuse-lubavuse skaalal on varem uuritud.'®
Uuringus leiti, et dldine piiravuse tase Eesti kultuuris on aastatel 2002—-2012 veidi tdusnud, kuigi
muutuse mdju suurus oli vaike. See viitab sellele, et kultuuriline piiravus-lubavus on kultuuri
suhteliselt stabiilne tunnus ning muutused toimuvad aja jooksul jark-jargult. Samas ei tuvastanud
kdnealune uuring olulisi erinevusi piiravuse-lubavuse skaalal eestikeelse enamuse ja venekeelse
vahemuse vahel.

»,Meil on madal solidaarsus. Eesti (ihiskonnas tervikuna, meil on tajutud
sotsiaalsed normid véga I6dvad. Saame luua selle maailma, kus tahame elada.
Kui keegi pulitiab belda, et kuidas voiks asjad olla, siis me oleme héiritud.
Loédvad sotsiaalsed normid tdhendavad, et me ei métle sellele, et ennast mitte
vaktsineerides me seame ohtu teised inimesed enda timber. Me ei métle, mis
teistele tehakse. See pole otseselt individualism. Téeline individualism sisaldab
kiipset vastutust. Ma saan aru, mis on minu tegevuste tagajérg teistele. Kui olen

15 Keselman, A., Arnott Smith, C., Wilson, A. J., Leroy, G., & Kaufman, D. R. (2022). Cognitive and cultural factors that affect
general vaccination and COVID-19 vaccination attitudes. Vaccines, 11(1), 94.

16 Arumae K, Realo A, Ausmees L, Allik J, Esko T, Fischer K, Vainik U, Mdttus R; Estonian Biobank Research Team. Self- and
informant-reported personality traits and vaccination against COVID-19. PLoS One. 2024 Mar 14;19(3):e0287413. doi:
10.1371/journal.pone.0287413. PMID: 38483965; PMCID: PMC10939290.

17 Gelfand MJ, Raver JL, Nishii L, Leslie LM, Lun J, Lim BC, et al. Differences between tight and loose cultures: A 33-nation study.
Science. 2011;332(6033):1100—4. 10.1126/science.1197754.

18 Mandel A, Realo A. Across-Time Change and Variation in Cultural Tightness-Looseness. PLoS One. 2015 Dec
18;10(12):e0145213. doi: 10.1371/journal.pone.0145213. PMID: 26683813; PMCID: PMC4684201.
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huvitatud enda elu paremaks tegemisest, et seda saab siis teha, kui teen seda
koos teiste inimestega enda umber.“ (Kultuuridimensioonide ekspert)

5.4.Vaktsineerimiskorralduse uldised pohimotted ja
eesmargid

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus® reguleerib nakkushaiguste térje korraldamist ja
nakatunud isikule tervishoiuteenuse osutamise korda ning satestab riigi ja kohaliku omavalitsuse
uksuse ning juriidilise isiku ja fuusilise isiku kohustused nakkushaiguste ennetamisel ning torjel.
Sama seaduse § 10 I6ike 3 alusel kehtestatakse nakkushaiguste vastane immuniseerimiskava
maarus.?° Riikliku immuniseerimiskava eesmark on tagada laste ja noorukite Gigeaegne ja
kdikehdlmav vaktsineerimistega hdlmatus. Selleks hangib riik kdik olulised kavas ettenahtud
vaktsiinid.

Vaktsineerimisega alustatakse vanuses, mil inimene on haigusest ohustatud ja vaktsiin kujundab
tdbhusa immuunvastuse. Imikueas ollakse ohustatud peaaegu koigist nendest tdsistest
nakkushaigustest, mis levivad hingamisteede ja seedetrakti vahendusel. Vastsundinud saavad
enamasti emadelt nende haigusetekitajate suhtes antikehad, kuid ajaga need kaovad ning noor
organism vajab toetust. On haigusi, mis vdivad kulgeda raskelt igas vanuses, sh imikueas
(difteeria, teetanus jne) ning on haigusi, mille raske kulu risk on eriti suur just imikueas. Kuna
vaktsineerimine lakakdha vastu ei ole vastsindinueas tohus, siis alustatakse lakakoha vastast
vaktsineerimist ménevarra hiljiem — paljudes riikides (sh Eestis) 3 kuu vanuses, aga on ka riike,
kus alustatakse 2 kuu vanuses. Seega on naiteks lakakdha puhul varajase vaktsineerimise
pdhjuseks see, et kdige raskema, surmaga I6ppeda vodiva haiguskulu risk on just imikueas.

Eesti riikliku immuniseerimiskava alusel vaktsineeritakse lapsi alates imikueast 13 nakkushaiguse
vastu, mille pddemisel voi levimisel voivad olla tdsised tagajarjed. Eestis vaktsineeritakse lapsi ja
noorukeid tuberkuloosi, B-viirushepatiidi, rotaviirusnakkuse, difteeria, teetanuse, lakakdha,
punetiste, leetrite, mumpsi, lastehalvatuse, gripi?t, HPV ja b-tlilibi hemofiilusnakkuse vastu.
Vastsundinuid vaktsineeritakse sunnitusosakondades, vaikelapsi perearstide, kooliealisi lapsi
koolitervishoiuteenuse osutaja juures. Nousoleku lapse vaktsineerimiseks annab lapsevanem voi
hooldaja.

Taiskasvanud saavad end tasuta vaktsineerida difteeria ja teetanuse vastu (kaitset tuleb
uuendada iga 10 aasta jarel). Samuti katab riik vaktsineerimisega seotud kulud leetrite puhangu
korral (haigega kokku puutunutele). Kui taiskasvanul on vaja kahte doosi, siis riigi poolt on
esimene kokkupuutejargne vaktsiin tasuta ning teise doosi eest tuleb juba ise tasuda. Lisaks
vaktsineeritakse gripihooaja alguses gripi riskirithmi. Samuti on pneumo- ja meningokoki vaktsiin

19 Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus. https://www.riigiteataja.ee/akt/111032023072#para8lg5
20 Immuniseerimiskava korraldamise néuded. https://www.riigiteataja.ee/akt/1291220220637leiaKehtiv

21 6 kuu kuni 7-aastaseid ning kuni 18-aastaseid riskirihma lapsi vaktsineeritakse ka gripi vastu.
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riskigruppidele tasuta.?? Luuldi siirdamise jargselt on ka immuniseerimiskava vaktsiinid
taiskasvanutele tasuta. Ulejaanud vaktsiinid on taiskasvanutele tasulised.

Alates 01.09.2024 tagatakse Eestis tasuta COVID-19-vastane immuniseerimine 60-aastastele voi
vanematele inimestele, lapseootel naistele ja neile, kellel on terviseseisundi tdttu suurenenud risk
raskelt haigestuda. Inimestele, kes ei kuulu sihtrthma, on COVID-19 vastu vaktsineerimine
tagatud, kui see on tervishoiutootaja hinnangul terviseriski téttu pdhjendatud.

Vanusega hakkab immuunsiusteem ndrgenema ja kasvab risk haigestuda erinevatesse
nakkushaigustesse ning seejuures tduseb risk haigust raskelt pddeda. Sellest tulenevalt on
vanemaealistel soovituslik ennast erinevate haiguste vastu vaktsineerida (nt gripi- Kkui
pneumokoki-nakkus). Hooajaline tasuta gripi vastu vaktsineerimine on tagatud Ule 60-aastastele
inimestele. Pneumokoki-nakkuse vastane vaktsineerimine on tagatud kindlatele kdrge riskiga
lastele ja taiskasvanutele (ei ole tagatud kdigile Ule 60-aastastele). Puukentsefaliidi
kordusvaktsineerimised on alates 65. eluaastast iga 3 aasta jarel (noorematel iga 5 aasta tagant).

Koigi inimeste vaktsineerimine on Eestis vabatahtlik ja selleks kusitakse inimese vdi tema
eestkostja ndusolekut. Vaktsineerida tohib Eestis arst, dde v6i ammaemand, kes on taies mahus
labinud immuniseerimise taiendusdppekursuse sotsiaalministeeriumi heakskiidetud programmi
kohaselt ja saanud selle |6petamise kohta tunnistuse. Iga viie aasta jarel tuleb labida ka
asjaomane taienduskoolitus.

SOJAPOGENIKE JA SISSERANDAJATE VAKTSINEERIMINE

Viimastel aastatel on nii Euroopa pagulaskriisi kui Venemaa agressiooni tagajarjel suurenenud
Eestisse sisserandajate osakaal, kelle puhul ei ole sageli teada nende vaktsineerimist puudutav
taust. Sageli ei ole terviseandmed kattesaadavad, inimesed ise ei tea, mille vastu nad on
vaktsineeritud vdi mitte ning kas nad on vaktsineerimisega ajagraafikus. Valtimaks
sisserandajatest tingitud voimalike nakkushaiguste levikut Eestis, tuleb intervjueeritud ekspertide
sonul Eestisse saabunud sisserandajate terviseklisimustega tegeleda niipea kui vdimalik.

Juhul kui vaktsineerimisteekond on pooleli jaanud, arvestatakse, et juba esimene kaitsesust
tekitas immuunvastuse. Seega ei ole vaja ajakavast mahajaanutel alustada otsast peale voi
manustada lisaannuseid, vaid tuleb lihtsalt jatkata poolelijganud kohast. Teadmata
vaktsineerimisminevikuga laste puhul (naiteks sdjapdgenikud), tuleb alustada vaktsineerimist
vastavalt Eesti immuniseerimiskava rakendusjuhisele.?

Ukraina sdjapdgenike lapsi on vdimalik tasuta vaktsineerida kdigi Eesti immuniseerimiskavas
olevate vaktsiinidega. Nakkushaiguste leviku ennetamiseks on taisealistel s6japdgenikel voimalik
lasta end tasuta vaktsineerida COVID-19, leetrite-punetiste-mumpsi ning difteeria-teetanuse
vastu. Ukraina pdgenike seas labi viidud kusitlusest nahtus, et lapsevanemate hoiakud
vaktsineerimise osas on positiivsed.?* Nimelt vastas 79% lapsevanematest, et nende laps(ed) on

22 Terviseamet. Pneumokoki ja meningokoki vaktsineerimise hlivitamine kérge riskiga riskirihmadele.
Zhttps://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Vaktsineeri/immuniseerimiskava_rakendusjuhis_1.02.2024.pdf

24 Kender, E. (2023) Ukraina sojapdgenikud Eestis. Teemapaber nr 5: Tervis. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.
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vaktsineeritud kdigi peamiste nakkushaiguste vastu ning neid, kes ei kavatse oma alaealisi lapsi
vaktsineerida, oli vastajate hulgas vaid 4%.

Praktiseerivate immuniseerijate sénul sujus Ukraina laste vaktsineerimine Eestis pigem hasti.
Lapsevanemad olid Eestis pakutavatest vaktsiinidest huvitatud, kuna nende jaoks olid need
valismaised vaktsiinid, mistdttu vdeti need hasti vastu. Probleemiks oli aga see, et immuniseerijad
ei teadnud, milliseid vaktsiine on juba manustatud, seda ei osanud alati 6elda ka vanemad. Selleks
olukorraks said immuniseerijad juhendi, kuidas vaktsineerimisega edasi minna. Perearstid lisasid,
et see info vdiks meditsiinilises otsustustoes sees olla.

Kull aga leidsid intervjueeritud eksperdid, et hetkel ei ole sisserandajatest tingitud erinevate
haiguste nakkusoht kuigi suur ning pigem tuleks tegeleda Eestis elavate vaktsiini suhtes
kdhklejatega.

sEestlaste puhul on probleem selles, et eestlased ise pole religioosne rahvas,
aga pime ebausk ja pimesi tervendavatesse vagedesse uskumine on nii tugev,
et on suurem probleem kui sisserdndajad.” (Kultuuridimensioonide ekspert)
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6. Vaktsineerimisega seotud trendid

Eestis on markimisvaarselt langenud laste hoélmatus vaktsineerimisega.
Naiteks 2021. aastal oli Eestis Uheaastaste laste DTP-3 vaktsineerimisega hélmatus
90%, mis on alla EL-i keskmise (95%) ja madalam vajalikust karjaimmuunsuse
tasemest. Leetrite vastu oli 2022. aastal vaktsineeritud vaid 78% kaheaastastest
lastest. Sellest nahtub, et Eestis on immuniseerimiskava jargimine muutumas
probleemiks ning vaktsiinidega hdlmatus on langustrendis.

HPV vastu vaktsineerimine on Eestis viimastel aastatel pigem paranenud, eriti
parast 2018. aastat, mil see lisati riiklikku immuniseerimiskavasse 12—14-aastastele
tidrukutele. 2019. aastal oli 15-aastaste tudrukute vaktsineerituse osakaal 48%,
2022. aastal tdusis see 60%-ni. 2024. aasta veebruarist saavad ka poisid Eestis
tasuta HPV vakitsiini.

Vaktsineerimisvastasus on probleem, mida mojutavad hirmud korvaltoimete ees,
haiguste alahindamine, valeinformatsiooni levik ja COVID-19 pandeemiaga seotud
torked. Usalduse puudumine vaktsiinide ja tervishoiususteemi vastu on samuti Uks
vaktsiinivastasuse votmetegur.

Uhiskonnas on viahenenud teadlikkus vaktsiinvalditavatest haigustest, nagu
naiteks difteeria ja leetrid, kuna neid haigusi esineb harvemini voi ei esine uldse.
Teadlikkuse vahenemine toob kaasa haiguste ohu alahindamise ja vaktsineerimise
edasilukkamise, kuna korvaltoimeid kardetakse rohkem kui haiguse tusistusi.

6.1.Immuniseerimiskava vaktsiinid

Laste immuniseerimiskava vaktsiinidega hélmatus soltub tervishoiususteemide vdimest pakkuda
digeaegset rutiinset jarelevalvet. Kdikides OECD riikides on vaktsineerimise tase uldiselt kdrge,
ligikaudu 95% lastest saavad soovitatavat difteeria-teetanus-lakakéha kolmikvaktsiini (DTP-3) voi
leetrite vastast vaktsiini ja 91% lastest soovitatud B-hepatiidi vastast vaktsiini.

WHO andmetel langes aastatel 2019-2021 DTP-3 vaktsiiniga hélmatus 5 protsendipunkti vdrra
81%-ni. See tahendab, et 2021. aastal jai 25 miljonit last vaktsineerimata. Ka Euroopas on laste

civitta .




vaktsineerimisega hdélmatus juba pikemat aega olnud langustrendis. 2007. aastal oli kahe MMR
vaktsiinidoosiga (leetrid, mumps, punetised) soovitusliku hélmatuse 95% saavutanud 14 riiki ning
2021. aastal vaid viis riiki. Uheaastaste laste hélmatus maailmas DTaP-IPV-Hib-HepB2>
vaktsiiniga on alla 90%. Seitsmeaastastest on nende haiguste vastu teist korda revaktsineeritud
ligi 66%. 0—2aastaseid vaktsineeritakse DTaP-IPV-Hib-HepB vaktsiiniga, kus 1,5-2-aastaselt
tehakse esimene revaktsineerimine ja 6—7aastaselt teine revaktsineerimine DTaP-IPV vaktsiiniga.
Kriitiline on ka jarsk vahenemine leetrite ja HPV vastu vaktsineerimisega hdlmatuses. Leetrite
esimese doosiga hdélmatus on madalaimal tasemel alates 2008. aastast ja Ule veerandi 2019.
aastal saavutatud HPV-vaktsiinidega hélmatusest on kadunud.?®

Laste hdlmatus immuniseerimiskava vaktsiinidega on uhtlaselt languses ka Eestis. 2014. aastal
uletas laste vaktsineerimisega hdlmatus Eestis kdigi olulisemate riikliku immuniseerimiskava
vaktsiinide 16ikes WHO soovituslikku 95% ja pusis 2021. aastani tle 90%. Viimastel aastatel on
vaktsineerimisega hdlmatus jarsult langenud ja jaab praegu sdéltuvalt vaktsiinist keskmiselt vaid
73-85% vahele. Vaktsineerimisega hdlmatuse vahenemine vdib osaliselt tuleneda
vaktsineerimiste registreerimissisteemi muudatustest ja sellega seoses registreerimisel esinenud
puudustest.

Eestis oli 2017. aastal 93% Uheaastastest lastest taielikult vaktsineeritud DTP-3 vastu, kuid 2021.
aastal langes see osakaal 90%-le, mis jaab alla EL-i keskmise 95% ja karjaimmuunsuse tekkeks
ndutava taseme. Riikliku statistika andmetel on Uheaastaste laste hdlmatus DTaP-IPV-Hib-HepB
vaktsiiniga alla 90%. Leetrite vastu oli Eestis 2022. aastal vaktsineeritud 78% kaheaastastest
lastest, mis oli vorreldes 2021. aastaga 11,4% madalam.?” Koigist 2-aastastest lastest on difteeria,
teetanuse, lakakoha ja lastehalvatuse, leetrite, mumpsi ja punetiste vastu vaktsineeritud
soovitusliku 95% asemel vaid 84%. 2020. aastal labi viidud uuringu tulemused naitasid, et 3-
aastaseks saanud lastest on raviarvete alusel Iabinud kdik sellele vanusele immuniseerimiskavas
ette nahtud vaktsineerimised 68,9%, osaliselt vaktsineeriti 24,4% ning vaktsineerimata oli 6,7%.
8-aastastest olid kbik vaktsiinid manustatud 49,5%-le lastest, osaliselt 43,9%-le ja vaktsineerimata
oli 6,5%.%2 Seega on vaktsineerimisega hélmatus kogu immuniseerimiskava jargi Eestis vaiksem,
kui voiks arvata Uksikute vaktsiinikomponentidega hélmatuse pdhjal.

HPV ehk inimese papilloomiviirus on Eestis laialt levinud ja elu jooksul nakatub sellega enamik
inimesi. HPV vastu vaktsineeritud 15-aastaste tidrukute osakaal oli 2019. aastal 48%, kuid tdusis
2022. aastal 60%-le tanu sellele, et 12—14-aastaste tudrukute vaktsineerimine HPV vastu lisati
2018. aastal riiklikku immuniseerimiskavasse. 2024. aasta veebruarist saavad Eestis ka poisid

25 Difteeria, teetanuse, atsellulaarse lakakoha, inaktiveeritud poliomieliidi, Haemophilus influenzae tilp b nakkuse ja B-
viirushepatiidi vaktsiin (kuuevalentne vaktsiin).

26 WHO, 2022. https://www.who.int/news/item/15-07-2022-covid-19-pandemic-fuels-largest-continued-backslide-in-vaccinations-
in-three-decades.

27 https://www.statista.com/statistics/961162/measles-immunization-in-estonia/

28 Tamm, S., Raie, E., Kaar, R., Oja, M., Reisberg, S. 2020. Eesti eelkooliealiste laste hdlmatus immuniseerimiskava
vaktsiinidega 2010. aasta stinnikohordi p&hjal Eesti Haigekassa raviarvete alusel. Eesti Arst 2020; 99(1):6—15.
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tasuta HPV vastu vaktsineerida. Riik vOoimaldab tasuta vaktsineerimist 12—18-aastastele. HPV
vastane vaktsineerimine toimub enamjaolt koolides, koolitervishoiuteenuse osutaja poolt.

2022. aastal naitas riiklik statistika jarsku langust kdigi immuniseerimiskava vaktsineerimiste osas,
kuid on ebaselge, kui palju on tegemist tdelise langusega ja kui suur roll on kasutatud metoodika
muutusel ja tehnilistel probleemidel. Alates 2022. aastast on laste immuniseerimisega hdlmatuse
andmed voetud tervise infoststeemist (edaspidi ka TIS), kuid andmekaetus vaib olla tegelikkusest
vaiksem, sest erinevatel pdhjustel ei ole kdiki andmeid T1S-i esitatud.

GRIPIVASTANE VAKTSINEERIMINE

Gripp on levinud nakkushaigus, mis pohjustab igal aastal maailmas 3—5 miljonit rasket juhtumit ja
kuni 650 000 surmajuhtumit.?® Vanemaealistel inimestel on suurem oht saada t&siseid
gripitusistusi, sealhulgas kopsupdletikku ja sepsist, mis vodivad |6ppeda raske haiguse voi
surmaga. WHO soovituse kohaselt tuleks vaktsineerida 75% eakatest inimestest hooajalise gripi
vastu.

Eestis on gripi vastu vaktsineeritud vanemaealiste osakaal vaike. Sellegipoolest suurenes Eestis
gripi vastu vaktsineeritute osakaal 65-aastaste ja vanemate seas 15%-It 2019. aastal 21%-le
2021. aastal. See osakaal oli aga endiselt marksa vaiksem kui EL-i keskmine 51%. Kui Eestis oli
vaktsineeritud iga viies (21%), siis Portugalis ja P6hjamaades on sama naitaja 60—-70% ning UK-
s 81%.3%0

Eestis vdimaldatakse Tervisekassa kulul tasuta gripivastast vaktsineerimist rasedatele, 60-
aastastele ja vanematele inimestele ning kuue kuu kuni seitsme aasta vanustele lastele ja
riskiriuhma kuuluvatele alaealistele. Lisaks on gripivastane vaktsineerimine tasuta ka uld- ja
erihoolekande (GOpaevaringse ja kogukonnas elamise) teenusel olevatele inimestele.
Intervjueeritud eksperdid tdid siinkohal valja ebakdla, et riskirihmadesse kuuluvaid taiskasvanuid,
kes ei ole ule 60 aasta vanad (nt 50-aastane vahihaige), ei vaktsineerita gripi vastu tasuta. Samuti
lisati, et tasuta vaktsineerimine vobiks laieneda inimestele, kes oma tdodulesannete taitmisel
puutuvad kokku riskirihmadega. Gripivaktsiin vdiks olla tasuta tervishoiutootajatele, aga ka
hooldekodude tdodtajaile, kuna just vaktsineerimata personal on nakkuse sissetooja ja seega
nakkusallikas. Samuti voiks gripivaktsiini manustada koolides koolipersonalile. 10% 6petajatest
on vanemad kui 65 aastat ja Ule 60-aastaseid dpetajaid on ligi 23%. Lisaks on dpetajaskond pigem
vananev.

COVID-19 VASTU VAKTSINEERIMINE

Sesoonsetele respiratoorsetele nakkushaigustele on lisandunud ka COVID-19, mis pani eriti
2020. ja 2021. aastal proovile riikide suutlikkuse elanikkonna ning eriti selle riskirihmade
vaktsineerimise korraldamise vaga vaikeses ajaraamis. Riiklikud strateegiad riskirihmade
maaratlemisel ning soovitused vaktsiinide jaotamisel erinesid eriti COVID-19 vaktsiinide saabudes
markimisvaarselt. Eestis maaras esmajarjekorras vaktsineeritavad kindlaks Sotsiaalministeeriumi
immunoprofulaktika eksperdikomisjon. Vaktsineerimiskampaania logistika eest vastutas

29 WHO (2019), Global Influenza Strategy 2019-2030, World Health Organization.
30 Health at a Glance 2021: OECD Indicators.
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Terviseamet (hiljem Tervisekassa), kes sai vaktsiinid ja toimetas need vaktsineerimispaikadesse,
sealhulgas haiglatesse, esmatasandi tervisekeskustesse, hooldekodudesse, tookohtadesse ja
nakkushaiguste  kliinikutesse.  Riskirihmade  vaktsineerimisega tegelesid eelkdige
perearstikeskused, tuginedes Tervisekassa andmetel pohinevatele vaktsineerimisnimekirjadele.

COVID-19 vastu vaktsineerituse tase oli Eestis kuni 2021. aasta mai keskpaigani sarnane EL-i
keskmisega, kui vaktsineerimine muutus kattesaadavaks kdikidele riskiruhmadele. 2021. aasta
suvel tekkis erinevus ning 2022. aasta |6puks olid 60-aastastest ja vanematest taiskasvanutest
saanud esmase vaktsiinidoosi ja kaks tdhustusdoosi ainult 17%, mis oli alla EL-i keskmise (36%).
Vaktsineerimisega hdlmatuselt paiknes Eesti ulelldiselt nii esmase vaktsineerimiskuuri kui ka
tdohustusdoosidega Euroopas tagumise kolmandiku piiril.3* Erinevus Eesti ja EL-i keskmise vahel
osutab probleemidele vaktsiini kattesaadavuses, avalikkuse usalduses voi teavitustoos.

Hetkel ei ole COVID-19 vaktsiin ka Uheski teises EL-i riigis kohustuslik, kuid mitmetes riikides
pakutakse seda erinevatele riskirihmadele (nt vanemaealised). Sarnaselt Eestile soovitatakse
mitmetes riikides COVID-19 vaktsiin teha talviseks viiruste hooajaks koos gripivaktsiiniga, ning
need on uldjuhul riskirthmadele ka tasuta.

6.2. Immuniseerimiskava valised vaktsiinid

Lisaks immuniseerimiskava vaktsineerimistele on vdimalik vaktsineerimisega valtida mitmeid
nakkushaiguseid nii lastel kui taiskasvanutel. 2017. aastal koostas Terviseamet ka
immuniseerimiskava valiste vaktsiinide ja nende kasutamise juhendi.*? Suurema
vaktsineerimisega hélmatuse saavutamiseks elanikkonna seas tuleks muuta immuniseerimiskava
valiste vaktsiinide pakkumine stusteemsemaks. Samuti mjutab vaktsiinide pakkumist patsiendiga
suhtlemisele kuluv aeg ja vbimalus selgitada vaktsineerimise olulisust. Kuna immuniseerimiskava
valised vaktsiinid on reeglina tasulised, tuleb arvestada, et tulenevalt patsiendi
sotsiaalmajanduslikust olukorrast ei pruugi need koigile taskukohased olla.

L<mmuniseerimiskava véliseid vaktsiine tellime, kui patsiendiga tuleb jutuks.
Kobigile ei jbua ennetust pakkuda. Endalgi oleks vaja otsustustoes mérguannet,
et mida patsiendile soovitada. Eks ta ongi, et perebde tellib ja kéib jéarel ja nii
patsiendid vaktsineeritud saavad. Vbéiks paremini olla. Elanikkond vobiks olla
kaetud. See pole stisteemne. Oleneb ka, kui palju on aega patsientidega
Suhelda, neile selgitada. Kuna need on ka tasulised, tead patsiendi sotsiaalset
Staatust ja ei pakugi talle 65 € maksvat pneumokoki vaktsiini. Inimesed véivad
ka enda jérgi méelda, ei tohi eelarvamust olla.” (Perearst)

31 ECDC Vaccine Tracker

32 https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-
editor/vanaveeb/Nakkushaigused/immunoprof/Lisa_1_vaktsiinid_ja_kasutamine.pdf
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PUUKENTSEFALIIDI VASTU VAKTSINEERIMINE

Puukidelt inimesele leviv puukentsefaliit on nakkushaigus, mis vdib kulgeda raskelt ja haarata
kesknarvisusteemi, mille tagajarjel véivad omakorda tekkida pusivad jadknahud. Puukentsefaliiti
haigestumine on viimase kolme aasta jooksul peaaegu kolmekordistunud.?® Terviseameti
statistika naitab, et puukentsefaliiti nakatumine on Eestis tdusuteel. Kui 2021. aastal registreeriti
82 nakatumist, siis 2022 oli nakatumisi juba 140 ja 2023. aastal koguni 209. Puukentsefaliidi vastu
vaktsineeritakse soltumata hooajast nii taiskasvanuid kui lapsi alates esimesest eluaastast. 2022.
aastal tehti esmane voi revaktsineerimisdoos umbes 55 000 inimesele, 2023. aastal oli see arv
pea 80 000. WHO maaratluse kohaselt asub Eesti piirkonnas, kus tuleks puukentsefaliidi vastu
vaktsineerida kogu elanikkond.

PNEUMOKOKI VASTU VAKTSINEERIMINE

2023. aastal registreeriti 174 pneumokokknakkuse juhtu. Pneumokoki vastast vaktsineerimist
soovitatakse kindlasti alla kahe aasta vanustele lastele ja paljudele krooniliste haigusseisunditega
inimestele, naiteks kui inimene pdeb kroonilist kopsuhaigust (astma), stUdamehaigust,
neeruhaigust (nefrootiline slindroom), ainevahetushaigust (diabeet), kui plaanis on organi
siirdamine, keskkoérvaimplantaadi paigaldamine véi poérna eemaldamine. Immunoprofilaktika
eksperdikomisjon on maaratlenud pneumokokknakkuse riskirihmad, mille puhul praegu juba on
vaktsiin tasuta, kuid need ei kata praegu koiki sihtrihmi, kelle vaktsineerimine on soovitatud.3
2019. aastal poordusid Eesti kdrva-nina-kurguarstide ning pea- ja kaelakirurgide selts ning
lastearstid Sotsiaalministeeriumi poole ettepanekuga see vaktsiin riiklikku
immuniseerimiskavasse lisada. Ka kaesoleva uuringu kaigus intervjueeritud immuniseerijad toid
valja, et nad soovitavad pneumokoki vastast vaktsineerimist praegu lastevanematele aktiivselt
ning see voiks olla lisatud riiklikku immuniseerimiskavasse — kdikides teistes Euroopa riikides on
see juba immuniseerimiskavasse lisatud.

MENINGOKOKI VASTU VAKTSINEERIMINE

2023. aastal registreeriti 9 meningokoki haigusjuhtu. Meningokokknakkus on tdsine
nakkushaigus, mis soltuvalt kliinilisest vormist voib 16ppeda haige surmaga. Eestis on viimasel
kimnendil meningokoki-meningiiti esinenud harva ja selle pdhjustajaks on olnud peamiselt
meningokokkide B-serogrupp. Meningokoki vastu vaktsineerimine on ennekdike vajalik riskigruppi
kuuluvatele isikutele (lapsed ja taiskasvanud, kellel esineb aspleenia ja pdrna dusfunktsioon voi
immuunpuudulikkus)  ning  epidemioloogiliselt ~ ohtlikesse  piirkondadesse reisijatele.
Immunoprofulaktika eksperdikomisjon on maaratlenud meningokokknakkuse riskirihmad, mille
puhul juba praegu on vaktsiin tasuta.3*

VOOTOHATISE VASTU VAKTSINEERIMINE

Igatks, kes on pddenud tuulerbugeid, vdib haigestuda vooétohatisse (herpes zoster). Vootohatise
tekke risk suureneb vanusega, eriti Ule 50-aastastel inimestel. Vootohatise vaktsiin aitab
vahendada vooOtohatisse haigestumise riski ja vahendab tusistuste téenaosust juhul, kui

33 https://www.err.ee/1609293282/puukentsefaliiti-haigestumine-on-mone-aastaga-pea-kolmekordistunud

34 Immunoprofiilaktika eksperdikomisjon. 18.02.2021. Pneumo- ja meningokokknakkuse kdrge riskiga riskiriihmad.
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vootohatis tekib. Vootohatise vastu vaktsineeritakse alates 50. eluaastast (ja eeskatt alates 60. a)
sbltumata sellest, kas neil on olnud vootohatise agenemist voi mitte.

TUULEROUGETE VASTU VAKTSINEERIMINE

Tuulerduged on laialt levinud iseloomuliku nahal6obega kulgev nakkushaigus. Haiguse tekitajaks
on varicella-zoster viirus (VZV), mis kuulub herpesviiruste perekonda. Vaga nakkusohtlik, kuid
vahe vastupidav valiskeskkonnas. Tuulerdugete tekitaja on identne vdoétohatise (herpes zoster)
viirusega. Viirus elab ja paljuneb ainult inimorganismis, valjaspool inimorganismi sailib viirus
suljepiiskades 10—15 minutit ning havib otsese paikesevalguse kaes kiiresti. Pikaajaline statistika
naitab, et haiguse esinemissagedus Eestis on kérgem talve-kevade perioodil, jaanuarist maini
registreeritakse kuni 70% haigete Uldarvust. Haigestuvad enim 0—4-aastased lapsed (60-64%),
5—-9-aastaste laste osakaal on ligi 30%.

2023. aastal registreeriti 10 815 tuulerdugetesse haigestunut. Haigestunutest 48% moodustasid
1-4-aastased ja 41% 5-9-aastased lapsed. 64,8% haigestunutest moodustasid lasteasutuses
kaivad koolieelikud, 16,3% kodused koolieelikud ja 16,7% koolidpilased. Tuulerdugeid saab
ennetada vaktsineerimisega. Tuulerbugete vastane vaktsineerimine ei kuulu Eestis riiklikusse
immuniseerimiskavasse. 2023. aastal vaktsineeriti tuulerdugete vastu 2380 inimest.

REISIVAKTSINEERIMINE

Reisimine on alati seotud vdimalike terviseriskidega ning tihti on see seotud piirkonnale omaste
nakkushaigustega. Nakkushaiguste valtimiseks on reisijatel soovitatav pdorduda vahemalt neli
nadalat enne reisi algust reisimeditsiini kabinetti tervisekontrolliks ja vajadusel ka
vaktsineerimiseks.

Teisalt naevad praktilised immuniseerijad, et reisivaktsineerimine ei ole Eestis populaarne, kuna
sellest ei raagita laialdaselt. Lisaks on reisivaktsiinide ndustamine perearstide jaoks lisa ajakulu,
kuna nende hinnangul vajab see erikoolitust teadmiste omandamiseks ja varskendamiseks.
Hetkel toimub reisijate vaktsineerimine eelkdige reisimeditsiini kabinettides.

,Omaette teema on reisivaktsineerimine, see on lapsekingades. Pole ka ei tea
mis positiivset vaktsineerimise kampaaniat. Resultaadid polnud COVID-19
puhul head. Reisivaktsiinide promo on vahene.“ (Perearst 1)

» 1eine asi on reisimeditsiin, mida 99% perearste ei valda. Erikoolitust vajav asi.
Arstidele lisat6é. Omaette energiakulu ja vaev, kui hakkad kalendrivéliseid
vaktsiine nbustama, et mida kus on vaja.“ (Perearst 2)

,Reisivaktsiine, hepatiidi vastast inimesed kiisivad apteegis. Kui on harjutud
vaktsineerima apteegis, siis kiisivad meilt.“ (Apteegi esindaja)
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6.3.Vaktsineerimisega hélmatuse vahenemise
pohjused

Tervis ning eriti laste tervis on inimeste jaoks tundlik ja isiklik teema, mis tahendab, et
vaktsineerimise naol on tegu emotsionaalselt laetud kusimusega, mis tekitab tugevaid
reaktsioone. Juba enne COVID-19 pandeemia vallandumist oli maailma tervishoiu jaoks
probleemiks inimeste torksus vaktsineerimise vastu ja see probleem teravnes koroona-aastatel.
2021. aastal langesid uldised vaktsineerimismaarad pooltes Euroopa riikides. Jatkuval langusel
on naha otseseid tagajargi: 2022. aastal oli 2021. aastaga vorreldes mitmekordselt suurenenud
nii leetrite kui difteeria juhtumite arv. Ehkki langus Euroopas on teiste piirkondadega vordluses
olnud vaike, on selle mdju markimisvaarne.

Vaktsineerituse vahenemist vdib seostada mitmete teguritega. Vaktsineerimisega hdlmatuse
vahenemise pohjusteks on hirm vaktsineerimise ees, haiguste alahindamine, konfliktid,
valeinformatsiooni levik ja viimastel aastatel ka COVID-19 péhjustatud térked, nagu teenuste ja
tarneahela probleemid.33¢ Vaktsineerimises kdhklemise votmeteguriks on usalduse puudumine.
Sageli kardetakse vaktsiinide pohjustatud koérvaltoimeid rohkem kui haiguse tisistusi.®’
Vaatamata selgetele tdenditele, et praegune immuniseerimiskava on ohutu, valivad vanemad tha
enam vakisineerimise edasilukkamise, arvates ekslikult, et nii vaheneb vbimalike kahjustuste oht.
Laialt levinud on ka hirmud mitme vaktsiini samaaegse manustamise ja mitmekomponendiliste
vaktsiinide ees. COVID-19 pandeemiaga kaasnes kogu maailmas uldine vaktsineerimisega
hélmatuse langus. Oluliseks modjuteguriks olid nii organiseeritud kui ka mitteteadlik
valeinformatsiooni ning vaktsineerimisega seotud muutide hoogustuv levik, millele andsid tduke
ka COVID-19 pohjustatud segadus ja ebaselgus ekspertide ning poliitikakujundajate seisukohtade
lahknevuse tottu.

Eesti immunoprofilaktika eksperdikomisjoni lige on taiendavalt valja toonud, et Ghiskondlikul
tasandil on vahenenud arusaam, mida Uldse kujutavad endast difteeria, leetrid vdi muud
tanapaeval vaktsiinvalditavad haigused. Seega haigusi, mille puhul on vaktsiinid véimelised
haigustekitaja ringlust taiesti ara hoidma, enam ei esine. Probleemiks on seega inimeste
teadmiste vahenemine vaktsiinvalditavatest nakkushaigustest, mis tuleneb haigusjuhtude
kadumisest aastakimnete jooksul. Seeparast kipuvad tanapaeva lapsevanemad alahindama
erinevate nakkushaiguste ohtu ja kulgemise raskust ning kardavad seejuures korvaltoimeid
rohkem kui véimalikke haiguse pdhjustatud tusistusi. Intervjueeritud eksperdid tid probleemidena
valja info paljususe ning vahese usalduse info suhtes, kuna ka teaduskirjandusest voib leida tGhe
ja sama vakitsiini kohta vastukaivaid uuringuid.

35 Stoeckel, F., Carter, C., Lyons, B. A., & Reifler, J. (2021). Association of vaccine hesitancy and immunization coverage rates in
the European Union. Vaccine, 39(29), 3935-3939.

36 Causey, K., Fullman, N., Sorensen, R. J., Galles, N. C., Zheng, P., Aravkin, A., ... & Mosser, J. F. (2021). Estimating global and
regional disruptions to routine childhood vaccine coverage during the COVID-19 pandemic in 2020: a modelling study. The
Lancet, 398(10299), 522-534.

37 Stone Jr, C. A., Rukasin, C. R., Beachkofsky, T. M., & Phillips, E. J. (2019). Imnmune-mediated adverse reactions to vaccines.
British journal of clinical pharmacology, 85(12), 2694-2706.
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,Lastega on see, et otsuseid teevad vanemad. Vanemate jaoks on
otsustuskohaks need kdrvaltoimed. Kas mul on lihtsam riskida, et laps pbeb
lastehaigust, voi riskida kérvaltoimetega. Seda rohkem tuua esile riskina, et

kuna paljud vanemad loodavad, et nende lapsi kaitsevad teised vaktsineeritud
lapsed, siis see kaitse hakkab murenema, tore kui teised vanemad
kérvaltoimetega riskivad. Osasid vanemaid voib see panna tésisemalt métlema.
Seda on meedikud éelnud, et see kaitsekilp hakkab kaduma. “
(Kommunikatsiooniekspert)

Eakate esindajad kinnitasid intervjuudes samuti, et nende arvates liigub Uhiskonnas palju
valeinfot, mis muudab nad skeptiliseks. Eriti skeptilised ollakse eelkdige uue vaktsiini ehk COVID-
19 vaktsiini osas. Kardetakse — eriti just vanemaealised —, et uued vaktsiinid vbivad esile kutsuda
ootamatuid koérvaltoimeid kaasuvate haiguste tottu, mistottu vaktsineerimist peljatakse. Teisalt
toodi gripivaktsiini puhul valja, et gripi vastu vaktsineerimine on paljudele inimestele juba ,sisse
kodeeritud® ning usaldus on seetbttu ka selle vaktsiini vastu suurem.

Oluline mdjutegur vaktsineerimises on ka usaldus riigi valitsuse ja riigiasutuste vastu, mis on
kultuuridimensioonide eksperdi sdnul Eestis suhteliselt korge, kuid jaab alla Skandinaaviale.

,Kolmas teema on usaldus. See on vaga selgelt kbikide otsustega seotud.
Poéhimétteliselt néaitas seda COVID, et millega ennustada haiguste ja surnute
arvu. Kbéige parem ennustaja oli see, kui palju usaldatakse riigi valitsust.
Vaktsineerimise teema puhul see usalduse kiisimus on kohutavalt oluline. Eesti
on keskmine, oma saatusekaaslastega vorreldes on meil Gihiskonna usalduse
tase suhteliselt kérge. Kuid Skandinaaviaga vorreldes oleme mitmeid kordi
usaldamatumad. Teiste inimeste ja riigijuhtide suhtes. Edukus nii epideemia
olukorras kui ka kalendervaktsiinide puhul taandub pé&eva I6pus sellele, kas
inimesed usaldavad neid, kes on need programmid vélja té6tanud.*”
(Kultuuridimensioonide ekspert)

Vaktsineerimisega hdlmatuse languse pdhjused on keerulised ja seetdttu on vaktsiinidega
hdlmatuse suurendamiseks vaja ka muid meetmeid peale vaktsineerimist soodustavate seaduste,
naiteks tervishoiutootajate (tasuta) koolitamine vaktsiinide ja kommunikatsiooni alal, aktiivne
vaktsiinide soovitamine ja labiméeldud kommunikatsioonistrateegia avalikkusega suhtlemisel.
Seda kinnitasid ka intervjueeritud praktiseerivad immuniseerijad. |deena toodi valja, et
immuniseerimist puudutaval infoplatvormil vbiks olla koondatud vastused kdikidele enim kusitud
vaktsineerimisevastaste ja  kdhklejate  kusimustele ning vaidetele. Samuti  tdi
kommunikatsiooniekspert valja, et Eestis tuleks vaktsineerimiskommunikatsiooni sihtrGthmana
rohkem kaasata ka isasid.
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Rakendusuuring ,Vaktsineerimise korraldust toetav todriist*
Vaktsineerimisega seotud trendid

s1se tekitasime ,klisimusi ja vastuseid“ dokumente. Tegime véikese broSuliri
perebddedele ja koolibdedele, kus olid toodud meediku vaatest imelikud
kisimused, mis lapsevanematele siiski muret tekitasid. Natuke on vdhemaks
Jjaénud lastetuse kiisimusi.“ (Ravimiameti esindaja)

,V0ib olla ka see viga, et liialt keskendutakse emadele. See voib olla tésine

vaidlus peres vanemate vahel. Vanemluse kohustused jagunevad mélema

vahel. Neid peredialooge on véhe. Arstidel on ka vaikimisi eeldus, et otsuse
teeb ema.” (Kommunikatsiooniekspert)
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7. Vaktsineerimise operatiivhe

korraldus

Vaktsiinide ja vaktsineerimise teemaline teave liigub labi Tervisekassa, kes edastab
info tervishoiuteenuste osutajatele. Vaktsineerijad ise peavad koolitusi oluliseks ja
kasulikuks infoallikaks.

Vaktsiinide logistika on paranenud COVID-19 kriisi tulemusena, kuna vaktsiinide
transport ja kilmaahela tagamine on muutunud téhusamaks.

Tulevikus on plaanis anda vaktsineerimisdigus ka apteekritele ning laiendada
immuniseerimise kaardistamise ja jalgimise kohustus tdotervishoiu arstidele. See
aitab tosta taiskasvanute vaktsineerimisega hdlmatust ja tagada, et vajalikud
vaktsiinid on kergemini kattesaadavad.

7.1.Infovahetus

Tervishoiuteenuste osutaja (siin ja edaspidi TTO) informeerimine vaktsiinide ja vaktsineerimise
teemal toimub 1abi Tervisekassa. Intervjueeritute sénul on Tervisekassal terviklikud partnerite
(tervishoiuteenuste osutajate) listid, kellele meili teel asjakohast infot jagatakse. Terviseamet
koostab vajadusel juhendmaterjale ning Tervisekassa jagab neid partneritele. Vaktsiinide tellimist
puudutav infovahetus toimub Iabi Tervisekassa tellimiskeskkonna. Vaktsiine puudutavat infot
otsitakse Terviseameti ja Sotsiaalministeeriumi kodulehtedelt, aga ka labi Tervisekassa, kes
paringud vajaduse korral digetele inimestele vai asutusele suunavad.

Intervjueeritud praktiseerivad immuniseerijad t6id olulise infoallikana valja vaktsineerimisalase
taiendkoolituse. Intervjuudes leiti, et viieaastane intervall on immuniseerijatele sobilik. Samas
toodi valja, et enesetdiendamisega tegeletakse jarjepidevalt, kuna uusi vaktsiine ja
vaktsineerimisega seotud infot tuleb pidevalt juurde. Kitsaskohana t6i ravimitootja esindaja valja,
et infovahetus immuniseerijatega on piiratud, kuna nemad tootealast infot otse jagada ei tohi.
Erinevate ravimitootjate vaktsiinide puhul vdivad esineda erisused nt vaktsiinide manustamisel.
Seetdttu puudub ravimitootjatel kindlustunne, kas info ikka jduab kdikide immuniseerijateni. Selle
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lahendamiseks tuleks nende hinnangul leida koostookoht riigi, ravimitootjate ja dppeasutuste
vahel naiteks koolituste vdi seminaride labiviimiseks koostdds ravimitootjatega.

Intervjueeritute  sbnul  tekitab  tavakodanikes  segadust ka  paralleelselt kahe
vaktsineerimisteemalise veebilehe olemasolu — vaktsineeri.ee ja vaktsineerimine.ee. Viimase
puhul (vaktsineerimine.ee) on tegu veebilehega, kus levitatakse vaktsineerimisvastast infot, mis
teeb uuringusse kaasatud eksperdid murelikuks. Infoallikate rohkuse téttu on oluline allikate
selgus ja uhtlustamine, et tagada Uheselt mbistetavus ja juurdepaas nii tervishoiutdotajatele kui
ka tavakodanikele. Erinevad intervjueeritud toid valja, et vaktsineeri.ee lehelt on infot selle
ulesehituse tottu keeruline leida ning leht tuleks varske pilguga Ule vaadata. Ka
kaitumispsihholoog téi intervjuus valja, et vaktsineeri.ee lehel on potentsiaali, kuid info peaks
veebilehel olema kajastatud voimalikult lihtsas ja arusaadavas keeles, ilma spetsiifiliste
erialamoisteteta. Kokkuvotlikult leiti, et vaktsineeri.ee vdiks olla keskne infoallikas erinevatele
osapooltele vaktsineerimisalase info otsimiseks. Infoselguse osas tbi ravimitootja esindaja
intervjuus valja, et ka immunoprofuilaktika komisjoni soovitused ning riiklikud prioriteedid
vaktsineerimise osas voiksid olla kattesaadavamad ja arusaadavamad, naiteks otsustuspuu kujul.
See tdhendab, et mitte ainult tavakodanikele mdeldud vaktsineerimisalane info veebis ei vaja
paremini esitamist, vaid ka vaktsineerijatele mdeldud info (st kogu vajalik erialane info
praktiseerivatele immuniseerijatele).

LImmunoprofiilaktika komisjoni soovitused on lihtsalt PDF protokollid,
arusaamatud, raskesti leitavad, sest pole sellist korralikku algoritmi, sellist
otsustuspuud. Et selle vbtaks ette ka noor arst ja saaks aru, mis on riiklikul

tasandil prioriteedid. Kas oleks lildse veebileht, kus votad lahti, et tahan
pneumokoki vastu hakata vaktsineerima, kes, kellele ja mis vanuses.
Tervisekassa tegeleb ravijuhenditega, kas annaks vaktsineerimise teemat ka
integreerida. Teha alamleht Terviseameti vbi Sotsiaalministeeriumi lehele. Vbiks
olla presenteeritud paremini, kergemini kéttesaadav, mitte, et tuhnid
immunoprofiilaktika komisjoni protokollides.” (Ravimitootja esindaja)

Selleks, et vaktsineerimist puudutav info jduaks lihtsasti ka vaktsineeritavateni, tehti intervjuudes
mitmel korral ettepanek valja tootada lahendus, mis tuletaks inimestele meelde tulevasi
vaktsineerimisi, sealhulgas puukentsefaliidi, teetanuse ja difteeria vastu ning muude
taiskasvanutele asjakohaste vaktsiinide osas. Digilahenduste eksperdid kinnitasid, et
universaalse meeldetuletuste ststeemi loomine on tdoplaanides olemas. Tekitatakse teavituste
saatmise vdimekus, mis puudutab erinevate arstide vastuvdttude aegu, broneeringute
meeldetuletusi ning aegumisi. Ka varem on tdestatud, et meeldetuletuste saatmine on Uks
viisidest vaktsineerimisega hdlmatuse suurendamiseks.®® Sama t6i valja ka kaitumispsiihholoog:
et tegemist on efektiivse lahendusega hdlmatuse suurendamiseks. Samuti on oluline ka digitaalne

38 Siddiqui, F. A., Padhani, Z. A., Salam, R. A., Aliani, R., Lassi, Z. S., Das, J. K., & Bhutta, Z. A. (2022). Interventions to improve
immunization coverage among children and adolescents: a meta-analysis. Pediatrics, 149(Supplement 6).
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immuniseerimispass, mis naitaks inimestele ajajoonena, millised vaktsiinid ja millal on tehtud ning
millal ja mille vastu tuleks uuesti vaktsineerima minna.

»Slin on hasti madalalt ripuvad viljad, mis peaksid olema suhteliselt lihtsad asjad

ara teha. Kéitumisteadlaste (iks prototiilipne efekt, mida mitmel pool ndeme, on

see, kui teha selline korraldus, et ma saan perearstilt SMSi, et su lapse aeg on

jargmine neljapéev kell 14, kui ei sobi, siis vaheta &ra. See on kohe 10% maast
leitud efektiivsust juures.” (Kaitumispsiihholoog)

7.2.Digilahendused

Digilahendustel on vaktsineerimiskorralduse juures oluline roll nii vaktsiinide tellimisel, laiali
jaotamisel TTO-dele kui vaktsineerimisaja broneerimisel.

Vaktsiinide tellimise sisteem on automatiseeritud. Ligipaasu tellimuskeskkonda saavad MEDRE-
s%9 registreeritud tervishoiutootajad, kellel on Tervisekassa luba vaktsiine tellida. Vaktsiinid
toimetatakse TTO-deni jahutusseadmega kaubikutes, millel on ka GPS seadmed, seega on
kaubikud reaalajas jalgitavad. See tahendab, et TTO-poolne kontaktisik saab Tervisekassa kaudu
uurida, kui kaugel saadetis on. Saatelehtedele on TTO vaktsiinide vastuvétmise eest vastutaval
isikul véimalik anda digiallkiri. Logistika korraldusega olid intervjueeritud osapooled rahul ning
rohutasid, et see paranes just COVID-19 kriisi tulemusena, mil COVID-19 vaktsiini hakati laiali
jagama sarnasel viisil. Tanu sellele on paranenud ka vaktsiinide transpordi kilmaahel, kuna
immuniseerijad ei pea seda enam ise tagama ja vaktsiinidele jarele minema.

Tulevikusuundade osas toodi intervjuudes valja, et innovatsiooniks on vaja eelkdige TTO-de
initsiatiivi. Immuniseerijad ja teised osapooled t6id intervjuudes valja erinevaid ootusi
tulevikulahenduste osas — vaktsineerimise meeldetuletuste sisteem taiskasvanutele (nt difteeria-
teetanus), aga ka lapsevanematele, nt lahendused vanematele lapse vaktsineerimise
ndusolekuvormi edastamiseks, korvaltoimete kohta info edastamise lahendus jms.

» legelikult oleks vaja, et immuniseerijatel oleks IT arendustes kérvaltoimete
vorm, sest praegust vormi on tidtu taita. IT arendust ei saa meie sundida, nad
peaks oma IT arendajalt seda ise nbudma. See soov peab tulema arstidelt, sest
nemad maksavad arenduste eest. Meile oleks oluline saada vbéimalikult palju
infot, arstil oleks lihtsam, kui ta ei peaks kbike triikkima. Ravimifirmad peavad ka
pohjuslikku seost hindama, me klisime ka infot juurde, mida rohkem infot, seda
parem on uusi kérvaltoimeid hinnata.” (Ravimiameti esindaja)

39 Tervishoiutdotajate keskkond: https://medre.tehik.ee/
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,Korvaltoimetest raporteerimine on selline kiisimus, mis vdga séltub inimese
kohusetundest ja soovist statistikat koguda ja andmeid edastada. Enamasti on
arstidel kiire, ah ma ei taha seda ravimit, vahetavad ravimi &ra. Kas on véimalik
votta andmeid, miks ravimeid vahetati. Enamasti on nii, et vétsid mingi vereréhu
ravimit, kill ndpud surid ja muud héired. Raporteerimine peaks olema lihtsamini
tehtav ja digilahendusena. Mingis keskkonnas, paar klikki, see oleks mugavam

kui pabereid ja vorme téita. See teha kasutajasébralikuks.“ (Ravimitootja
esindaja)

Vaktsineerimisaja panemiseks kasutatakse samuti digilahendusi. Immuniseerimiskava valistele
vaktsineerimistele ja reisivaktsineerimistele saab aja broneerida 1abi Terviseportaali®, kui aga see
vBimalus puudub, on véimalik aega broneerida ka telefoni teel.

Vaktsiinide kohta andmete kogumiseks on Tervisekassal loodud keskkond kusimustikuga, mille
kaudu saavad tervishoiutootajad edastada oma laoseisu ning vaktsiinide mahakandmist.*!
Andmeid kogutakse igas kvartalis, kuid eksperdiintervjuudes toodi valja, et andmete edastamine
vOiks olla parem. Nimelt on kisimustikule vastamise maar madal ning andmete edastamine sdltub
TTO asutusesisesest tookorraldusest, kuna mahakandmisest raporteeritakse ka naiteks pool
aastat hillem. Seega ei ole tapselt teada, mis TTO kulmkappides toimub, ning elektroonilist
susteemi selle jalgimiseks loodud ei ole. Teisalt tdid praktiseerivad immuniseerijad valja, et
kvartaliaruande esitamine on nende jaoks mugav ning seda ei pea isegi meeles pidama, kuna
selle kohta tuleb eraldi meeldetuletus.

Samuti toodi intervjuudes valja, et immuniseerimiskohtade jarelevalvet lihtsustaks taiendkoolituste
labimise andmebaas, mis aitaks kontrollida, kas immuniseerijal on olemas kehtiv luba.
Immuniseerimise 6igus vOiks kajastuda tervishoiutdotajate registris (analoogselt d&dede
retseptidigusega). Samuti toodi infostisteemide kasutamise puhul valja, et pole tapset lUlevaadet,
kui paljud inimesed on immuniseeritud, kui hasti on taidetud riiklik immuniseerimiskava ning kui
suur on nakkushaiguste vastaste vaktsineerimistega hdlmatus. Hdlmatuse ja diagnooside
andmed on olulised tulevikuprognooside koostamiseks ja tarneahelate ning -koguste
planeerimiseks, seda nii ravimitootjate, Terviseameti kui ka immunoprofilaktika eksperdikomisjoni
jaoks.

LAndmetega kah, see on Usnagi selline must ala. Terviseamet midagi kogub,
S6ltub sellest, (tlemegi néiteks pneumokokki haigestumise koha pealt, kas
perearst (ldse teab tekitajat voi kirjutab antibiootikume kohe vélja. Jah, meil on
mingi mé&dane kdrvapdletik diagnoosina, retsepti andmetest saame votta
vbéimaliku diagnoosi koodid, mis vbivad vastata pneumokokile voi
meningokokile. Sealtkaudu eeldame, et &kki see oli siis selleks voi teiseks. Kuigi

40 www.terviseportaal.ee

41 https://ankeet.tervisekassa.ee/surveys/?s=Y3PEWWHXERI9TPJMK
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tegelikult séltub véaga sellest, kas arst haigustekitaja on mééranud. Tihti pole
aega, dge pdletik on, ravi on kohe vaja peale panna, siis tekitaja anallilisi ei
voetagi. See on arstis kinni, kui korrektne ta on. Sealt need andmed tekivad. Kui
anallitsi ei tehta, proove ei vbeta, siis pole ka Terviseametil ja meil statistikat.
Meil ei ole argumente, et esitada seda immunoprofiilaktika komisjonile, et
néiteks RSV véi pneumokokk on prioriteet, oluline terviserisk.” (Ravimitootja
esindaja)

Digilahenduste eksperdid kinnitasid, et digilahendustega liigutakse selles suunas, et info liiguks
kiiremini ja oleks kiiremini erinevate osapoolte jaoks kattesaadavam. Vaktsiiniteatistesse lisatakse
kasitsi, millise vaktsiinvalditava haiguse vastu patsienti vaktsineeriti, kuid ka seda on plaanis
automatiseerida. Info edastamine kesksesse TIS-i peaks ideaalis toimuma n-6 taustal, kus info
edastus ei sodltuks kasutajapoolsest nupuvajutusest ja kinnitamise protsessist. TIS-i
andmeedastuse jarelevalve on Terviseameti Ulesanne.

,NUUd inimesed kéivad erinevate TTOde juures, lks pdev Synlab, Confido teine
péev. Info kéttesaadavus erinevate osapoolte jaoks peab olema. Siis ei hakata
ka tellima dubleerivaid uuringuid, analiitise ja sellest ka n-6 rahaline kokkuhoid.*
(Digilahenduste ekspert)

Arendamisel on ka uue pdlvkonna tervise infostuisteem ehk upTIS. Sellega seotud ekspertide sdnul
valmib upTIS teenuste kaupa. Esimesed upTIS lahendused on valminud ning nendeks on naiteks
andmevaatur, Terviseportaal ja tervisejuhtimise toolaud. Andmevaaturi ja Terviseportaali naol on
tegemist vastavalt tervishoiutdotajate ja patsiendi infovaravaga andmete kattesaamiseks ja
kuvamiseks. Tervisejuhtimise todlaud on abiks tervishoiutdodtajatele, kes vajavad patsiendiga
tootades ligipaasu erisugustele terviseandmetele, kuvades tervise infosusteemis olevaid andmeid
kiirelt ja efektiivselt, prioriseerides kdige olulisemat. Seal on kasutatav ravimiskeemi moodul, mis
pakub arstidele ja patsientidele Uhtset ning selget Ulevaadet ravimitest, mida tuleb manustada.
Samuti on tédplaanis luua meeldetuletuste saatmise slisteem, mida pea kdik kaesoleva uuringu
kaigus intervjueeritud eksperdid t6id valja kui vagagi vajalikku ja kasulikku lahendust, mis toetaks
vaktsineerimist.

,INO ongi see teavituste osa, sellel on potentsiaali, kui juriidiliselt midagi vahele
el tule, siis jbuame sinna, kus terviseportaalis on kohad, kus vanem logib, siis ta
néeb, et immuniseerimiskava jargi peaks tema laps olema vaktsineeritud.
Selliseid asju on vbimalik teha ja niigida.” (Digilahenduste ekspert)

civitta




7.3.Vaktsineerimiskohad, vaktsiinide liikumine ja
jarelevalve

Vaktsineerimist teostavad arstid, 6ed ja ammaemandad, kes on labinud immuniseerimise alase
baaskoolituse ja tdiendkoolituse viimase viie aasta jooksul.#?2 Odedele ja &mmaemandatele
laienenud iseseisvalt vaktsineerimise digus saastab arstlikule labivaatusele kuluvat vaartuslikku
aega ja hoiab selliselt oluliselt kokku tervishoiusiisteemi ressursse.*? Riikliku immuniseerimiskava
valiseid vaktsiine saab teha endale sobiva TTO juures — perearsti juures, vaktsineerimise teenust
pakkuvates ambulatoorsetes keskustes ja erapraksistes.

VastslUndinutele tehakse esimene vaktsineerimine sunnitusmajas. Jargnevate kaitsesustide
saamist korraldab perearst voi -6de, noorukite puhul ka kooli tervishoiutdotaja. Intervjueeritud
eksperdid (riigi esindajad, praktiseerivad immuniseerijad) nentisid, et laste vaktsineerimine
immuniseerimiskava vaktsiinidega on praegusel hetkel korraldatud pigem hasti, tuues valja, et
Eestis on olemas vaga suur perearstide, pereddede ja koolitervishoiutdotajate vorgustik, kes
esmatasandil eeskatt laste vaktsineerimisega tegelevad. Tulevikus proovitakse seda teenust
veelgi taiendada, kaasates ka tasulisi teenusepakkujaid. Nimelt soovitakse ka lastearstide
tasulistel vastuvéttudel tagada, et riigipoolne tasuta vaktsineerimine oleks sellegi teenuse raames
kattesaadav, kuigi erakliinikus tasulistes tervisekontrollides kaib uuringusse kaasatud eksperdi
hinnangul vaga vaike arv lapsi ning tasuliste vastuvottude puhul ei ole tagatud laste
tervisekontrollide jarjepidevus. Tanapaeval on samuti oluline, et teenusedisain oleks
inimesekeskne ja niivdrd sujuv, et vaktsineerimisprotsess ei jaaks pooleli, sest inimene peab
vaktsiini valima voi mdtlema, millal ja millist vaktsiini tuleb jargmiseks teha, nii nagu see oli COVID-
19 vaktsineerimise esimestel aastatel.

s[Vaktsineerimisotsuse tegemisel] Siin on oluline nii fidsiline kui ka
pstihholoogiline aeg ja vaev. Alates sellest, et ,mis vaktsiinid, palju neid
vaktsiine on. Mul on teine laps, kas tal on see tehtud, palju tal on, kas mulle pidi
meelde tuletama voi ei pidanud, ah ma ei tea.”“ See on see asi, kus kukutakse
reelt maha. COVIDi ajal pisike takistus oli see, et ma pean valima, mis firma
oma teha, kust ma tean. Sellised psiihholoogilised asjad on barjaéarid, mis tuleb
liletada ja nende lletamiseks peab kulutama motivatsiooni, mis neil on. Ja siis
on muidugi logistilised: mis pédeval, kust saab, palju maksab. Kuni ka selleni
laste vaktsineerimisel, kuidas see kogemus meil l&dheb — kas pean 3 tundi enne
last jéétisega meelitama voi kuidas varasemad kogemused on néidanud. Kbéik
see loeb.” (Kaitumispstihholoog)

42 https://vaktsineeri.ee/et/lahen-vaktsineerima

43 Nurm, U.-K. (2017) Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine. Laste vaktsineerimise valdkonna aruanne.
Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.
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Tulevikusuundadena toodi intervjuudes valja plaan anda vaktsineerimisdigus ka apteekritele ning
laiendada immuniseerimise kaardistamise ja jalgimise kohustust ka tootervishoiuarstidele. See
aitaks naiteks silma peal hoida difteeria-teetanuse vaktsiiniga hélmatusel taiskasvanute seas.
Tootervishoiuarsti kasutamist elukestva vaktsineerimise seisukohast soovitasid ka intervjueeritud
kaitumispsuhholoog ja Terviseameti esindajad. Tootervishoiuarsti puhul t6i uuringusse kaasatud
ekspert valja Uhe olulise momendi. Nimelt soovitatakse teatud vaktsiine just tooalaste riskide t6ttu
ja kui nende tegemise kirjutab ette to6tervishoiuarst, siis on inimesel digus saada neid tddandja
kulul. Naiteks A-hepatiidi vaktsiin kanalisatsioonivaldkonna todtajatel, puukentsefaliidi vaktsiin
metsandustOootajatel, ning need vaktsineerimised vdiks olla kindlasti vdimalik teha
tootervishoiuarsti juures.

» 1aiskasvanud inimeste tervisekéitumise méjutamisel on (ks pohivéljakutse, et
nad on radarilt maas. Kuidas me nad kétte saaks? Uks tugev ressurss on
téotervishoiuarst. Suur osa elanikkonnast peab mingi requlaarsusega kédima,
nad on stisteemis. Et jarsku on seal ka andmebaasi arendus, et
tootervishoiuarsti ekraanile tuleb punane lipuke, et kuule, sul on see tegemata,
kas panen aja kirja.“ (Kaitumispstihholoog)

Teadusuuringutes on leitud, et vaktsineerimisega hdlmatust méjutab samuti ligipdasetavus*4
sbltumata inimese sotsiaalmajanduslikust taustast vdi geograafilisest asukohast. Naiteks saaks
vaktsineerimist voimaldada kodus (eakatele, puudega inimestele), tookohal, apteegis v6i muus
mugava asukohaga vaktsineerimiskohas. Uuringusse kaasatud eksperdi hinnangul on kodus
vaktsineerimine aga vaga suure ajakuluga ja tervishoiutddtajate puudust arvestades ei ole
laialdane kodudes vaktsineerimas kaimine kuigi jatkusuutlik tegevus. Ligipaasetavuse osas tdid
intervjueeritud eksperdid probleemina valja konkurentsi, millega perearstid silmitsi seisavad
eraturult tasuliste gripivaktsiinide hankimisel. Perearstid peavad gripivaktsiini tellima mitte
hulgimuujate, vaid vahendajate ehk apteekide kaudu, kus samuti teostatakse vaktsineerimist
tasuliste vaktsiinidega. Apteekide esindaja toi valja, et probleemiks on tdesti see, et kdik TTO-d ei
teavita neid digeaegselt, kui palju gripivaktsiini doose soovitakse tellida. Immuniseerijad tdid omalt
poolt valja, et kdik tasulised ja tasuta vaktsiinid ei mahu neile kiilmkappidesse ara, mistéttu nad ei
saagi palju vaktsiine tellida. Samuti ei oska TTO-d alati prognoosida oma koguseid, kuna aastad
on erinevad ning alati ei ole voimalik eelmise hooaja pdhjal ennustada, kui palju gripivaktsiini
doose voiks vaja minna uuel gripihooajal.

~Esimesel aastal juhtus see, et vaktsiini oli meil kenasti olemas. Inimeste huvi oli
védga madal ja tegelikult hdvitasime pé&ris suure koguse, 20 000 vaktsiini hooaja
I6ppedes. Sel aastal oli olukord kardinaalselt vastupidine, huvi vaktsineerimise
vastu oli &armiselt suur. Vaktsiinid said péhimétteliselt juba suhteliselt alguses

44 Das, J. K., Salam, R. A,, Arshad, A,, Lassi, Z. S., & Bhutta, Z. A. (2016). Systematic review and meta-analysis of interventions
to improve access and coverage of adolescent immunizations. Journal of Adolescent Health, 59(4), S40-S48.
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otsa, kohe telliti kbik &ra, ja tegelesime sellega, et leida neid siis eraturult juurde,
ehk kaks téiesti erinevat olukorda. Aluseks vétsime taaskord eelmise aasta
prognoosi, mis tegelikult ei pidanud paika ehk et keeruline koht.” (Tervisekassa
esindaja)

Teisalt on madistetav, et perearstide vaatest on vaktsiinide ettetellimise puhul tegemist
finantsriskiga, mida iga perearst ei ole valmis vdi suuteline votma. Intervjueeritute sdnul peaks riik
kaaluma, milliseid riske ollakse valmis aktsepteerima ja milliseid mitte, eriti kui soovitakse, et
tasuline gripi vastu vaktsineerimine oleks lihtsasti kattesaadav ka perearstide kaudu. See on
mdistlik, kuna perearst on paljude inimeste esimene kontakt, mis puudutab vaktsineerimist ja
meditsiinilisi kiisimusi, ning paljud eelistavad vaktsineerimiseks pddrduda perearsti poole vdi
haiglate vaktsineerimiskabinettidesse. Eksperdiintervjuudes margiti, et tegelikult on riigil véimalus
sekkuda, naiteks korraldusjuhistega, kuidas paremini reguleerida tekkinud olukorda ja aidata luua
susteemi, mis aitaks perearstidel vaktsiinide tellimusi digeaegselt esitada ning koguseid
adekvaatsemalt prognoosida. Vaktsiinide uletellimisel vaib juhtuda, et need aeguvad |16puks ning
vaktsiinide utiliseerimine on TTO jaoks ka kallis.

»,Me ei saa tellida vaktsiine igaks juhuks védga suure varuga ja votta seda riski, et
me hiljem siis nii-6elda need hévitame, mis ei ole ka lihtne ega odav. Téna ka,
kui me nidd planeerime siin neid hankeid, siis me ikkagi vétame tegelikult
aluseks selle, kui suur on olnud inimeste nii-6elda huvi ja mis on need riiklikud
soovitused.” (Tervisekassa esindaja)

VAKTSINEERIMISKOHAD

Vaktsineerimist saab l|abi viia endale sobiva TTO juures — perearstikeskustes, haiglate
vaktsineerimiskeskustes, koolides, TTO-de poolt apteekides voi tddandja kaudu ja erapraksistes.
Koéik immuniseerijad peavad omama vastavat padevust ehk olema labinud immuniseerimisalase
baaskoolituse ja iga 5 aasta mdddudes jatkukoolituse.

Intervjuudes toodi valja, et tdnaseks pole hinnatud, kui palju erinevates vaktsineerimiskohtades
(TTO-de poolt apteekides voi todandja kaudu) tegelikult vaktsineeritakse ning milline oleks sellisel
juhul loogiline vaktsiinide jaotus erinevate vakisineerimiskohtade vahel. Eriti olukorras, kus
tulevikus  soovitakse vaktsineerimiskohti lisada. Probleemi aitaks lahendada, kui
vaktsineerimisteatisele saaks markida vaktsineerimiskoha. Samuti voiks vaktsineerimisega
hdlmatust aidata parandada, kui koolitervishoiutd6taja saaks koolis personali vaktsineerida. Selle
puhul toodi takistuseks eelkdige vaktsiinide logistika, mis hetkel seda Uldse ei toeta.

»,Mida rohkem vaktsineerimiskohtasid laiendame, téna pole hinnatud, kui palju
inimesed mingis vaktsineerimiskohas kéivad ja mis loogiline vaktsiinide jaotus
on. Sarnane olukord véib ka teiste taiskasvanute vaktsiinidega tulla. Oleneb kui
palju apteekides seda toimub. Riigil mottekoht, milliseid vaktsiine tahame, et

civitta




mingi vaktsineerija teeks. Kas tekitame konkurentsi vbi monopoli olukorra.*
(Terviseameti esindaja)

,Vanasti sai koolides teha ka puukentsefaliidi ja gripivaktsiini, tollel ajal oli huvi
suur tbotajate seas, kuna vaktsiin tuli koju kétte nii-6elda ja see oli mugav
Opetajatele.” (Koolitervishoiutbbtaja)

APTEEKIDES VAKTSINEERIMINE

Apteekides vaktsineerimise vodimalus loodi 2018. aastal eesmargiga tdsta teadlikkust
vaktsineerimise vajalikkusest ja seelabi parandada Eesti elanikkonna vaktsineerimisega
hélmatust. Esimesena hakati manustama gripivaktsiini. 2018. ja 2019. aastal toimus 10% kdigist
gripi vastu vaktsineerimistest just apteekides. Hetkel saab apteekides vakisineerida end lisaks ka
puukentsefaliidi ja COVID-19 vastu.

Vaktsineerimist viivad labi vastava valjabppe saanud tervishoiutodtajad, kes on taies mahus
labinud immuniseerimisalase taiendusdppekursuse vastavalt Sotsiaalministeeriumi poolt
heakskiidetud programmile ning on saanud selle |6petamise kohta tunnistuse. Apteekrid ise
vaktsineerida hetkel ei tohi. Tulevikus nahakse, et ka apteekritele vdiks vaktsineerimisdigus
laieneda. See eeldab muudatusi digusaktides ning apteekritele suunatud immuniseerimise baas-
ja jatkukoolituste labimist. Seaduste muudatused hdlmaksid muu hulgas seda, et apteekril oleks
vdimalik naha inimese digilugu ning ka retsepte valja kirjutada.

Seni, kuni apteekritel vaktsineerimisdigus puudub, aitaks vaktsineeritust tdsta, kui laiendada
vaktsiinide valikut, mida TTO-d apteekides teha vdivad. Siiski on tegemist keeruka lahendusega.
Naiteks on varem arutatud taiskasvanute leetritevastase (tapsemalt MMR) vaktsineerimise
laiendamist apteekidesse, aga sellel mdttel on palju puudusi, sh puudub ligipaas eelnevale
terviseinfole, mis on antud kontekstis oluline, vaktsiinidoosid (mille kogus on piiratud) jaotatakse
laiali ja on suur risk, et tegelikkuses vaktsineerimise kattesaadavus isegi pigem halveneb. Seega
peaks rohk olema sellel, et apteekritele endile laieneks vdimalus manustada teatud vaktsiine, mida
tuleb manustada soéltumatult muudest tervisekontrollidest, kus sihtruhm on suur ning kindlalt
piiritletud, kordusdooside vajadus on samuti suur ning suur hulk doose tuleb manustada piiratud
aja jooksul (praegu gripi, COVID-19 ja puukentsefaliidi vaktsiinid).

Apteegid on hasti ligipaasetavad, enamasti mugavates asukohtades ja on sageli avatud ohtuti ja
nadalavahetustel, mis teeb vaktsineerimise tédvalisel ajal inimestele lihtsamaks. Arvud naitavad,
et kolmandik apteekides vaktsineerimistest on tehtud valjaspool tavaparast todaega.*> Samuti on
naidatud, et apteekritele vaktsineerimisdiguse andmine suurendab Uldist vaktsineeritust, eriti gripi

45 European Community Pharmacists. The role of community pharmacists in vaccination
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vastu. Apteekides vaktsineerimine Uuletab USA-s ja Kanadas gripisustide pakkumisel
meditsiiniasutusi.*®

Endiselt levib Eestis mdningatel juhtudel praktika, kus perearstid kirjutavad vaktsiini retsepti ja
patsient peab ise vaktsiini apteegist ostma ning perearsti kabinetti toimetama. Seejuures pole
teada, kuidas on vaktsiini transpordi ajal kilmaahel tagatud, kas patsient laheb kohe perearsti
juurde vaktsineerima voi ei ole vaktsiin vahepeal pikalt ettenahtud temperatuuritingimustes olnud.
Seega apteekides vaktsineerides oleks tagatud ka kulmaahel.

,Me tellime vaktsiinid kindlasti ise, patsient ja kiilmaahel ei kéi kokku. Me oleme
keeldunud seda tegemast, et kui keegi soovib ise vélja osta. Me ei saa
kilmaahelat tagada. Mingites keskustes tehakse nii, et patsient ise ostab ja
nemad teevad siis. V6ib olla on seal loogika, apteek on samas majas &kki. Meie
ei taha vastutada kiilmaahela eest.” (Peredde)

,See oleks hea lisategur, kui lapsevanem teab, et vaktsiine on hoitud nii nagu
peab. See ka vbib pikemas perspektiivis seda hélmatust aidata kergitada.”
(Terviseameti esindaja)

Kuigi apteegid pakuvad mugavat ja kattesaadavat vaktsineerimisteenust, on siiski mitmeid
probleeme: apteekrite koolitamine, samuti vaktsineerimisteenuse integreerimine uutesse
apteekidesse ja teenuse integreerimine juba kasutuses olevatesse ruumidesse nduavad suuri
investeeringuid. Lisaks ei pruugi apteegid alati jduda kbige haavatavamate sihtrGhmadeni, sest
uuringud on naidanud, et apteegis vaktsineeriksid pigem kdrgema sissetuleku ja haridustasemega
inimesed.*’ See kill ei kehti tasuta vaktsineerimisele riskirihmade seas. Ka koordineeritud
koostoo teiste teenusepakkujatega peab olema tugev, et valtida vaktsiinide dubleerimist ja tagada
taielikud vaktsineerimisandmed.

VAKTSIINIDE LIIKUMINE

Kuni 2022. aasta I16puni vastutas vaktsiinide jaotamise eest Terviseamet, kelle kesklaost valjastati
vaktsiinid regionaalosakonda voi maakondlikku esindusse. Immuniseerijad tulid vaktsiinidele
jarele termokottide vo6i -kastidega ning viisid ise vaktsiinid vaktsineerimiskohtadesse.
Eksperdiintervjuudes toodi valja, et selline lahendus oli riskantne, kuna ei olnud tapselt teada, kui
kiiresti vaktsiinid vaktsineerimiskohtadesse |6puks joudsid ja millistel temperatuuridel vaktsiini
vahepeal transporditi.

46 Chadi A, Thirion DJG, David PM. Vaccine promotion strategies in community pharmacy addressing vulnerable populations: a
scoping review. BMC Public Health. 2023 Sep 23;23(1):1855. doi: 10.1186/s12889-023-16601-y. PMID: 37741997; PMCID:
PMC10518112.

47 ibid.

civitta




Alates 1. jaanuarist 2023 vastutab ravimilao eest Eesti Tervisekassa (kuni 01.04.2023 kandis nime
Eesti Haigekassa*®). Tervisekassa koostédpartneriks on Magnum Logistics OU, kellega koosttds
valjastatakse Tervisekassa lepingupartneritele vajalikke haiglaravimeid ja vaktsiine. TTO haldab
oma laoseisu ning labi tellimuskeskkonna tehtud tellimused saadakse katte vahemalt iga kahe
nadala tagant. TTO on maaranud vastutava isiku, kes votab vaktsiinid vastu ja asetab need
Oigesse sailituskeskkonda. Teistele isikutele vaktsiine ei valjastata. Intervjuudes rohutati, et
tullakse vastu ka TTO erakorralistele soovidele tarnete osas (TTO-l vaike kulmkapp voi
suveperioodid).

Ka immuniseerijad ise kiitsid uut vaktsiinide jaotamise lahendust. Praeguse susteemi puhul
peavad vaiksemates (maa)kohtades immuniseerijad paremini planeerima, milliseid vaktsiine ja
millal tellida, kuna vaktsiine ei pruugi nii palju vaja minna vdi on kulmkapid suurte koguste
hoidmiseks liiga vaikesed.

VAKTSIINIDE OHUTUS JA JARELEVALVE

Vaktsiine kasutatakse tervetel inimestel, seega on ka néuded ja ootused vaktsiinidele kdrgemad
kui teistele ravimitele. Nendele nduetele ja ootustele vastamiseks peavad toodetavad vaktsiinid
labima mitmeastmelised uuringud.*®* Uuringud hdlmavad tdenduspdhise teaduskirjanduse
ulevaadet, teoreetilisi katseid ning laboratoorseid katseid. Kui need on olnud edukad, jargnevad
kolmefaasilised kliinilised uuringud inimestel. Eestis voib mulgiloa anda Eesti Ravimiamet. Parast
mudgiloa saamist alustab Ravimiamet ohutusseirega. Seiret viiakse labi tervishoiutdotajate poolt
esitatud korvaltoimeteatiste ja muude rahvusvaheliste teavitussiusteemide kaudu laekunud
teatiste alusel.

Muugiloa saavad vaktsiinid, millest saadav kasu on suurem kui vdimalikud riskid, st vaktsiiniga
ara hoitava haiguse pddemine ja tusistused on raskema kuluga vdi tervisele ohtlikumad kui
vaktsiiniga seostatav kdrvaltoime. Enne vaktsineerimist peab tervishoiutdotaja valja selgitama,
kas vaktsineeritaval isikul on vastunaidustusi (nt allergia abiainetele vm) vdi muu seisund, mille
puhul peab olema tavaparasest ettevaatlikum. Samuti peab tervishoiutootaja selgitama véimalikke
kérvaltoimeid ja muid reaktsioone ning andma vaktsineeritule kaasa pakendi infolehe.

TTO-de juures hoiustatakse immuunpreparaate spetsiaalsetes kulmikutes. Vaktsiinidel on
erinevad temperatuurivajadused, mis maaravad nduded hoiustamisele ning logistikale.
Digitaalsete andmelogerite kasutamine temperatuuri monitoorimisel on kiulmaahelas vaktsiinide
kvaliteedi tagamisel méddapaasmatu. Eksperdiintervjuudes toodi valja, et COVID-19 pandeemia
ajal ei kasutanud logereid sugugi mitte kdik immuniseerijad, kuna tuli osata loger arvutiga siduda,
st olenemata generatsioonist oli perearste, kelle jaoks see oli keeruline. Seega: kui igal
immuniseerijal oleks kulmik integreeritud termomeetriga, mida saaks vaadata arvutist, oleks
probleem lahendatud. Tulevikus naevadki eksperdid, et igal TTO-l on iselogivad kulmikud
integreeritud termomeetriga ning logereid kalibreeritakse regulaarselt. Probleemiks on asjaolu, et

48 Eesti Haigekassa seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus. RT I, 22.03.2023, 9.
https://www.riigiteataja.ee/akt/111032023009

49 https://vaktsineeri.ee/et/vaktsiinide-ohutus/vaktsiinide-tootmine-ja-jarelevalve
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selline kilmik on kallis ja iga TTO ei saa endale seda lubada, kuid selle mure lahendamisega
tegeletakse aktiivselt.

Vaktsineerimiskohtade jarelevalve toimub vastavalt regioonide koostatud nakkushaiguste
ennetuse ohuprognoosile, mille kohaselt pannakse paika jarelevalvekava jargmiseks aastaks.
Selles kavas on kajastatud objektid, mida iga regioon plaanib aasta jooksul inspekteerida,
objektide arv, koosseis. Inspektorid kaivad aasta jooksul objektidel ja kontrollivad vastavalt
protokollile. Vaktsineerimiskohtade jarelevalve osas toodi valja, et vaktsiinide riknemise korral
tuleb tegutseda vastavalt olukorrale. TTO poolt valesti hoiustatud vaktsiinid on soovituslik maha
kanda, seevastu tarnija laos hinnatakse olukorda olenevalt juntumist, kuna kogused ja kahju on
oluliselt suuremad. Eksperdiintervjuudes toodi valja, et vaktsineerimisega hélmatust vaib pikemas
perspektiivis soodustada ka see, kui lapsevanemal on kindlustunne, et vaktsiine on hoitud
vastavalt nduetele (kilmaahel on tagatud).

Lisaks réhutati, et oleks vajalik konsolideerida immuniseerimisnéudeid puudutavad &igusaktid,
eriti rohutati seda jarelevalve vaatest. Jarelevalveinspektoritel on paljudes erinevates digusaktides
keeruline orienteeruda. Oigusnormid on jarelevalve protsessis olulisel kohal, sellega tuleks
tapsemalt kindlaks maarata inspektorite digused, kohustused ning nduded immuniseerijatele.
Sellega seoses leidis jarelevalve esindaja, et kuigi perearstikeskustes viivad vaktsineerimist labi
pereded, peaksid ka perearstid olema labinud immuniseerimisalased koolitused, kuna perearst
vastutab oma nimistu immuniseerimiskava taitmise eest ja ndustab patsiente sel teemal.
Ravimitootjate esindaja tbi intervjuus valja, et hetkel pole arusaadav, milline on riiklikku
immuniseerimiskavasse vaktsiinide lisamise protseduur. Seega oleks vajalik protseduurireeglite
alusdokumendi Ulevaatamine ja taiendamine.

»,Meil on immunoprofiilaktika komisjon, kuhu kogunevad targad inimesed, kes
otsustavad, mis on prioriteet riigis, kuidas see kéib ja kuidas tulevad métted?
See on téiesti kaardistamata ala. Okei, kui immunoprofiilaktika komisjon itleb,
et... me tunneme huvi néiteks, et pneumokoki vaktsiin l&dheks
immuniseerimiskavasse, kuidas see protseduuriliselt kéib, totaalselt
kirjeldamata valdkond. Kuidagi on need sinna saanud.” (Ravimitootja esindaja)
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8. Kommunikatsioon

Tervishoiutootaja on patsiendi jaoks usaldusvaarse teabe allikaks, seetdttu on
tervishoiutootaja roll vaktsineerimisalases teavitustoos ulioluline.

Usalduse loomine inimeste, tervishoiutootajate ja riigi vahel on kriitilise tahtsusega.
Inimeste muredesse ja kohklustesse tuleb suhtuda tdsiselt, neid ara kuulates,
mdistes ning nendega ausalt ja avatult suheldes, et valtida usalduse murenemist.

Vaktsineerimisteemalist kommunikatsiooni tuleks kohandada  vastavalt
sihtrUhmadele, st vastavalt info tarbimise eelistustele ja kultuurilisele taustale.
Erinevad kanalid, nagu otsesuhtlus tervishoiutootajatega, traditsiooniline meedia ja
sotsiaalmeedia on olulised vaktsiinialase teabe levitamiseks.

Oluline fookus peaks olema suunatud vaktsiinikbhklejate konsulteerimisele, mitte
veendunud vaktsiinivastastele. Kohklejaid saab mdjutada, pakkudes tuge ja
selgitustood ning tagades vaktsineerimise mugavuse ja kattesaadavuse.
Vaktsineerimisega seotud barjaaride minimeerimine on kdhklejate vaktsineerimisele
suunamisel vétmetahtsusega.

Skeptitsism vaktsiinide ja vaktsineerimise vajalikkuse suhtes on probleem, mis tduseb Uha rohkem
paevakorda ja tuleneb erinevatest teguritest, nagu valeinfo levik, usalduse puudumine vaktsiinide
voi riigi tervishoiususteemi vastu, kultuurilised tdekspidamised ning hirm kdrvalmdjude ees.
Vaktsineerimisega seotud kohkluste moistmine ja nendega tegelemine on laialdase
vaktsineerimisega hdlmatuse tagamiseks ja nakkushaiguste leviku tdkestamiseks oluline.
Vaktsiinide ohutus on Uheks oluliseks teemaks, mis tekitab paljudes inimestes muret. Osaliselt
johtub see vaktsiinide koérvaltoimete kartusest, kuigi raskeid kdrvaltoimeid esineb vaga harva.
Sellest tulenevalt on vajadus kommunikatsioonistrateegiate jarele, mis rdhutaksid vaktsineerimise
vajalikkust ja tegeleksid vaktsiinide ohutusprobleemide selgitamisega.®™® Kuna mitmed
vaktsiinvalditavad haigused on muutunud haruldaseks, ei pruugi inimesed enam teada, kui tésised
need haigused on ja kui oluline on immuniseerimine nende haiguste valtimiseks.

50 Karafillakis, E., & Larson, H. J. (2017). The benefit of the doubt or doubts over benefits? A systematic literature review of
perceived risks of vaccines in European populations. Vaccine, 35(37), 4840-4850.
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Kaitumisteadus pakub mitmeid lahendusi sellele, kuidas tegeleda inimeste k&hklustega
vaktsineerimise osas ning inimesi vaktsineerima suunata vdi julgustada. On leitud, et inimeste
harimine vaktsineerimise ja vaktsiinide teemal vdib suurendada Uldist vaktsineeritust 19%,
meeldetuletuste saatmine 15%, teenuseosutajate sekkumised 13% ja rahalised stiimulid 67%
vorra.®t Koolides labiviidava vaktsineerimise ning politika ja o6igusaktide moju Gldisele
vaktsineeritusele on pigem ebaselge. Samuti on leitud, et efektiivseim viis vaktsineerimise
motivatsiooni tdsta on n-6 otsene kaitumise muutmine.®? See lahenemisviis hélmab kaitumise
muutmise soodustamist ilma méttelaadi voi sotsiaalseid harjumusi muutmata. See pdhimdte
hdlmab nt meeldetuletuste saatmist, TTO soovitusi ja kohe kohapeal vaktsineerimist.

8.1. Kommunikatsiooni uldpohimoétted

Téhusal kommunikatsioonistrateegial on oluline roll kogukonna kaitseks vajaliku
vaktsineerimisega hdélmatuse saavutamisel. Labimdeldud lahenemine vastavalt sihtrihmale on
vajalik, kuna vastuolulist infot vaktsineerimise vajalikkuse ja ohutuse kohta levib laialdaselt.
Kommunikatsioonistrateegia valimisel tuleb eristada taielikku vaktsiinivastasust ja n-0
vaktsiinikbhklust, mille puhul on esmane immuniseerimine tehtud, kuid kdheldakse naiteks
tdhustusdooside vajalikkuse osas. Sellises olukorras peavad ka tervishoiutodtajad end tdestama
tdenduspdbhise teabe usaldusvaarse allikana, kuna nemad on paljude inimeste jaoks uhed
esimesed, aga ka usaldusvaarseimad allikad. Ka kirjanduses on valja toodud, et vaktsiine
puudutavate sénumite edastamine peab eelistatult toimuma kogukonna usaldusvaarsete liikmete
kaudu®3, kelleks Eestis on tervishoiutdotajad.>* Seda kinnitasid ka kdik intervjueeritud eksperdid,
et just tervishoiutootajad on Eestis inimestele Uhed vahetumad ja esmased vaktsineerimist
puudutava info allikad.

LInimestel vbiks olla info kéttesaadav, kust eksperdid oma arvamuse vétavad,
millele nad tuginevad. Siis tegelikult sealt on juba lihtsam ehitada.*
(Infektsionist)

»,Vaga paljudes otsustes meil tegelikult ei ole infot ega aega, et kujundada oma
arvamus, vaid me ladhtume sotsiaalsest signaalist. Vaktsineerimine on selliste
otsuste hulgas. Siin siis see ekspertide pool on oluline, mida nad réégivad,

51 Siddiqui, F. A., Padhani, Z. A., Salam, R. A., Aliani, R., Lassi, Z. S., Das, J. K., & Bhutta, Z. A. (2022). Interventions to improve
immunization coverage among children and adolescents: a meta-analysis. Pediatrics, 149(Supplement 6).

52 Brewer, N. T. (2021). What works to increase vaccination uptake. Academic Pediatrics, 21(4), S9-S16.
53 Refiosa MDC, Landicho J, Wachinger J , et al. Nudging toward vaccination: a systematic review. BMJ Glob Health 2021;6.

54 Kender, E., et al. Hoiakud COVID-19 vastu vaktsineerimise suhtes ja vaktsineerimises kbhklemisega seotud tegurid Eestis
aastal 2021: rahvastikupdhise COVID-19-kiiruuringu tulemused. Eesti Arst 2023; 102(12):651-662
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kébige olulisem on see vahetu tervishoiutbétaja, tema sénal on suhteliselt
tugevaim kaal.” (Kaitumispsiihholoog)

Kommunikatsioonialase juhise vaktsineerimise kohta koostas ECDC 2012. aastal®® ning seda
taiendati 2016. aastal.>® 2020. aastal andis Terviseamet valja eestikeelse kommunikatsioonialase
juhise tervishoiutootajatele®’, mis on koostatud ECDC poolt kogutud huvigruppide soovituste
alusel. Juhis kasitleb laste kaitsmist ja vaktsineerimist. Pohimotted nendes juhistes on
universaalsed. S6Gnumid peaksid keskenduma usalduse loomisele, labipaistva teabe pakkumisele,
probleemide tdhusale lahendamisele ning vaktsineerimise tahtsuse rohutamisele Uksikisiku ja
kogukonna tervise jaoks. Usaldus ei teki Uledo, vaid seda luuakse ja kasvatatakse kogemuste
kaudu.

sErinevates anallilisides, mida ma tegin ja on ka mujal maailma tehtud.
Praktiliselt kbige selgem ennustaja, kas inimene ldheb vaktsineerima, on kas
inimene usaldab meditsiinististeemi. See on laiem probleem (ihiskonnas, et on
tekkinud teatud riihmad, kes usaldavad jérjest véhem ja mitteusaldamine l&éheb
Jérjest laiema ringi pihta. Sellest on hea teadlik olla.” (Kaitumispstihholoog)

Vaga oluline on valtida keerulist teaduslikku ko&nepruuki, mis voib jadda tavainimestele
arusaamatuks. Rahvatervise kommunikatsioonis on usaldusel ja labipaistvusel ulitahtis roll.
Usalduse loomiseks on oluline olla tegevuste ja otsuste osas labipaistev, pakkudes tapset teavet
vaktsiiniohutuse ja immuniseerimisjargsete kdrvalmdjude kohta. Seejuures on oluline, et inimeste
muresid seoses vaktsineerimisega vdi juba esinenud koérvalmodjude juhtumeid ei hakataks riigi
tasandil pisendama — inimesed hindavad siinkohal ausust ja konkreetsust.

»Selline nagu, et ma eiran su muret véi pisendan nende muret, see 66nestas
usaldust. Isegi vbin jadédda réigele eriarvamusele, et ,ei-ei, neid tésiseid
kérvaltoimeid juhtub dliharva®. Aga vbiks vdhemalt tekitada selle, et ma saan aru
mis su mure on.” (Kéitumispstihholoog)

Labipaistvus on avalikkuse usalduse sailitamisel vétmetahtsusega, see vdimaldab inimestel
mdista immuniseerimisega seotud teabe kogumise ja otsuste tegemise protsesse. Labipaistev
teabevahetus vaktsiiniohutuse ja immuniseerimisjargsete kdrvalmdjude kohta aitab samuti luua

55 European Centre for Disease Prevention and Control. Communication on immunisation — building trust. Stockholm: ECDC;
2012.

56 European Centre for Disease Prevention and Control. Translation is not enough — Cultural adaptation of health communication
materials. Stockholm: ECDC; 2016.

57 Raagime laste kaitsmisest. Kommunikatsioonialane juhis tervishoiutdotajatele. Terviseamet, 2020.

civitta




usaldust ja suurendada vaktsineerimisega hdlmatust elanikkonna hulgas. Poliitilised takistused
voivad tekkida vastuoluliste huvide, valeinformatsiooni leviku v&i vaktsineerimisprogrammi toetuse
puudumise tottu. Vaktsineerimine ei tohi olla poliitiline ega ideoloogiline kusimus. Riiklik
vaktsineerimiskommunikatsioon peab olema vaga selgelt koordineeritud ja ei tohi olla
vastuoluline. Lisaks tuleb olla Usna ettevaatlik, et mitte véimendada juba tekkinud vaktsiini
pooldajate ja vaktsiinivastaste leere. Intervjueeritud praktiseerivad immuniseerijad rohutasid, et
riiklikul tasandil edastatavad sénumid on nende jaoks vagagi olulised, kuna annavad aluse, millele
toetudes saavad teavitustood teha perearst, pere- vdi koolidde.

Tuleb arvestada, et erinevate sekkumiste abil saab mdjutada eelkdige vaktsiinikdhklejaid, mitte
neid, kes on kindlalt vaktsineerimise vastu. Seda seisukohta kinnitasid ka intervjueeritud
kaitumispsuhholoog, aga ka praktiseerivad immuniseerijad, kes tdid valja, et nemad puuavad olla
teavitavas, mitte kohustavas rollis. Tuletatakse inimestele meelde, mida tadnu vaktsineerimisele on
saavutatud, ning jagatakse isiklikku kogemust — kui arst selgitab, et tema ise ja tema lapsed on
samuti vaktsineeritud, siis annab see lapsevanematele julgust juurde, et vaktsineerida ka enda
lapsi. Samas margiti, et kui vaktsineerimisest liiga palju raakida, siis see tundub inimestele
survestamisena. Téhusateks sekkumisteks on osutunud ka need, mille kaigus viiakse inimeseni
personaalne teave koos valjapakutud konkreetse vaktsineerimisajaga voi infoga selle kohta, et
vaktsineerimise tahtaeg on méédunud. Samuti on positiivseid tulemusi naidanud lahenemine, kui
muudetakse ndusoleku kusimise viisi, naiteks arsti ja patsiendi suhtluses kindla kdneviisi
kasutamine (,Tana me vaktsineerime teie last. Kas olete ndus?”’, mitte ,Kas me tana
vaktsineerime?”). %3

,Ma ei ole suurte reklaamkampaaniate usku, aitavad edastada infot, mida
kiiresti vaja suurtele massidele, kui lGheb keerukamaks, jaatav vastuvott, selleks
sobivad. Niipea kui on olemas inimesed, kes eitavad vastuvottu. Tuleb
arvestada, et reklaam pole neutraalne. ,Paneme (les, ega ta kahju ei tee“—
teeb ikka kill. Eitava vastuvéotuga inimestel tekib negatiivne vastuvott.
Tdnavareklaam pole neutraalne. Massreklaamiga ei plilia seda viimast 10%. “
(Kommunikatsiooniekspert)

Tuues vélja meetodeid, siis motiveeriv intervjueerimine (MI) on erinevates riikides (nt Taani,
Saksamaa, Kanada) muutunud populaarseks tdédvahendiks, millega saavutatakse erinevaid
positiivseid kaitumismuutusi. MI eesmark on toetada otsuste tegemist, kutsudes esile ja
tugevdades inimese motivatsiooni oma kaitumist muuta, tuginedes tema enda argumentidele. MI-
| on neli juhtpdhimdtet. Esiteks, suruda maha parandamisrefleks, teiseks, mdista ja 6ppida tundma
patsiendi motivatsioone, kolmandaks, kuulata empaatiaga, ja neljandaks, joustada patsienti,
ohutada lootust ja optimismi. Mitmetes uuringutes on leitud, et Ml puhul on tegemist efektiivse
meetodiga, mis aitab parandada suhtumist vaktsineerimisse®®, aga on ka uuringuid, mis seda nii

58 Gagneur A, Bergeron J, Gosselin V, Farrands A, Baron G. A complementary approach to the vaccination promotion continuum:
an immunization-specific motivational-interview training for nurses. Vaccine 2019.
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tugevalt ei toeta. 52 Ka intervjueeritud praktiseerivad immuniseerijad nimetasid he praktilise
vahendina MI-d, mille abil vaktsiinikbhklejaid vaktsineerima veenda. Intervjueeritud
kaitumispsuhholoog tdi samuti valja, et Uheks viisiks vdib olla motiveeriv intervjueerimine, mida
juba kasutatakse edukalt peremeditsiinis. See on vestluse pidamise vorm, mis jatab patsiendile
autonoomsuse vdtta vastu otsuseid. Arste ja ddesid koolitatakse MI teemal, kuid probleemiks on
eesliinitddtajate puudus ja vahene ajaline ressurss. Selles olukorras oleks Uheks lahenduseks
kasutada ara apteekrite ressurssi konsultatsioonideks vdi eraldi inimesi perearstikeskustes, kes
sellega tegeleksid.

,Hirmude mahavétmises on oluline vahetu kontakt. Eesliini tervishoiutéétaja,
kuidas ta seal kéitub. Probleemkoht pole hirmudes, vaid selles, et seal tekib
konfrontatsioon. Tervishoiutbotajal on kiire ja isegi kui pole Kiire, siis kbhkleva
inimesega vestlust pidada on keeruline, arsti aju t66tab teismoodi, seal evida
kannatlikkust ja avatust ja patsiendi autonoomia austamist on peen kunst.
Teenuse disainis méelda, kellel on see aeqg. Vi teenus, peredde Vi juturobot.
Selliste vestluste pidamiseks on praktikad. Peremeditsiinis kasutatakse
motiveerivat intervjueerimist.” (Kaitumispstihholoog)

8.2. Kommunikatsioon vastavalt sihtruhmale

Sihtrihmad reageerivad vaktsineerimise teemalistele sénumitele erinevalt. Nende nlansside
mdistmine véimaldab TTO-del edastada sdnumeid, mis kdnetavad just konkreetseid sihtrihmi.
Vaktsineerimist puudutav kommunikatsioon peab kaima sihtrihmade kaupa vastavalt sellele,
millist kommunikatsioonivahendit inimesed kasutavad. Siiski tuleb ka réhutada, et teadmiste
edastamine Uksi ei ole imerohi kaitumise muutmiseks (st inimeste veenmiseks, kes ei soovi uldse
vaktsineerida voi veel kdhklevad selles). Kommunikatsiooniuuringud naitavad, et kaitumise
muutmine on keerukas protsess, mis hdlmab enamat kui probleemi kohta teabe jagamist, kuna
see on seotud ka kultuuriliste tegurite, inimeste hoiakute, motivatsiooni ja kogemuste,
teabevajaduste ja sotsiaalsete normidega. °° Seet6ttu on oluline mdista inimeste otsuseid
mdjutavaid tegureid. Ka intervjueeritud praktiseerivad immuniseerijad tdid olulise punktina valja,
et patsienti tuleb tunnetada ning vahel tuua ka slngeid naiteid oma moétte edastamiseks (nt
raakida sellest, kui palju vaikelapsi grippi sureb).

, luleb tuua rahvatervise néited. Toon inimestele néiteid, et kas olete surnuaial
kéinud, miks on 1961. aastal perede viisi maetuid? Mis haigus siis méllas?
Lastehalvatus. Vastuvétja peab ka olemas olema. Sa pead aru saama, mis on
patsiendi tdnane uskumus ja kuhu seda p60rata tahad. Vahel on seda raske
teha.” (Perearst 1)
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Téhusad suhtluskanalid vaktsiinialase teabe levitamiseks hdlmavad mitmesuguseid platvorme ja
strateegiaid erinevate sihtruihmadeni jbudmiseks. Traditsiooniline meedia, st televisioon, raadio,
ajalehed ja ajakirjad, on oluline vaktsineerimiskampaaniate levitamisel. Sotsiaalmeedia platvormid
nagu Facebook, X, TikTok ja Instagram pakuvad interaktiivseid kanaleid avalikkusega
suhtlemiseks, vaktsiiniteabe jagamiseks, vaararusaamade Kkasitlemiseks ja vaktsineerimise
julgustamiseks, eriti noorema elanikkonna seas. Informatiivsed veebisaidid ja veebiressursid on
olulised vaktsiinide kohta tapse ja ajakohase teabe pakkumiseks. Kommunikatsiooniekspert toi
valja, et palju on ka n-6 rampsteaduskirjandust, lisades, et selles osas tuleks inimestele rohkem
tutvustada rampsteaduskirjanduse mdistet ning selgitada, et ka akadeemiline publitseerimine on
ariline tegevus.

,Paris palju on vaja neutraalset seltskonda kiiremini vbimestada ja noori
vbimestada véérinfo dratundmiseks, koolis teha teavitust66d. Noortele ei meeldi
vadrinfo, kuid nad ei tunne seda alati éra.“ (Kommunikatsiooniekspert)

Tervishoiutdotajate kaasamine usaldusvaarsete vaktsiiniteabe jagajatena véimaldab otsesuhtlust
patsientidega, isikuparastatud ndustamist ja julgustust vaktsineerida. Kogukonna kaasamine
kohalike sundmuste, too6tubade ja teavitusprogrammide kaudu aitab kohandada sdénumeid
konkreetse elanikkonna jaoks, arvestada kultuurilisi tdekspidamisi ja suurendada usaldust
immuniseerimiskava vastu. Kaitsemeetmed ning otsustajate ja poliitikakujundajatega suhtlemine
on olulised, et propageerida immuniseerimist kui riiklikku prioriteeti. Koik intervjueeritud osapooled
olid Uksmeelel, et laiapdhjaline hirmutamistaktikat kasutav kommunikatsioonistrateegia ei ole
maojus, kuna vaktsineerimine peab olema vabatahtlik. Hirmutamistaktika all méeldi sénumeid, kus
inimesi lahterdatakse headeks ja halbadeks voi jaetakse mulje, et vaktsineerimine on ainus
vdimalus ellu jaada.

»,Kui vaktsineerimise kommunikatsioonis jouame sinna, et anname signaali, et
sa oled loll voi véta jalad kbhu alt vélja, me oleme kbik enda poolt teinud, et mis
sa nuld laiskled ja mine vaktsineerima véi sa oled teinud kurja. Need on need
asjad, mis panevad teise poole lukku, sealt dialoogi jatkuda ei saa.”
(Kéaitumispsiihholoog)

LAPSEVANEMAD

Vaktsineerimisalaste hoiakute podhjal jagunevad lapsevanemad suures plaanis kolmeks:
pooldajad, kahtlejad ning vastased. Mittevaktsineerijate seas on Ukskdikseid ehk lapsevanemaid,
kelle jaoks pole vaktsineerimine oluline; aktiivseid vastaseid, kel on isiklikud, kultuurilised voi
usulised eelarvamused, mis takistavad voi keelavad immuniseerimist, ning raskesti ligipaasetavad
grupid (sotsiaalselt torjutud, majanduslikes raskustes olevad inimesed).>® Veendunud

59 European Centre for Disease Prevention and Control. Let’s talk about hesitancy. Stockholm: ECDC; 2016.
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vaktsineerimisvastaseid ei ole palju, kuid vaktsineerimise osas kdhklejate osakaal on suurenenud.
Kirjanduses soovitatakse keskenduda vaktsineerimise osas kdhklevate vanemate ndustamisele,
mitte kindlalt vaktsiinist keeldujate veenmisele®, sest kdhklejaid on rohkem kui kategooriliselt
vaktsiinidest keeldujaid. Vaktsiinivastaste uskumused seoses vaktsiinidega on osa nende
identiteedist ning seda tavaline selgitusto0 umber ei poodra. Inimeste jaoks on oluline, mida
arvavad (vaktsineerimise) teemast ka inimesed tema Umber.

,ESiteks juba selline Uks julge teisiti mbtleja méjutab meid vdga palju, vdga
tugevalt. Kui ma olen kogukonnas, kus kbik lapsevanemad teevad vaktsiinid
dra, see on hoopis teine lugu, kui seal on liks hdalekas inimene, kes litleb, et

skuulge, mina Kill ei tee, kuulake mind &ra“. See juba paneb kérvu kikitama. Ja
palju on inimesi, kes leiavad end kogukonnast, kus tundub, et pooled voi (ile
poolte minu inimestest ei vaktsineeri. See on véga tugev signaal.”
(Kéitumispsiihholoog)

Asjaolu, et vaktsiinivastaste asemel tuleks rdhku panna vaktsiinikdhklejatega tegelemisele, toid
valja ka erinevad intervjueeritud eksperdid (praktiseerivad immuniseerijad, kaitumispsthholoog).
Erinevalt vaktsiinivastastest on vaktsiinikbhklejaid veel véimalik vaktsineerima suunata. Neil on
vaja rohkem tuge, teha selgitus- ja teavitustddd ning tagada, et teenus oleks mugav ja

kattesaadav. Erinevad barjaarid, mis takistavad vaktsiinikdhklejate vaktsineerimist, peavad olema
minimaalsed.

»,Meil on terve hulk inimesi, kes kahes esimeses klotsis on n-0 leiged, nad ei ole
otseselt vastu, kuid on piisavalt leiged, et kui tuleb palju barjdére, siis neil ei ole
sisemist tungi neid barjéére omast eelarvest hakata liletama. See on see
sihtriihm, kelle k&itumist on véimalik muuta, kui see teenuse kvaliteet paraneb.
See seltskond, kes on périselt sisuliselt vastu, nende méjutamine on kordades
raskem, et esimese seltskonna kogemuse lihtsustamine on kuluefektiivsem ja
toob paremad tulemused.” (Kéitumispsiihholoog)

Pdhjusel, et lha enam lapsevanemaid on vaktsiinide efektiivsuse ja vajalikkuse suhtes skeptilised,
on hakatud rohkem tahelepanu poorama laste vaktsineerimisega seotud sdnumite edastusviisi
olulisusele. Puudulik kommunikatsioon on tihtipeale tingitud tervishoiutootajate veendumusest, et
mittevakisineerijate otsus on pdhjustatud teadmatusest, mida saab kergesti lahendada
lapsevanemat veendes voi informeerides vaktsiinide teemal. Esitades fakte vaktsineerimise
kasulikkuse kohta vanematele, kes kdhklevad, kas vaktsineerida oma laps, vdib see anda

60 Shen, S. C., & Dubey, V. (2019). Addressing vaccine hesitancy: Clinical guidance for primary care physicians working with
parents. Canadian Family Physician, 65(3), 175-181.
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tagasiloogi ja muuta nad veelgi khklevamaks.5! See tdhendab, et faktidest ei piisa, muutmaks
vaktsineerimise osas kdhklevate vanemate seisukohti. Kommunikatsioonis on oluline olla aus
koérvalmdjude suhtes ning valmisolek leida vastuseid veidratelegi kusimustele, mis vanematel
tekivad.®? Samuti on jareldatud, et ndost nakku sekkumine, mis pohineb rangelt praktilise ja
logistilise teabe edastamisel vaktsineerimise kohta, kuid ei vota arvesse vanemate veendumusi,
on tdenaoliselt ebatdhus meetod nende veenmiseks.®® Uks asi, millele samuti tuleb tahelepanu
poorata, on asjaolu, et lapsevanemad mdistaksid, mida laste vaktsineerimine neile tulevikus
juurde annab. Lapsevanemaid tuleb harida selles osas, milliseid haigusi vaktsineerimine pariselt
ara hoiab. Siinkohal ongi oluline mdista, et paljudel inimestel seostuvad vaktsineerimisotsust
kujundades vaktsiinidega esimesena kdikvoimalikud korvaltoimed, mitte aga voéimalikud
tagajarjed, mida (vaktsiinvalditav) haigus voib pdhjustada.

»,Pstihholoogias kasutatakse terminit ,kognitiivne kattesaadavus®, mis on peen
sbna selle kohta, et mis mul esimesena péhe tuleb. Siin on oluline, et kui
rddgime aastakimneid edukalt kasutusel olnud vaktsiinidest, siis (ihelt poolt
need haigused, mida vaktsiinid ennetavad, ei tule lldse pdhe. Enamus inimesi
ei teagi, mis need on, pole lugenud, pole kohanud ega kokku puutunud sellega,
et mille eest neid siis kaitsta. Ja teiselt poolt siis muidugi kérvaltoimed —
tegelikud voi kunstlikud vdga kurvad tagajérjed on rohkem esil, suhteliselt palju
rohkem. Oleneb inimese meediadieedist, see voib olla vaga tugevalt esil, kui ta
esineb mingites kogukondades, kus seda infot aktiivselt jagatakse.“
(Kéitumispsiihholoog)

Lapsevanema usaldus infoallika vastu vdib tihti olla tdhtsam kui informatsiooni sisu.®* Eestis
vdimaldaks koolilaste hulgas vaktsineerimisega hélmatust tdsta, kui aktsepteeritaks lapsevanema
passiivset ndusolekut ehk vanem peab andma tagasiside koolis vaktsineerimise kohta Uksnes
juhul, kui sellest soovitakse keelduda. %* Intervjueeritud eksperdid leidsid, et Giheks viisiks, kuidas
lapsevanemaid vaktsineerimise osas kdnetada, voiks olla viitamine lapse tulevikule, nt juhul kui
laps tulevikus soovib minna valismaale O&ppima, siis tihti on teatud vaktsiinid sihtriigis
kohustuslikud jms.

Laste vaktsineerimise = kommunikatsioonijuhise kohaselt on kolm p&hilist sénumit
tervishoiutootajatele:

= vaktsineerimisalane suhtlus peab olema kahepoolne;

61 Dubé E, Gagnon D, MacDonald NE; SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. Strategies intended to address vaccine
hesitancy: review of published reviews. Vaccine 2015.

62 European Centre for Disease Prevention and Control. Catalogue of interventions addressing vaccine hesitancy. Stockholm:
ECDC; 2017.

63 Kaufman J, Ryan R, Walsh L, Horey D, Leask J, Robinson P, Hill S. Face-to-face interventions for informing or educating
parents about early childhood vaccination. 2018.

64 | eask, J., C. Hooker ja King, C. (2010). Media coverage of health issues and how to work more effectively with journalis
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= arutelu kaigus votke arvesse lapsevanema hoiakuid vaktsineerimise suhtes;
= |apsevanemad soovivad usaldusvaarset ja arusaadavat infot vaktsineerimise kohta.

Dokumendis ,Kogukonna teadlike strateegiate puu laste vakisineerimise maara
suurendamiseks"®® esitatakse praktilised strateegiad, mille eesmark on suurendada laste
vaktsineerimise maara sotsiaalmajanduslikult ebasoodsas olukorras olevates kogukondades, kus
huvi vaktsineerimise vastu on vahene. Uks markimisvdarne edulugu, mida dokumendis
mainitakse, on vastavalt sihtrihmale kohandatud strateegia rakendamine, mis t6i kaasa
Uheaastaste laste vaktsineerimisega hdlmatuse olulise suurenemise 24 protsendipunkti vorra.
See hdlmas muu hulgas sdbralikke, isikuparastatud meeldetuletusi, kohtumisi ja kodukulastusi
kdige enam abivajavatele peredele. Uldiselt julgustatakse vaktsineerimisega seotud
sidusruhmadele Iahenemisel kasutama kohandatud sekkumisi, mis aitavad rohkematel peredel
tagada oma lastele Oigeaegse vaktsineerimise. Samuti rohutatakse, kui oluline on lisaks
poliitikatasandi investeeringutele arvestada ka struktuursete, sotsiaalsete ja kultuuriliste
teguritega, et saavutada kérge vaktsineerimisega hélmatus. Selle Iahenemise suureks puuduseks
on asjaolu, et praktiseeriva immuniseerija kiire igapaevane t66tempo ei voimalda hetkel sellist
personaalset I1ahenemist iga patsiendi puhul rakendada.

TAISKASVANUD JA NOORED

Teaduskirjanduses on uuritud ka taiskasvanute motivatsiooni enda vaktsineerimise osas.
Vaktsineerimiskampaaniad vdivad parandada taiskasvanute valmidust vaktsineerida, kui need
pakuvad taiskasvanutele eelistatud sekkumisi voi stiimuleid.®® Vaktsiinivalmidust suurendab
naiteks vbimalus vaktsineerida ilma aega kinni panemata. Lisaks leiti, et arstide soovitused
vaktsineerida olid mdjukamad kui muude allikate soovitused. Seda kinnitas ka
kaitumispsuhholoog, kelle sdnul on vahetu tervishoiutodtaja arvamusel kdige suurem kaal inimese
vaktsineerimiskaitumist modjutada. Samuti toodi valja, et positiivseid vaktsineerimiskogemusi
jagatakse vahem kui negatiivseid.

,Eeskétt on vaja positiivset kogemust tuua esile, negatiivsed narratiivid on
lihtsad tekkima, need on episoodiliselt mélule usutavamad. Positiivseid lugusid
on véhem, et ,kbhklesin, kas vaktsineerida ja vaktsineerisin ja kbrvaltoimeid ei

olnud*. Positiivsete lugude jutustajaid peaks rohkem olema.*
(Kommunikatsiooniekspert)

Kommunikatsiooniekspert t6i valja, et inimestele meeldib personaliseeritud Iahenemine, kui
pakutakse valja erinevaid todriistu nagu vaktsiine soovitav kalender vdi riskifaktorite kalkulaator,
mis aitaksid inimestel vaktsineerimisotsust teha.

65 Tree of community informed strategies to increase childhood vaccination rates. National Centre for Immunisation Research
and Surveillance (NCIRS), 2022.

66 Bonner KE, Chyderiotis S, Sicsic J, Mueller JE, Ulrich AK, Toomey T, Horvath KJ, Neaton JD, Basta NE. What motivates adults
to accept influenza vaccine? An assessment of incentives, ease of access, messaging, and sources of information using a
discrete choice experiment. SSM Popul Health. 2023 Mar 14;22:101384.
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,VOiks olla soovitav kalender. Inimesed armastavad personaliseeritud
ldhenemist. Puukidest réékides, borrelioosi vastu ei ole vaktsiini. Miks ei voiks
ka perearstikeskuses olla suur plakat voi profiilid, et kui oled aktiivne inimene,

sSiis tee puugivaktsiini, ja teiselt poolt on sul kaasuvaid haigusi ja suur stress,
mis toob kiilmetushaiguste ohu. Riskifaktorite kalkulaator. Kui sul on pingeid,
mitu riskifaktorit, siis tee see vaktsiin ara.“ (Kommunikatsiooniekspert)

Noorte taiskasvanute vaktsineerimise osas toid intervjueeritud eksperdid valja, et guimnaasiumi
Oppekavas tuleks kasitleda ka taiskasvanute vaktsineerimist. Need noored on ellu astumas ning
taiskasvanueas vaktsineerimine ei ole enam niivdrd paevakajaline. Noortele tuleks meelde
tuletada naiteks difteeria-teetanuse vaktsineerimist, mis on immuniseerimiskavas ette nahtud ka
taiskasvanuna.

,Difteeria tuleb teemaks, kui on trauma, vaja 6mblemist, siis jélle huvitab
inimest, kas on vaja vaktsineerida, millal on tehtud. Inimesed teavad, et see on
olemas.” (Perebde)

VANEMAEALISED

Eakad on vaikelaste korval Uks haavatavamaid sihtruhmi. Vanemaealistele on oluline anda selget
teavet selle kohta, miks, millal ja kus vaktsineerida. Eakad saavad samuti informatsiooni suures
osas meediast — raadiost, televisioonist, nt isegi ,Onne 13“ seriaalist, aga ka internetist. Ka
koostdd hooldekodude, paevakeskuste ning pensionaride Uhendustega aitab tdhusamalt eakate
inimesteni jouda. On ka pensionare, kelle jaoks on paevakeskus vdi pensionaride Uhing ainuke
infoallikas. Samuti on lahedane pereliige ja perearst olulised allikad, keda vaktsineerimise teemal
usaldatakse.

Eakate endi sdénul levib vaga palju (vale)informatsiooni ning seetéttu on kohati keeruline
seisukohta voétta. Ka ravimilehe kohaselt on kérvalmdjusid seinast seina, palavikust kuni surmani.
Seetdttu toetutakse vaktsineerimisotsuse tegemisel eelkdige oma perearsti soovitustele, kes on
kursis konkreetse patsiendi haiguslooga. Eakate jaoks on oluline, et vaktsineerimissoovitus oleks
vdimalikult personaalne Iahtuvalt just nende kaasuvatest haigustest. Lisaks tdid eakate esindajad
intervjuus valja, et nende jaoks on oluline selgitustdd, mille kaigus tuuakse konkreetselt valja
vaktsineerimise ja mittevaktsineerimise tagajarjed. Selle pdhjal saab inimene otsustada, kas ta
soovib vaktsineerida.

Intervjueeritud kommunikatsiooniekspert téi valja, et inimesed armastavad personaliseeritud
lahenemist, naiteks katsetada n-0 sbelkutset, nagu tehakse sdeluuringute puhul. Otsepost on hea
meetod ning niiviisi vdib sihtrihmani jdudmine olla mdjusam kui naiteks traditsioonilise e-kirjaga,
arvestades, et enamik eakaid e-posti ei kasuta. Eakad vajavad vaktsineerimisotsuse tegemiseks
rohnkem aega ja rahulikku keskkonda. Sageli survestatakse neid mitmelt poolt: Ghelt poolt
tervishoiutootajad, teiselt poolt véivad pereliikmed vdi tuttavad soovitada vastupidist. Vaga oluline
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on leida sobivad viisid, kuidas kdnelda end mitte vaktsineerida otsustanud inimestega. Monikord
vOib vaktsiini kui kehavddra aine organismi viimine inimesi hirmutada. Seoses COVID-19 kriisiga
toid eakad valja, et alguses soovisid kdik tungivalt vaktsineerida, kuna meedia sénum oli, et
vaktsineerimine on ainuke vdimalus haigestumisest paaseda. Eakad tundsid uue viiruse ees suurt
hirmu, mida meedia omakorda vdimendas. Praeguseks ei ole eakad koroonaviiruse vastu
vaktsineerimisest kuigi huvitatud, kuna nendeni on jdudnud vaited selle kahjulikkuse kohta.

Teisalt on usaldus gripivaktsiini vastu eakate seas kdrgem. P8hjuseks on vaktsiini pikem ajalugu
ning gripivaktsiini (kérval)mdjude kohta on rohkem informatsiooni. Lisaks on gripi vastu
vaktsineerimine eakatele tasuta ja tanu sellele atraktiivsem. Vaktsineeritusele aitab kaasa seeqi,
et vaktsineerida saab lisaks perearstikeskustele ka apteekides ja raviasutuste
vaktsineerimiskabinettides Ule Eesti. Hoolekandeasutuses teeb gripi vastu vaktsiini koigile
soovijatele sealne 6endusteenuse osutaja.

ULDINE TEAVITUSTEGEVUS

Ravimiseaduse § 84 |6ike 1 kohaselt on retseptiravimite reklaam Uldsusele keelatud, kuid § 84 Ig
10 teeb sellest keelust erandi ning retseptiravimite reklaami keeldu ei rakendata vaktsineerimise
edendamisele suunatud kampaaniatele, mis on eelnevalt Ravimiameti ja Terviseametiga
kooskdlastatud.

Ravimiamet peab vaktsineerimise edendamisele suunatud kampaania kooskdlastamisel
kasitlema jargmisi kisimusi:

= Kas vaktsineerimiskampaania eesmark on selgesti defineeritud ning kas see on seotud Eestis
olulise rahvatervise probleemi lahendamisega?

= Mida rahvatervise kdnealuse probleemi suhtes on voimalik vaktsineerimisega saavutada?

= Kas kampaanial on potentsiaali mdjutada vaktsineerimist sel maaral, et sellest tduseb tulu
rahva tervisele? Milline on kampaania voimalik negatiivne méju ning kuidas seda on kavas
valtida?

Seega elanikkonda teavitatakse vaktsineerimise tahtsusest vaktsineerimist puudutava
teavitustegevusega. Seoses eakate gripivaktsiiniga hdélmatuse langusega viiakse Eestis labi
gripivastasele vaktsineerimisele suunatud kampaaniaid iga-aastaselt. Eestis viidi naiteks 2023.
aasta sugisel labi gripi vastu vaktsineerimisele suunatud teavituskampaania vanemaealistele,
mille katussdnumiks oli, et vaktsiin kaitseb. Kommunikatsiooni kaigus toodi valja, mis haigus on
gripp ning millised haigused grippi pddedes kaasneda voivad. Teavitustegevuste hulka kuulusid
pressiteated, teleintervjuud, raadiointervjuud, aga ka reklaamklipid meedias ja sotsiaalmeedia
reklaampostitused. Eakate endi sbnul on taoline konkreetse ja lihtsa sdnumiga valireklaam
tervitatav ja arusaadav. Samuti t6id nad valja, et kampaaniad peaksid rohutama, et neil kui eakatel
on valikuvdimalus, mitte kohustus vaktsineerida.

Praktiseerivate immuniseerijate sdnul on oluline ka kampaania ajastus. Perearstid ja pereded toid
intervjuudes valja, et kui kampaaniaga alustada enne, kui immuniseerijatel on vaktsiinidoosid
kaes, siis on Idpptulemusena vaktsineerimisega hdélmatus madalam, kuna inimestel tekib soov
vaktsineerida kohe, kui nad on kampaaniat nainud voi kuulnud.
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,Nii kui ,Aktuaalses kaameras* on uudis [leetrite puhang] plihapé&eva 6htul, siis
esmaspéaeva hommikul on telefon punane, aga see huvi kaob éra ruttu.”
(Perearst)

HPV kommunikatsioonikampaania,®” mida vedas Terviseameti kommunikatsioonipartner, viidi |abi
2023. aasta veebruaris ja martsis. Sellel perioodil toimus digikampaania veebis ja sotsiaalmeedias
(Facebook, Instagram, TikTok), samuti kasutati erinevaid ERR-i kanaleid. Terviseametil olid
kokkulepped mitmete tuntud Eesti arstidega (onkoloogid, meestearstid, naistearstid), kes andsid
ndusoleku osaleda kampaanias kodneisikutena, lisaks kaasati kampaanias kommentaaride ja
intervjuude andmiseks kooliddesid.

Vaktsineerimiskampaaniate ja edastatavate sdnumite kohta lisasid erinevad osapooled, et
intelligentne ja eetiline suhtlus on oluline ning rilkk peaks omapoolse suhtlusviisiga eeskujuks
olema. Vaktsineerimine ei tohiks olla hirmupdhine ning kampaaniate sisu peaks olema teavitav,
mitte kohustav. Samuti toodi eksperdiintervjuudes valja, et vaktsineerimiskampaaniad ei oleks
vajalikud, kui tervise teemat kogu aeg fookuses hoida ning rdhutada, et vaktsineerimine on
tervisliku toitumise ning flusilise aktiivsuse kdrval Uks vbimalustest oma tervise hoidmiseks.
Samuti on praktiseerivad immuniseerijad valja toonud, et Saksamaal korraldatakse alati vahetult
kooliaasta alguses teavituskampaania selle kohta, milliseid vaktsiine, millises vanuses lastele
koolides pakutakse. Kuna tegemist on regulaarse tegevusega, siis hoitakse tervisega seotud
kUsimusi sel moel ka pidevalt fookuses.

»,Pigem véib olla just nimelt see kampaaniate sisu ja see suund, et me ikkagi
pigem nagu pultame olla nii-6elda teavitavad. Me ei kohusta, me ei sunni,
lihtsalt téstame inimeste teadlikkust, toome uuesti kbik need vanad teemad

pildile, et me oleme siin ja nldd gripivastase vaktsineerimise kampaaniaga live’s
olnud.” (Terviseameti esindaja)

67 HPV vaktsineerimine Eestis. Info perearstidele. Terviseamet, 2024.
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/perearstid/Infop%C3%A4evad/hpv_29.02.2024 .pdf
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9. Eriolukordade eripara ning

oppetunnid

Vaktsineerimise korraldamine COVID-19 kriisis ndudis efektiivset kommunikatsiooni
ja digilahenduste arendamist. Vaktsineerimisaegade broneerimise susteem ja
vaktsiinide tellimiskeskkond arendati kriisiolukorras Kiiresti valja. Vaktsiinikbhkluse
vahendamiseks tehti individuaalset selgitustood riskigruppidesse kuuluvatele
inimestele.

Pandeemia ajal on kriitilise tahtsusega uhtne ja labipaistev kommunikatsioon, et
valtida segadust ja valeinfo levikut. Eestis puudus kindel
kommunikatsioonistrateegia, mis pohjustas asutuste vastandlikke sonumeid ja
infomura ning see omakorda tekitas rahva seas ebakindlust ja usaldamatust.

Erasektori ja avaliku sektori koostdoo kriisiolukordades osutus oluliseks.
Digilahenduste arendamine ja logistika parandamine tdestasid erasektori kiiret ja
paindlikku reageerimisvdimet vorreldes avaliku sektoriga.

Vaktsiinidel on oluline roll nakkushaiguste ennetamisel, haigestumuse ja suremuse vahendamisel
kogu maailmas ning vaktsineerimine on epideemiate ja pandeemiate ajal nakkushaiguste leviku
kontrolli ja tdkestamise rahvatervise strateegia Uks pdhikomponente. Uuringud on naidanud, et
varasem madal vaktsineerimisega hodlmatus on soodustanud nakkushaiguste puhanguid
haavatavates elanikkonnariihmades, rohutades vaktsineerimise tahtsust.®®%° Lisaks aitavad
vaktsiinid kaasa karjaimmuunsuse tekkele, muutes haiguste leviku keerulisemaks, mis on eriti
kasulik neile, keda ei saa tervisliku seisundi vdi nérgenenud immuunsusteemi téttu vaktsineerida.

COVID-19 pandeemia sundis rilke kohandama oma tavaparast vaktsineerimiskorraldust vastavalt
pandeemia oludele, kuna piirangud ning ressursside Umberjaotamine tdstatas probleeme
tavaparaste vaktsineerimisteenuste jatkamises. Riikide eesmark oli tagada tervishoiuteenuste

68 Hamson E, Forbes C, Wittkopf P, Pandey A, Mendes D, Kowalik J, Czudek C, Mugwagwa T. Impact of pandemics and
disruptions to vaccination on infectious diseases epidemiology past and present. Hum Vaccin Immunother. 2023 Aug
1;19(2):2219577.

69 https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization#tab=tab_1
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jarjepidev osutamine, et asutuste toimepidevus oleks tagatud, teenused oleks inimestele
elementaarsel tasemel kattesaadavad. Mitmed Euroopa riigid rakendasid erimeetmeid teenuste
jatkamiseks ning katkestuste ennetamiseks kalendervaktsiinidega.

COVID-19 kriisiga tegelenud asutused kasutasid nii oma eelarvelisi vahendeid kui ka
riigieelarvelisi eraldisi. Samuti aitasid Eestil COVID-19 kriisiga toime tulla Euroopa Liidu vahendid.
Euroopa Sotsiaalfond REACT-EU vahenditest jagati toetusi COVID-19 vastase vaktsiini
hankimiseks ja vaktsineerimise korraldamiseks vajalike tarvikute soetamiseks ning
vaktsineerimise labiviimiseks (sh komplekteerimine, lao- ja transporditeenus, teavitustegevused
ja koolitused, vaktsineerimise tasustamine ja ajutiste vaktsineerimiskeskuste rajamine,
kommunikatsioon, IKT arendused), COVID-19 testimiseks ning riigi tervishoiuvaru ravimite
vajalike koguste tagamiseks.’°

9.1. Operatiivne korraldus eriolukordades

Eestis alustati COVID-19 vastu vaktsineerimise ettevalmistustega 2020. aasta juunis, kui tervise-
ja tédminister tegi valitsusele ettepaneku lituda Euroopa Komisjoni ja Euroopa Liidu liikmesriikide
vahel sdlmitava Uhise lepinguga. Sellega anti komisjonile volitus sélmida vaktsiinitootjatega
eelostulepinguid vaktsiinide Uhiseks hankimiseks. Ka eksperdiintervjuudes toodi valja, et
vaktsiinide hankimisega hakati tegelema enne seda, kui oli teada, kas méni COVID-19 vaktsiin
labib arendusprotsessi vdi saab muugiloa. Riigi strateegiaks oli osta koguseliselt pigem rohkem
ning teadlikult voeti risk, et vaktsiine vdib ule jaada, mis 16puks ka juhtus. Paralleelselt alustati
COVID-19 vastase vaktsineerimise sihtrihmade ja nende suuruse prognoosimist. Kui esimesed
vaktsiinid saabusid, siis kogused olid minimaalsed, mis tahendab, et toimiti eelnevalt koostatud
riskirdhmade jarjestuse alusel, keda ja mis jarjekorras vaktsineeritakse. Jaotuskava tegemine oli
kasitsitoo ja aluste maaramine keeruline. Alguses oli inimeste huvi vaktsiinide vastu ka suur ja
pidevalt oli vaja teha selgitust6dd, miks Uks inimene saab vaktsiini ja teine mitte. Praktiseerivad
immuniseerijad toid valja, et nende jaoks oli see keeruline, et aluspdhimbte muutus nii kiiresti,
tekitas segadust ja tuli teha taiendavat selgitustood, miks Uht vdi teist inimest ei saa vaktsineerida.

COVID-19 vaktsineerimine algas Eestis 27. detsembril 2020. Esimesena alustati haiglate, kiirabi
ja perearstikeskuste tervishoiutdotajate vaktsineerimisega lda-Virumaal, Tallinnas ja Tartus. Kuna
alustati riskirthmadest, sai laiemale elanikkonnale suunatud vaktsineerimine alguse 2021. aasta
kevadel. 2021. aasta maini oli Eesti vorreldes teiste Euroopa riikidega vaktsineerimistempos
esirinnas, kuid siis hakkas maha jadma. Riigikontrolli’! Ulevaate kohaselt olid mahajaamuse
pbhjusteks ndrk koordineerimine, kehv korralduslik pool ja konkreetse tegevuskava puudumine.
Kaesoleva analluusi kaigus intervjueeritud Terviseameti esindaja tdi valja, et Idppteenuseosutaja,
kes reaalselt sUstis, ei olnud alati saanud katte viimaseid vaktsineerimisalaseid soovitusi. Sama
nentis ka ravimitootja esindaja: neil ei olegi véimalik infot otse |6ppteenuseosutajatele jagada ja
seetdttu puudub ka kindlus, et kdige viimane info alati nendeni jbuab. COVID-19 pandeemia ajal

70 ,COVID-19 vaktsiini ja vaktsineerimistarvikute soetamine, vaktsineerimise korraldamine, COVID-19 RT-PCR testimine ja riigi
tervishoiuvaru suurendamine” toetuse andmise tingimused.

! Riigikontroll. 2021. Koroonakriisi viis dppetundi.
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hakkas Eesti Perearstide Seltsi COVID-19 toé6grupp korraldama perearstidele ja pereddedele
regulaarseid veebiseminare nii eesti kui ka vene keeles, et edastada soovitusi ja koordineerida
COVID-19 pandeemia ohjamist (mitte ainult vaktsineerimine, aga ka muud infektsioonikontrolli
meetmed, samuti kdik COVID-19 teemalised juhised). Seminaride korraldamisega liitus ka
Tervisekassa. Eesti Perearstide Seltsi COVID-19 t66grupp omakorda kohtus juba 2020. aasta
martsist regulaarselt kord nadalas, et tegevusi koordineerida ja probleeme lahendada.

,Saadame uue [vaktsiine puudutava] info Tervisekassasse, meil pole vbimalik
otse postitusi teha. Saadame uue vaktsiini ja kirjelduse, COVIDi puhul tegimegi
nii, et sellised pakendid, sellised vérvid. Palume, et edastage
tervishoiutbétajatele. Peab lootma, et nad said selle info kétte. Tulevad tagasi
kiisimused ja siis saad aru, et nad ei saanud infost aru véi ei saanudki infot. Uks
variant oleks, et kas firmad voiks ise tulla, teha seminare ja 6petada &desid.“
(Ravimitootja esindaja)

Vaktsineerimise korraldusele aitas intervjueeritute sdnul kaasa maakondlike koordinaatorite
palkamine. Koordinaator tegeles kohapeal oma maakonna piires, leidis vdimalused
vaktsineerimiseks ning kaardistas vaktsineerimisega hdlmatust. Koordinaatorid olid enamus
kohalikud terviseedendajad voi kohalikes haiglates toimetavad inimesed, kes tunnevad
tervishoiususteemi ning tundsid ka kohalikke tingimusi, nt kuhu on mugav inimesi vaktsineerima
suunata. Meetmed, mida riigis rakendati ja mis aitasid intervjueeritute sénul kaasa COVID-19
vastu vaktsineerimisele:

= Vaktsineerijate hulga suurendamiseks lasti tervishoiutdotajatel, kellel oli immuniseerimise
baaskursus vai taiendkoolitus Iabimata, kiirkorras see labida.

= Vaktsineerimispunktid toodi inimestele lahemale (vaktsineerimistelgid,
vaktsineerimiskeskused maakondades).

= Klienditeenindustelefonid kodus vaktsineerimise soovi edastamiseks.

= Mobiilne vaktsiinikiirabi (Tallinnas pidi koos olema vahemalt kimneliikmeline grupp
vaktsineerida soovijaid).”?

= Vaktsineerimisbuss (Tartus linnaliinibuss nt Kaubamaja korval).

= Hodlmatuse kaardistamine tehti Glesandeks maakonna koordinaatoritele.

= Personali pidev koolitamine vaktsiinide teemal.

Eesti lahtus vaktsineerimisel SoM-i juurde loodud immunoprofulaktika eksperdikomisjoni
soovitustest ning eelnevalt koostatud immuniseerimise jaotuskavast. Viimane nagi ette, et
immuniseerimist alustatakse eesliini tervishoiutootajatest, hooldekodude elanikest ja tdotajatest,
eakatest vanuskimnendite kaupa ning COVID-19 riskigruppidesse kuuluvatest isikutest — esmalt
80+ aastat, siis 70-79 aastat, siis 60—69 aastat jne. Samuti otsustati, et vaktsiinide nappuse
olukorras kasutatakse neid nii, et koigile, kes vaktsineerimisega alustasid, sailitatakse

2 https://www.sm.ee/uudised/tallinnas-alustas-tood-vaktsiinikiirabi
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tarnekindluse saavutamiseni ka vaktsiini teine doos. Samuti tekkis arutelu selle Ule, kes on Eestis
ETO ehk elutahtsa teenuse osutaja, mille kindlaksmaaramise alused olid kohati segased. See
tekitas inimeste vahel mdéningaid pingeid, kuna erinevatel elualadel to6tavad inimesed leidsid, et
just nemad on ETO-d.

Tervishoiutdotajate vaktsineerimist korraldasid asutused ise, hooldekodudes tegelesid
vaktsineerimisega hooldekodude tervishoiutdotajad, perearstid vdi eraldi lepingu alusel
tervishoiuasutused, elanikkonna vaktsineerimist korraldasid perearstid. Perearstid ja -6ed ning
arstitudengid helistasid riskigruppidesse kuuluvatele isikutele ning kutsusid neid individuaalselt
vaktsineerima, tdstes selliselt usaldust vaktsiini vastu ja vahendades uuest tehnoloogiast
tulenevat vaktsiinikdhklust. Lisaks otsustati 2021. aasta kevadel avada vaktsineerimiskeskused
ning vaktsiinid suunati eelistatult sinna ja mitte perearstidele. Mitmed perearstid peatasid 2021.
aasta suveks vaktsineerimise ning vaktsineerimise kattesaadavus halvenes just maapiirkondade
elanikele.” Sellest on jareldatud, et perearstidel oleks voinud vaktsineerimisdigus olla kauem,
enne kui see digus anti suurtele vaktsineerimiskohtadele.

COVID-19 sundis ka kiiresti erinevaid digilahendusi arendama. Vaktsineerimisele aitas kaasa
vaktsineerimisaegade broneerimise susteem labi digiregistratuuri ja arendati valja vaktsiinide
tellimiskeskkond. Intervjueeritud ekspertide sénul liikus infostisteemide arendamine kiiresti ning
ka arenduste eest vastutavad eksperdid toid valja, et tootati efektiivselt, kuid samas oma véimete
piiril.

Perearstid jatkasid laste immuniseerimiskavajargse vaktsineerimisega. Koolides toimus laste
vaktsineerimine nii palju kui véimalik, kuna oli perioode, kus dppetdo toimus distantsilt.

9.2. Kommunikatsioonistrateegiad eriolukordades

Pandeemia ajal on oluline Uhtse ja labipaistva sdnumi edastamine. Esiteks seetdttu, et inimestele
ei tunduks, et neile valetatakse. Teiseks, et riigi ametlikke materjale ei kasutataks riigi tegevuste
alavaaristamiseks ja valeinfo loomiseks ning levitamiseks. Seega on vaja, et ametlikud sénumid
oleksid omavahel seotud, selged ja labipaistvad. Pandeemia valtel ei olnud Eestil kindlat
kommunikatsioonistrateegiat, kuidas avalikkusele teavet edastada. Lisaks oli tegemist olukorraga,
kus informatsioon muutus vaga kiiresti. Eestis ei olnud tapselt teada, milline on erinevate asutuste
toojaotus taolises kriisiolukorras ning kelle kohustus oleks avalikkusele olukorra, plaanide ja
valitsuse otsuste selgitamine ja edastamine. Valitsuse otsuste ja kavatsuste kohta andsid infot
valitsusliikmed. Samal ajal avalikustasid valitsust ndustava teadusndukoja likmed ettepanekuid,
mis olid valitsusele veel tutvustamata. Oli olukordi, kus valitsus kuulis teadusndukoja ettepanekuid
Ohtustest uudistesaadetest ning see tekitas valitsusele kohustuse anda avalikkusele aru
ettepanekute kohta, mida valitsuslikmed ei olnud veel ise teadusndukojalt otse kuulnud.’*

73 Terviseamet, 2023. COVID-19 pandeemia kirjeldav analiiis ja dppetunnid.

74 Belova-Dalton, O. 2022. COVID-19 pandeemiast ja infodeemiast tingitud valjakutsed terviseametile, politsei ja piirivalveametile
ning riigikantselei strateegilisele kommunikatsioonile.
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Eksperdiintervjuude kaigus toodi samuti valja, et erinevate asutuste vastandumine leidis
sellegipoolest aset ning tavakodanikud panid seda tahele ja heitsid korduvalt ette.

Intervjuudes toodi positiivsena valja, et tanu COVID-19-le on nidd rohkem selgust ja inimesi, kes
tegelevad vaktsineerimise korralduse ja/vbi kommunikatsiooniga, sest varem oli nende
teemadega tegelevate inimeste ring markimisvaarselt vaiksem.

Pandeemia muutis mitte ainult suhtluse sisu, vaid ka suhtlusviise. Koroonapandeemia naitas
Eestis selgelt, et elanikkonna vaktsineerimise suureks probleemiks oli nérk kommunikatsioon.
Kriisi algusajal tdusis teravalt esile vajadus juhtimisselguse jarele: kes on need inimesed ja
asutused, kes tegelevad kriisijuhtimisega, milline on iga osapoole roll, vastutus ja selle piirid.
Segadust, infomura ja teadmatust oli esialgu vaga palju ning koosto6 asutuste vahel konarlik. See
valjendus ka meedias, kus riigiasutused vastandusid oma sdnumites Uksteisele avalikult, kuid
sellel on oma roll ka ajakirjandusel.

JAjakirjandusel on ka mingi vastutus selles, et kas sa edastad tbéest infot voi
mitte.” (Tervisekassa esindaja)

»~Seda juhtus nagu péris sageli, et ajakirjanduse roll kriisis, et kas neil on
reaalselt nagu roll omale klikke saada ja sellist skandaali ja nagu poleemikat
tekitada, jatta muljet, nagu riik ei saa millegagi hakkama voi neil on siis ka see
mingisugune vastutus, et péris tbene info, mis niigi muutus kogu aeg, et see
J6uaks adekvaatsel kujul inimesteni.” (Terviseameti esindaja)

Inimestele oli vaja jagada infot vaktsiinide, nende tdhususe, ohutuse ja vdimalike kdérvalmdjude
kohta, samuti vaktsiinide hankimise ja vaktsineerimise korralduse kohta. Oluline oli parssida
faktiliselt eksliku ja pahatahtliku vaarinfo levikut. Teisalt réhutasid eksperdid intervjuudes, et
kommunikatsioon ei tohi olla hirmutav ja vastandlikkust tekitav. Samuti oli olukordi, kus patsient
nagi, et pereded ja arst ka ei tea, mida on dige vaktsineerimise osas teha, kuna info muutus kiiresti.

L~Kommunikatsioon peab olema mitte hirmutav ja mitte vastandlikkust tekitav —
kui vaktsineerid, oled hea ja kui ei, siis oled halb.“ (Pereéde)

,Oli ka see, et kbneisikud ei valinud, mida vélja (tlesid. Kui saime vaktsiinid...
kui inimesed tahtsid vaktsiine, siis ei olnud vaktsiine, kui tuli vaktsiine, siis oli
ajakirjandus tais, et see tapab. See oli téeline kadalipp.” (Perearst)

,Vaktsiini teema on potentsiaalsed kérvalméjud kdima témmanud. [..] Hirm
koérvaltoimete ees kaalub lile hirmu, et kui saan tove, siis voin seda raskelt
pbdeda. Véhe on inimesi, kes teadlikult (tlevad, et ma péen parem labi.*“
(Kommunikatsiooniekspert)

civitta




Maarava tahtsusega oli COVID-19 vakisineerimisega seotud vajalike IT-lahenduste
valjatootamine, et tagada tdéenduspdhise ja operatiivse info jbudmine kdikide Eesti inimesteni.
COVID-19 vaktsineerimisega seotud IT-lahenduste puhul toetati nii arendustegevusi kui t66jéu- ja
majanduskulusid. COVID-19 vaktsineerimisega seotud IT-lahendused olid suunatud eelkdige
sujuva andmevahetuse ning andmete ristkasutamise tagamisele. Digilahendustest loodi
perearstidele nimistutilene COVID-19 vaktsineerituse paring, mida praeguseks enam ei kasutata.
Samuti loodi digiregistratuur, kus sai vaktsineerimiseks aegu broneerida.

Praeguseks on valja tédtatud ka COVID-19 vastu vaktsineerimise kommunikatsiooni
tooriistakast’®, mis kujutab endast kommunikatsiooniplaani ja abivahendit kampaaniate
kavandamiseks ning labiviimiseks. Tooriistakastis  tuuakse  valja, et paljud
tervishoiuorganisatsioonid keskenduvad harimisele ja teabe usaldusvaarseks allikaks olemisele,
selle asemel et vaktsiini agressiivselt propageerida. Tooriistakastis tuuakse kommunikatsiooni
edastamisel olulisena valja labipaistvus ja empaatia. Kuna vaktsiinidega seotud teemas on nii
emotsionaalsust kui objektiivsust, siis faktidel pdhinev ja hariv teave voib aidata voidelda
vaktsiinivastase sisu ja uldise skeptitsismi vastu, kuid ka empaatia on vaktsiine puudutava
teavitustoo puhul kriitilise tahtsusega. Vaga oluline on ka tervishoiutdotajate harimine, kuidas
inimestega sel teemal suhelda. COVID-19 vaktsineerimise kommunikatsiooni todriistakastis on
valja toodud, kuidas kommunikatsioonistrateegia valimisel jaotati sihtrihmad lahtuvalt nende
seisukohale vaktsineerimise suhtes, st mitte demograafiliste naitajate alusel. Lisaks toodi valja
sihtrthmadega suhtlemine (nt kisitluste labiviimine), et teada saada nende hoiakuid ja hirme
pandeemia olukorras ning vastavalt sellele kujundada sihtrihmadele lahenemise strateegiat.

Uheks COVID-19 aegseks kommunikatsioonistrateegiaks oli SMS-sénumite saatmine, mille
kaigus kutsuti sihtrGhmi vaktsineerima. Tegemist oli eduka kommunikatsioonimeetodiga, kuid
intervjueeritute sdnul tekitas see inimestes ka pahameelt ning sellega seoses laekus palju
kaebusi. Inimesed tahtsid teada, mis alusel nende vaktsineerituse andmeid kasutatakse. Seda
kisimust kommenteeris ka Andmekaitse Inspektsioon, kelle sdnul oli edastatud SMS-ide puhul
tegemist seaduslikul alusel pdhineva teavitusega vaktsineerimisdiguse realiseerimise vbimaluse
kohta.”® Ka digilahenduste ekspert t6i valja, et teavituste saatmisel oli murekohaks sénumi sisu.
Nimelt ei tohtinud inimesi vaktsineerima otsesdnu kutsuda, kuid inimestele tohtis meelde tuletada,
et nende immuniseerimispass on aegumas.

Parast COVID-19 pandeemia |6ppu antakse Eestis COVID-19 vastu vaktsineerimise soovitusi
vastavalt sihtrthmadele. Naiteks 2024. aastal soovitas immunoprofllaktika eksperdikomisjon
COVID-19 vastu vaktsineerida riskirihmadel, kuhu kuuluvad 60+ vanused, riskihaigustega lapsed
ning taiskasvanud ja rasedad. Vaktsineerida saab perearstikeskuses, haiglate ja eratervishoiu
vaktsineerimiskabinettides ning apteekides, kus TTO-d vaktsineerimisteenust pakuvad.

7S https://www.aha.org/toolkitsmethodology/2020-12-22-covid-19-vaccine-communications-toolkit

76 https://www.aki.ee/uudised/vaktsineerimisvoimalustest-teavitamisest
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9.3.COVID-19 6ppetunnid

Kriisi algusajal tbusis teravalt esile vajadus juhtimisselguse jarele: kes on need inimesed ja
asutused, kes tegelevad kriisijuhtimisega, milline on iga osapoole roll, vastutus ja selle piirid.
Segadust, infomUra ja teadmatust oli esialgu vaga palju ning koostod asutuste vahel konarlik.
Intervjuudes leiti, et Tervisekassa kaasamine oli dige otsus, kuna kriisi ajal oli vahe inimesi, kes
vaktsineerimise korraldamisega tegelesid.

Erinevad asutused on koostanud (levaateid COVID-19 0&ppetundidest (nt Terviseamet’®,
Sisekaitseakadeemia™, Riigikontroll’"). Tervisekassa on naiteks koostanud COVID-19
vaktsineerimise korralduse O&ppetundide Ulevaate, mis pdhiteemadena kasitles vaktsiinide
jaotamist vaktsiini defitsiidi tingimustes, vaktsineerijate vorgustiku tagamine, kommunikatsioon,
teabe edastamine ja koostoo erinevate osapoolte vahel. Vaktsiinide jaotamise osas toodi
oppetunnina valja vastavate keskkondade loomine, mis aitasid teha pakkumisi perearstidele, ning
tellimiskeskkonna loomine, mis vdimaldas immuniseerijatel vaktsiine tellida. Ulelldiselt aitasid
kaasa koikvdimalikud lahendused, mis lihtsustasid kasitsitood, naiteks digiregistratuuri kaudu aja
broneerimine. Teiseks, kuna perearstid jaid vaktsineerimiskeskuste alustamisel immuniseerijate
hulgast valja, siis sellest ka dppetund, et perearstid on oma nimistu inimestele esmaseks
kontaktiks vaktsineerimist puudutavates kisimustes. Samuti tuleb tagada valmisolek pakkuda
mobiilseid vaktsineerimisvdimalusi Ule Eesti. Vaktsineerimist puudutavate sénumite kulg peab
olema planeeritud ning sénumid peavad olema omavahel seotud, selged ja labipaistvad. Naiteks
pdhjustas kommunikatsioon paanikat surmaga I6ppenud juhtumi puhul, mis tekitas erinevates
eesliinitddtajates usaldamatust konkreetse vaktsiini osas. See oli aktuaalne siis, kui pakkuda olid
vaid Uht kindlat vaktsiini ning ei olnud veel teada, kas neid rohkem tulebki. Oppetunnina leiti, et
kommunikatsioonis tuleks arvestada kaitumisteadlaste suuniseid ja selleks, et rahuldada inimeste
ootusi infole, peaks kommunikatsiooniinimesi hulk olema rohkem. Varem vaktsineerimisalases
kommunikatsioonis inimressursile ei panustatud.

Intervjuudes toodi valja, et tanu pandeemiale tdusis paevakorda inimressursi nappuse teema ning
praeguseks on olukord paranenud, sh on loodud selgus rollide jaotuses. Kokkuvotlikult tddesid
intervjueeritud, et COVID-19 pandeemia on parandanud asutustevahelist koostddd, st
korraldatakse regulaarseid kohtumisi. Kommunikatsiooni dppetunnina leiti, et poliitikud peaksid
kommunikatsioonis edastama ekspertide, mitte oma isiklikku arvamust.

»,Kolm korda n&dalas ei tohiks sbnumeid anda, see tekitab usaldamatust. Kui
patsiendi arvamus kbigub, siis see on lainud. Véhem ja selgemaid s6numeid
kommunikatsioonis.” (Perearst)

,COVIDi ajast on néiteid, kuidas ekspertide sénum ei olnud vaktsineerimist
pooldav, nagu SOM arvas. Paljud arstid véljendasid eri tasandil kbhklusi.
Inimestel tekkis tunne, et ,kuulge, nad ise ka ei tea”. Téitsa adekvaatne tunne
nende poolt vaadatuna.” (Kéitumispstihholoog)
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Lisaks mainiti intervjuudes dppetunnina, et koostdd erasektoriga taolistes kriisiolukordades on
oluline ning avalik sektor ei tohiks seda peljata. Erasektori kaasamisega pandi naiteks paika
logistika ja arendati digilahendusi. Digilahenduste eksperdid tdid &ppetunnina valja oma
vdimekuse teadvustamise iseendale. Samuti on oluline markida, et erasektoril on vdimalik
kiiremini ning paindlikumalt Gmberkorraldusi ja arendusi teha kui avalikul sektoril. Tavaolukorras
vdib digusaktidest tulenevalt otsuste tegemine ja vastuvdtmine aega vétta, kuid eriolukordades ei
ole mdeldav, et otsuste tegemine takerduks digusruumi taha. Seetdttu on oluline, et diguslik
raamistik oleks ka piisavalt paindlik, et eriolukorras kiiresti kohaneda.

,COVID-19 kriis néitas, et kui tahta, siis saame paari pdeva jooksul midagi
taiesti uut luua. Aga kui nidd vétta tavaolukord, siis suudetakse ilma 66tééta,
nédala vbi kahega teenuse t66le panna ja korralikult testida, aga éigusruum
vOib votta pool aastat.” (Digilahenduste ekspert)

,Riigi koha pealt rohkem avatumalt vétta, et oleme rahva tervise eest seisjad
samamoodi nagu nemad. llma firmata pole ka riigil midagi pakkuda, ei vaktsiine
ega ka meditsiiniseadet. Kui meie ei turusta ja ei too neid asju Eestisse, siis ei
saa ka siin midagi pakkuda. Rohkem arvestada suhtluses, et see poleks jéik ja
Jéuline riigi poolt. Et poleks hoiak firma suhtes, et me ei véta teid mangu, me ei
aruta. Méelda sellele, et projekte ja digilahendusi on véimalik (hisrahastusena
kasutada.” (Ravimitootja esindaja)

Uheks meetmeks, millele andis hoo COVID-19 kriis, on vaktsiinikindlustus.”” Vaktsiinikindlustuse
loomise eesmark on suurendada usaldust vaktsiinide vastu ning tdésta seelabi inimeste
valmisolekut vaktsineerida. Tegemist on Uhekordse valjamakstava tulumaksuvaba hivitisega
inimesele, kellel on vaktsineerimise tagajarjel tekkinud raske tervisekahjustus. Esimeses etapis
hélmati  vaktsiinikindlustusega COVID-19 vaktsiinid tagasiulatuvalt alates nendega
vaktsineerimise algusest. Alates 2023. aastast laienes susteem ka muudele vaktsiinidele, sh
immuniseerimiskava vaktsiinid, gripi, puukentsefaliidi ja nn reisivaktsiinid.

Eksperdiintervjuudest tuli selgelt valja, et COVID-19 vasitas inimesed vaktsineerimisteemaga ara.
Seda mainisid nii riigiametite esindajad, praktiseerivad immuniseerijad kui ka huvigruppide
esindajad, kes toid valja, et hetkel tundub, et inimesed ei taha vaktsineerimisest enam midagi
kuulda.

,<Aga ma arvan, et elanikud on kuidagi tundlikuks muutunud, et kohati on ka see
tunne, et péarast COVIDit ei taha keegi enam teada midagi vaktsineerimisest, et
selline tiidimus on, et eriti mitte COVIDi vaktsineerimisest, ja vaadates neid

T https://www.sm.ee/vaktsiinikindlustus
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praeguseid hélmatuse numbreid ja seda huvi, et siis tegelikult ei ole lildse hea
seis.” (Tervisekassa esindaja)

Praktiseerivad immuniseerijad lisasid omalt poolt, et taolise pandeemia ajal peab tdhus
kampaania olema laialdane, kuna COVID-19 puhul jai kampaania kdlapind vaikeseks. Samuti
rohutati kommunikatsiooniekspertide kaasamise olulisust, kuna osapooltele tundus, et sdnumeid
edastati neid korralikult labi métlemata.

,Kui kampaaniat teha, peab see vélja ndgema nagu kampaania, véimas ja igas
kanalis. Share of voice jéi nérgaks. Haéleulatus ei joudnud sihtriihma kérvu.
Mitmes keeles.” (Perearst)

,Kindlasti poleks tohtinud inimesi tagasi saata ja eliitvaktsineerimist ja
hébiméargistamist poleks ka pidanud olema.” (Infektsionist)

Samuti on ECDC COVID-19 pandeemia tulemusena toonud valja neli peamist 6ppetundi:
investeerimine tervishoiutootajatesse, tulevasteks tervisekriisideks valmistumine, riskidest
teavitamine ja kogukonna kaasamine ning andmete ja tdendite kogumine ja anallus.
Investeerimine tervishoidu ja selle to6tajatesse nduab organisatsioonilist ja poliitilist puhendumist
riiklikul tasandil. Selle hulka kuulub tootajate hoidmine ja kvalifitseeritud spetsialistide eest
seismine, et ennetada labipblemist. Jargmiseks kriisiks valmistumine hdlmab ennetavat
planeerimist, valmisolekuplaanide ajakohastamist, personali kriisieelse suutlikkuse suurendamist,
valdkondadevahelise koostdd tdhustamist ning rahvusvahelise koostod ja koordineerimise
parandamist. Riskikommunikatsiooni ja kogukonna kaasamist tdstetakse esile operatiivse taseme
valdkonnana, mis keskendub selgele, digeaegsele ja labipaistvale avalikkusega suhtlemisele. See
hélmab tervishoiutootajate koolitamist riskikommunikatsiooni alal, sotsiaalsete ja kaitumuslike
uuringute edendamist, usalduse loomist, valeinformatsiooniga tegelemist ja kogukondade
kaasamist.

Andmete kogumine ning anallls on olulised téenduspdhiste otsuste tegemiseks ja
epidemioloogiliste andmete tdlgendamiseks. Kaitumispdhised otsesuhtlused (kirjad, e-kirjad jne)
vldivad suurendada vaktsineerimisega hdlmatust, kuid neil vdib olla vaiksem ja vahem
usaldusvaarne moju vaktsineerimiskaitumisele, kui teaduskirjandus soovitab.”® Vaktsineerimisega
seotud sekkumiste kiire hindamine on oluline, et teada saada, mis elanikkonnarGthmade jaoks
konkreetsetes kontekstides toimib. Vaktsiinidega seotud valeinfo kipub olema otsingutulemustes
eespool, jbudes potentsiaalselt vahemate teadmistega inimesteni.

Jarelevalveekspertide intervjuus toodi éppetunnina valja, et jarelevalve on vaga oluline. Nimelt,
COVID-19 ajal ei kontrollitud TTO-sid samas mahus kui varem, sest ametnikud olid hdivatud

8 Using Behavioral Science to Increase COVID-19 Vaccination Uptake: Synthesis of Evidence from the Office of Evaluation
Sciences Portfolio.
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erinevate COVID-19-ga seotud teemadega. Kui jarelevalvet uuesti tegema hakati, siis tuli valja
erinevaid rikkumisi TTO-de poolt, millest suurem osa oli seotud vaktsiinide sailitamisega ja
kilmaahelaga. COVID-19 ajal teostati jarelevalvet peamiselt kaebuste pdhiselt.

,COVID néitas, et kui panna jarelevalve pausile, see tegi kahju ja jarelevalve on
vajalik. Ma ei méleta enne COVID-it sellist tiidipi rikkumisi.*”
(Jarelevalve ekspert 1)

,Kaebused olid, kas lapsele on manustatud vale vaktsiin véi oli valesti
dokumenteeritud. Laste doosi asemel manustati taiskasvanute doos voi topelt.
V6i oli manustatud vaktsiini kehtivusaeg méoédas.” (Jarelevalve ekspert 2)

COVID-19 naitas, kui oluline on inimeste jaoks vaktsineerimise puhul mugavus ja kattesaadavus.
COVID-19 vaktsineerimispunktide Ulesseadmine tegi vaktsineerimise inimeste jaoks palju
kattesaadavamaks ning see ootus pusib ka edaspidi. Ka edaspidi peaks olema erinevate
riskitasemete juures see vodimalus, et kui tekib méne haiguse puhang, siis saaksid apteegid
vaktsineerimiskohana kiiresti kaasatud.

Kommunikatsiooni osas on mitmeid lahendusi, mida praktikas endiselt kasutatakse. Naiteks
inimeste teavitamine, riskirthmade konetamine, tuntud kéneisikute kaasamine vaktsineerimise
kampaaniatesse.

Oigusruum peab olema kriisideks valmis. Samuti mainiti diguslikke kitsaskohti peaaegu kéikides
intervjuudes, nii jarelevalve, ravimitootjate, digilahenduste ekspertide, apteekide esindajate kui ka
riigi esindajate poolt. Uldiselt leiti, et vaktsineerimist puudutav teave peaks olema konsolideeritud
uhte digusakti. Erakorralisteks juhtudeks ei ole diguslik raamistik piisavalt paindlik ning ei voimalda
kiireid lahendusi luua ja rakendada.

»,Ehk see juriidiline pool vbib olla ménevérra méjutas otsuste realiseerimise
kiirust. Pean oluliseks 6igusruumi, et see ei saaks takistuseks, et me ei saa
teha, sest meil pole lubatud teha. Erakorralistel juhtudel, et me ei jGadks ootama,
millal véime pééstma minna véi appi minna.” (Tervisekassa esindaja)

TTO-de jaoks on vaktsiinide maailmas orienteerumine mdnevorra lihtsamaks lainud. COVID-19
kriisi ajal loodi vaktsineerimise osas mitmeid juhiseid, naiteks immuniseerimiskava vaktsiinide
manustamise juhend COVID-19 kriisi ajal. Sellest hoolimata jaid perearstide sénul mdned
vaikelaste vaktsineerimised pooleli, kuna vanemad olid COVID-i vastased ja otsustasid ka muu
vaktsineerimisega Uldse mitte jatkata. COVID-19 ajal kerkis inimeste seas esile vaktsiinide
valimise teema, kuna erinevate tootjate vaktsiinide tdhususe ja ohutuse osas levis palju infot.
Seoses COVID-19-ga on ka kdrvalmdjud rohkem tahelepanu all ja inimeste teadlikkus
vaktsiinidega kaasnevatest kdrvaltoimetest on kasvanud. Saadakse paremini aru, et tegemist on
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ravimiga ning iga ravimi manustamisega voivad kaasneda kérvalmdjud. Teisalt ajasid inimesed
segamini kdrvaltoimed ja kahjustused. Paljud arvasid, et kdrvaltoimed, nagu palavik ja valulik kasi,
on kahjustused.

,Kui me varasemalt ju mitte (helgi juhul ei olnud lasknud inimesel valida seda
bréndi, sest ka immuniseerimiskava vaktsiinid olid ju hangitud ja me saime selle
vaktsiini, mis siis parajasti hanke kriteeriumides kbige soodsam véi optimaalsem

valik oli, et siis COVIDi ajal tekkis nagu see vaktsiini valimine.“ (Terviseameti
esindaja)

»,Minu soovitus oli, et tbepoolest plilida kriisideks juba varem inimeste jaoks
usalduslikke vérgustikke tekitada. Tutvustada suundumusi, tulevikutrende. Kui
inimene on aarmuslik, siis veendunult on raske vastu véita tema uskumustele,

hoiakud ei muutu. Saame tekitada kbhklust mitte kriitilises olukorras.”
(Kommunikatsiooniekspert)

Intervjueeritud ekspertide sénul on erinevaid vaktsineerimist puudutavaid COVID-19 éppetundide
ulevaateid ja nimekirju koostatud piisavalt palju, et nendest dppida ja jargmiseks eriolukorraks
paremini valmis olla.

civitta




10. Parimad vaktsineerimispraktikad

VEUEEL

Erinevaid vaktsineerimist toetavaid meetmeid on vaga palju, kuid iga riik on valinud
just nende konteksti kdige paremini sobivad lahendused.

Portugal keskendub kogukondlikule tervishoiule, kus vaktsineerimiskampaaniaid
viiakse labi koolides ja avalikes kohtades, et tosta teadlikkust vaktsineerimise
tahtsusest ja saavutada kdrge hdlmatus. Vaktsineerimine on Uldiselt tasuta ja hdlmab
laia valikut vaktsiine erinevatele vanuse- ja riskiruhmadele.

Taanis kasutatakse vaktsineerimata laste vanematele kirjalikke meeldetuletusi ning
korraldatakse hirmude vahendamiseks teavituskampaaniaid.

Hollandis on loodud vaktsineerimisliit, mis hdlmab arste, teadlasi ja suhtluseksperte,
et edendada vaktsineerimist kohalike tasandite toetusrUhmade ja kampaaniate
kaudu.

Vaktsineerimisega hdlmatuse suurendamine on erinevate riikide tervishoiususteemide uks
olulisemaid ulesandeid, kuna kdrge hdlmatuse saavutamine tagab elanikkonna kollektiivse
immuunsuse ja vahendab haiguspuhangute riski. Jargnevalt on kasitletud erinevate riikide
tdhusamaid praktikaid ja strateegiaid, mis on vaktsineerimisega hdlmatuse suurendamisel
edukaks osutunud.

TAANI

Taanil on olemas riiklik immuniseerimiskava. Taanis on vaktsineerimisega hdlmatus uldiselt kdrge,
94% lastest on saanud MMR1 vaktsiini.”® Taani kdrge hélmatuse taga on jarjepidev riigipoolne
tegutsemine, mille kaigus saadetakse vaktsineerimata laste vanematele kirjalikud

7 Holt, N., Mygind, A., & Bro, F. (2017). Danish MMR vaccination coverage is considerably higher than reported. Danish medical
journal, 64 2.
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meeldetuletused.®’ 65-aastastest ja vanematest on perioodil 1. oktoober 2023 kuni 15. jaanuar
2024 vaktsineeritud 77% COVID-19 ja 78% gripi vastu.8!

Lisaks on Taanis labi viidud kampaaniad, mis on suunatud inimeste hirmude vahendamisele
vaktsineerimise ees. 2009. aastal lisati Taani laste vakisineerimisprogrammi inimese
papilloomiviiruse (HPV) vaktsiin, et kaitsta Taani tudrukuid emakakaelavahi eest. Esialgu oli HPV
vaktsiini hdlmatus kdrge: 80% sihtriihma tlidrukutest said esimese annuse.?? 2015. aastal, parast
ulatuslikku meediakajastust, mis seadis HPV-vastase vaktsineerimise ohutuse kahtluse alla,
taheldati HPV vaktsineerimisega hdlmatuse kiiret langust. Nimelt langes HPV vaktsiiniga hdlmatus
alla 40%. Seetdttu kaivitati 2017. aasta mais teavituskampaania, et kasitleda HPV vaktsineerimise
kdhklusi. 2019. aasta jaanuaris oli sotsiaalmeediakampaania joudnud 8 miljoni inimeseni,
keskmiselt 127 kommentaari postituse kohta. Keskmine kaasamismaar 2017. aasta maist 2018.
aasta pooleni oli 6,07% ja klikkimiste maar (click through rate) 2,09%. Isiklikud lood olid usalduse
loomisel kdige tbhusamad. Aasta parast kampaania kaivitamist oli positiivsete kommentaaride arv
kasvanud vahem kui 50%-It ligikaudu 75%-le.

Seoses COVID-19 vaktsineerituse suurendamisega vanuserihmas 20-29 kaivitati Uleriigiline
teavituskampaania, et teavitada noori taiskasvanuid vaktsiinidest ja vaktsineerimise olulisusest.
2021. aasta augustis taheldati, et 20-29-aastased taiskasvanud olid Taanis kdige vahem
vaktsineeritud, Ule veerandi (27%) ei olnud vaktsiinikutsele vastanud. Teavet kuvati muu hulgas
ekraanidel haridusasutustes, metroojaamades, kaubanduskeskustes ja kohvikutes ule kogu riigi.
Lisaks teavitati kampaaniast ka sotsiaalmeedia platvormidel, sealhulgas Facebookis, Instagramis,
Snapchatis ja Tinderis. Samuti pakkusid ettevdtted ja organisatsioonid koostdds Taani
tervishoiuametiga véimalust end tookohal vaktsineerida.

Taanis oli olemas vaktsiinikahjude hluvitamise skeem, mis loodi 8. martsil 1978 ja mis hélmas
alates 27. detsembrist 2020 COVID-19 vaktsiine.®3 See skeem loodi siseriiklike digusaktide alusel.
Seda reguleerib ntuud 04.01.2023 kaebuste ja huvitiste seadus, mida haldab Taani Patsientide
Huvitise Uhing (Patientserstatningen), mis on avalik-diguslik asutus. Skeemi rahastamine tuleb
keskvalitsuse vahenditest. Skeem hdlmab nii ajutisi kui ka pusivaid kahjustusi.

2023. aasta sugisese vaktsineerimisprogrammi kohaselt saavad Ule 65-aastased ja teised teatud
riskirdhmadesse kuuluvad inimesed apteekides gripivaktsiini korval ka tasuta vaktsineerimist
COVID-19 vastu. Inimesed, kes ei kuulu Taani riikliku tervishoiususteemi kaudu COVID-19
kordusvaktsiinide saamiseks vastavatesse sihtgruppidesse, saavad vaktsineerida erateenuse
pakkujate juures.

80 Suppli, C. H., Rasmussen, M., Valentiner-Branth, P., Mglbak, K., & Krause, T. G. (2017). Written reminders increase vaccine
coverage in Danish children-evaluation of a nationwide intervention using The Danish Vaccination Register, 2014 to 2015.
Eurosurveillance, 22(17), 30522.

81 https://www.sst.dk/da/Vaccination

82 xxx Suppli, C. H., Rasmussen, M., Valentiner-Branth, P., Mglbak, K., & Krause, T. G. (2017). Written reminders increase
vaccine coverage in Danish children-evaluation of a nationwide intervention using The Danish Vaccination Register, 2014 to
2015. Eurosurveillance, 22(17), 30522.

83 https://www.law.ox.ac.uk/nofault-compensation-schemes-for-covid-19-vaccines/denmark-covid-vaccine-nfcs

civitta




PORTUGAL

Portugal paistab mitmete vaktsiinide pdhjal silma Euroopa Liidu kbdige kdrgemate
vaktsineerimismaaradega. Riik on esikohal hdimatusega COVID-19 esimese doosiga ning kuulub
esikolmikusse ka hdlmatuselt erineva arvu tdhustusdoosidega.?* Analoogse statistika saab valja
tuua ka naiteks DTP3, B-hepatiidi, leetrite, gripi ning mitmete teiste vaktsiinidega kaetuse
kohta.8586

Portugalis vastutab vaktsineerimise korraldamise eest tervishoiususteemi haldav rahvatervise
amet (Diregcdo-Geral da Saude, DGS), mille Glesanded on koos kohalike tervishoiuametitega
immuniseerimiskava jalgimine ja vaktsiinide kattesaadavuse tagamine. Vaktsineerimisi tehakse
peamiselt esmatasandi tervishoiuasutustes.8’

Vaktsineerimine on uldiselt tasuta ja hélmab laia valikut vaktsiine lastele, taiskasvanutele ja
riskiriuhmadele, nagu eakad, krooniliste haigustega inimesed ja tervishoiutodtajad.
Riskirthmadele on valja tédtatud spetsiifilised vaktsiinid ja ajakavad, et tagada nende kaitse
nakkushaiguste vastu. Naiteks on hooajalise gripi ja COVID-19 vastu vaktsineerimine tasuta
riskirithmadele, sealhulgas Ule 60-aastastele, krooniliste haigustega inimestele, rasedatele ja
tervishoiutdotajatele.®® Ehkki vaktsineerimine on valdavalt vabatahtlik, on teatavateks eranditeks
naiteks leetrite, mumpsi ja punetiste, difteeria vdi teetanuse vaktsiinid, mida vajavad
eelkooliealised lapsed.®®

Erinevalt monest teisest riigist on Portugal eriliselt keskendunud kogukondliku tervishoiu
pdhimdttele, mis tahendab, et vaktsineerimine on tihedalt seotud laiemate rahvatervise
algatustega. Naiteks viiakse sageli Iabi vaktsineerimiskampaaniaid koolides ja avalikes kohtades,
et tagada laiaulatuslik héimatus ja tosta teadlikkust vaktsineerimise tahtsusest.*®

Pandeemia ajal keskenduti Portugalis vaktsineerimise igapaevaolukorra sailitamisele ning
voimalikult kiirele COVID-19 vaktsiiniga hélmatuse suurendamisele. Pandeemia alguses tuli
kokku sojavaelastest ja tervishoiuministeeriumi tootajatest koosnev rakkeruhm, mis tootas 30
paevaga valja riikliku COVID-19 immuniseerimiskava. Kuigi rakkerihm oli keskvalitsuse tasemel,
oli kava rakendamine detsentraliseeritud.®* Juba 2008. aastast on riigis edukalt kasutusel retsepti
alusel apteekides vaktsineerimine, ent naiteks gripivaktsiini tehakse Ule 60-aastastele ilma

84 ECDC, 2024. https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.htmi#uptake-tab
85 WHO, 2023. hitps://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/immunization-coverage
86 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Influenza_statistics

87 https://eportugal.gov.pt/en/cidadaos-europeus-viajar-viver-e-fazer-negocios-em-portugal/cuidados-de-saude-em-
portugal/saude-preventiva-em-portugal-vacinas-e-programas-de-rastreio

88 https://www.portugal.com/moving-to-portugal/vaccinations-in-portugal-the-portuguese-vaccine-system/
89 https://www.sns24.gov.pt/en/tema/vacinas/programa-nacional-de-vacinacao/
90 https://www.sns24.gov.pt/en/tema/vacinas/programa-nacional-de-vacinacao/

91 https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_Vaccination_Plan_Task_ Force_(Portugal)
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retseptita.®? Tehakse nii immuniseerimiskava valiseid vaktsiine kui kalendervaktsiine. 2022. aasta
sugisel voeti riigis vastu meede, millega vdéimaldati ajutise kaitse saanud pdgenikele tasuta
vaktsineerimine leetrite, lastehalvatuse ning tuberkuloosi vastu sdltuvalt nende vaktsineerituse
staatusest ja vanusest. Teine meede andis pdgenikele kohaliku tervisekindlustuse ning sellega
omakorda diguse ka teiste riiklikus kavas olevate vaktsiinide uuendamisele.®?

SOOME

Soomes on kdigil lastel ja noortel véimalus saada tasuta vaktsineerimist enam kui kimne haiguse
vastu vastavalt riiklikule immuniseerimiskavale. Tervisekommunikatsioon on Soome Tervise ja
Heaolu Instituudi ning Sotsiaal- ja Tervishoiuministeeriumi pdhitlesanne riiklikul tasandil.
Teavitustegevuses osalevad aga ka veel mitmed ministeeriumid, riiklikud teadus- ja
ekspertorganisatsioonid ning kohalikud ja piirkondlikud rahvatervise asutused. COVID-19 ajal viidi
labi mitmeid seminare vaktsineerimise, vaktsiinide efektiivsuse ning strateegia teemadel.

Soomes kui hdredalt asustatud riigis vdib vahemaa lahima vaktsineerimiskohani olla pikk ja
reisikulud suured, eriti inimestel, kel pole véimalik kasutada Uhistransporti ega oma autot. Uks
meetmetest, mida Soome COVID-19 vastu vaktsineerituse suurendamiseks rakendas, ol
sbidukulude toetus vaktsineerima minejatele. 2021. aasta kevadel otsustas Soome valitsus
ajutiselt laiendada sdidukulude hdvitamist COVID-19 vastu vaktsineerima minemise
sOidukuludele. Eesmark oli tagada, et kdigil, kellel on digus vaktsiini saada, oleks vdimalus seda
teha. Vaktsineerimiskohta jdudmiseks tuli kasutada kdige odavamat transpordiviisi. Inimesed, kes
ei saanud kasutada uhistransporti voi elasid piirkondades, kus Uhistransporti ei olnud vdimalik
kasutada, said selle asemel huvitist taksosdidu eest. Kui vaktsineeritav vajas kedagi saatjaks, sai
havitada ka tolle kulud. Iga reisi eest tuli tasuda 25 € omaosalust. Oma autot voi Uhistransporti
kasutavatele inimestele huvitati summa tagantjarele, taksoga soéitjatele kohe. Selle laienduse
hinnanguliseks kogumaksumuseks oli planeeritud 2,2 miljonit eurot. COVID-19 vaktsineerimisega
seotud kulude katteks maksti valja kokku 1,7 miljonit eurot.®*

Soomes labi viidud uuringu podhjal osutus Uheks keerukamaks ulesandeks riskirihmadesse
mittekuuluvate inimeste vaktsineerima veenmine. See t6i esile vajaduse sihitud
teabekampaaniate jarele, mis kasutavad vaktsineerimise motiveerimiseks erinevate sihtrihmade
puhul kohandatud sekkumisi. Sama uuringu tulemused naitasid ka, et vaktsiinide ohutus ja
tdhusus valmistasid suurt muret avalikkusele, kes soovis ametivdimudelt kinnitust, et valitsuse
tervishoiuasutuste pakutavad vaktsiinid on tdéepoolest ohutud ja tdhusad. Uuring viitas sellele, et
ohutusprobleemide kasitlemine suunatud teabekampaaniate kaudu on tdhus strateegia
vaktsineerituse maara suurendamiseks. Uldjuhul olid kogemuslood need, mis mdjutasid inimeste
vaktsineerimisotsust — nimelt jagatakse palju negatiivseid lugusid kérvalméjudest.®®

92 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC10556834/
93 https://static.eurofound.europa.eu/covid19db/cases/PT-2022-12_2860.html
9 https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/all-updates/hsrm/finland/health-communication

9 Lohiniva AL, Pensola A, Hyokki S, Sivela J, Harma V, Tammi T. Identifying factors influencing COVID-19 vaccine uptake in
Finland - a qualitative study using social media data. Front Public Health. 2023 Jun 9;11:1138800. doi:
10.3389/fpubh.2023.1138800. PMID: 37361144; PMCID: PMC10288145.
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Soome Terviseamet soovitas 2023. aastal sugistalvist korduvat COVID-19 vastase vaktsiini
annust ule 65-aastastele, riskiruhmadesse kuuluvatele 18-aastastele ja vanematele ning ule 12-
aastastele raske immuunpuudulikkusega inimestele.%®

LATI

Latis on pensioniealiste gripivaktsiiniga holmatus EL-i madalaim®’ ning COVID-19 vastu
vaktsineerimises oli Lati vdrreldes teiste Euroopa riikidega pigem viimaste seas. Samas on 96%
lastest vaktsineeritud difteeria, teetanuse ja lakakéha vastu, OECD keskmiselt 95%. Leetrite
vaktsiini esimese doosiga hélmatus on veelgi suurem, 98%, vdrreldes OECD keskmise 95%-ga.

Tugev ja valjakujunenud esmatasandi arstiabi sektor on (iks Lati tervishoiuslsteemi alustalasid.%
Riikliku tervishoiuteenistuse tellitud esmatasandi arstiabi teenuseid osutavad enamasti
erapraksise perearstid. Neile makstakse mitmesuguste mehhanismide kaudu, sealhulgas
pearaha, fikseeritud kuupreemiad (naiteks maapiirkondade teenindamise eest), maksed
konkreetsete meditsiiniliste protseduuride eest (sealhulgas vakisineerimine ja ennetavad
kontrollid) ning alates 2013. aastast toimub ka tasustamine tulemuslikkuse eest.®® Patsiendid, kes
pole Ule aasta perearsti juures kainud, peaksid podrduma profllaktilisele visiidile, mille kaigus
kontrollitakse kehamassiindeksit, nagemist, vererdhku ja vaktsineerimisega hdlmatust. Selle
tegevuse eest saavad arstid 2 eurot (alla 65-aastase patsiendi eest) voi 1 euro (lUle 65-aastase
patsiendi eest).1%

COVID-19 pandeemia valguses rakendati erinevaid meetmeid, et suunata vdi survestada inimesi
selle vastu vaktsineerima. Parast COVID-19 nakatumise tdusu rekordtasemele kuulutas Lati
valitsus 9. oktoobril 2021 kolmeks kuuks valja eriolukorra, mis hakkas kehtima 11. oktoobrist 2021.
21. oktoobril kehtestas valitsus neljanadalaseks perioodiks veelgi karmimad piirangud, et COVID-
19 nakkuse levikut oluliselt aeglustada. Aitamaks ettevétjatel kriisifaasist Ule saada, vottis valitsus
kasutusele mitmeid toetusmeetmeid. Palgatoetus maarati nii ettevotjatele kui FIE-dele.t0t
Ettevotjad, kelle sissetulekud eriolukorra perioodil vahenesid, said taotleda oma tootajatele
palgatoetust. Toetuse suurus maarati 50% keskmisest brutokuupalgast ajavahemikul 1. juulist
kuni 30. septembrini 2021, kuid mitte ronkem kui 700 € kalendrikuus. Té6andja oli omalt poolt
kohustatud maksma tdodtajale saadud toetuse summa ja td6tasu suuruse vahe, samuti tasuma
arvestatud brutopalgalt maksud. Toetust said vaid tootajad, kes olid COVID-19 vastu
vaktsineeritud voi sellest paranenud (omasid tdendit) voi kellel oli arstliku konsiiliumi otsus
vaktsineerimata jatmise loa kohta. Inimeste survestamisena rakendati ka karmimaid meetmeid.
Naiteks oli todandjatel lubatud kérvaldada tooulesannete taitmisest tootajaid, kes keeldusid end
COVID-19 vastu vaktsineerimast. Meetme eesmark oli ohjeldada pandeemiat. Vaktsineerimata

9 https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/koronarokotteet
97 https://eng.lsm.Iv/article/society/health/23.11.2023-latvias-influenza-vaccination-rate-for-pensioners-is-lowest-in-eu.a532808/
9% OECD (2016), OECD Reviews of Health Systems Latvia, OECD Publishing, Paris.

9 Behmane, D. et al. (2019), Latvia: Health system review. Health Systems in Transition,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331419/HiT-21-4-2019-eng.pdf.

100 https://www.oecd-ilibrary.org/sites/9a07ebdc-en/index.html?itemld=/content/component/9a07e6dc-en

101 hitps://static.eurofound.europa.eu/covid19db/cases/LV-2021-40_2111.html
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tootajaid vois saata kolmeks kuuks tasustamata sundpuhkusele ja seejarel koondada (huvitisena
uhe kuu toodtasu), kui nad endiselt keeldusid vaktsineerimast.

Lati parlament vottis 2021. aasta novembris vastu epidemioloogilise ohutuse seaduse taiendused,
mis nagid ette, et apteekrid vdivad inimesi vaktsineerida koroonaviiruse, gripi vdi muu
rahvatervisele ohtu kujutava haiguse vastu.'%?2 Taiendustega kehtestati apteekritele
vaktsineerimise suhtes kutsealase padevuse nduded. Iga apteek otsustas ise, kas pakkuda
koroonaviiruse vastast vaktsineerimisteenust. Muudatuste eesmark oli vahendada perearstide
tookoormust. Eelndu kohaselt vaisid apteekrid aidata parandada juurdepaasu usaldusvaarsele ja
teaduspbhisele teabele vaktsiinide kohta. Samuti muutus vaktsineerimine sel moel inimestele
kattesaadavamaks. Varem nagi seadus ette, et inimesi vbivad vaktsineerida ainult sertifitseeritud
arstid.

Latis voeti 2013. aastal kasutusele patsientidele tekitatud vaktsineerimisega seotud kahjude
hivitamise skeem, mida saab taotleda L&ti raviriskifondist.!2 Skeem hdlmab ka
vaktsineerimisega seotud kahjustuste juhtumeid, kuid ainult juhtudel, kui selle on pd&hjustanud
tervishoiutdotaja (naiteks kui vigastuse poOhjustas vaktsiini manustava tervishoiutootaja
sustimisviga). Latis vbivad vaktsiinikahjude hivitist nduda inimesed, kes on Latis vaktsineeritud
Euroopa Ravimiametis registreeritud vaktsiiniga ning kelle tervise voi elukvaliteedi langus on
otseselt seotud vaktsiini kdrvalmdjuga, pdhjustades pusivaid voi tdsiseid tervisehaireid, seega
lisati sinna ka EL-is heaks kiidetud COVID-19 vaktsiinid.

HOLLAND

Hollandis vastutab vaktsineerimise korraldamise eest riiklik rahvatervise ja keskkonna instituut
(RIVM), mis tegutseb koostdos tervishoiuministeeriumiga. Vaktsineerimine on Hollandis osa
riiklikust immuniseerimisprogrammist, mis on tasuta ja universaalne, hdlmates nii lapsi kui ka
teatud riskirihmi. RIVM koordineerib programmi rakendamist, vaktsiinide jaotamist ja ohutuse
jalgimist. Vaktsineerimisprogrammis on kokku 13 vaktsiini. Viimati lisati sinna 2024. aasta alguses
rotaviiruse vastane vaktsiin, mida manustatakse 6—9 nadala vanustele vaikelastele.104

Vaktsineerimine on Hollandis vabatahtlik. K&ik riigi elanikud saavad vaktsineerimisprogrammis
osalevad vaktsiinid tasuta, tingimusel, et nad on registreeritud tervisekindlustuse susteemis.
Lisaks riiklikus programmis pakutavatele vaktsiinidele vdivad vanemaealised ja krooniliste
haigustega patsiendid saada tasuta hooajalisi gripivaktsiine. Ehkki vaktsineerimine ei ole
seadusega kohustuslik, on mdnes olukorras — naiteks kooli vdi lasteaeda minek — teatud
vaktsiinid, nagu difteeria, teetanuse ja lakakoha vastu, siiski ndutavad.105106

102 https://eng.Ism.Iv/article/society/health/pharmacists-will-be-able-to-carry-out-vaccinations-in-future.a4 31648/
103 https://www.law.ox.ac.uk/nofault-compensation-schemes-for-covid-19-vaccines/latvia-covid-vaccine-nfcs

104 https://www.rivm.nl/en/national-immunisation-programme

105 https://www.expatica.com/nl/healthcare/healthcare-basics/vaccinations-in-the-netherlands-80997/

108 https://www.government.nl/topics/vaccinations
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Riigi vaktsineerimismaarad on enamasti Euroopa riikide keskmisega vordsed vdi seda moneti
Uletavad'®’, positiivsena touseb esile naiteks HPV (97%) voi eakate gripivaktsiiniga hélmatus
73%1%8, COVID-vaktsiinidega on Hollandi hélmatus lahedane Euroopa riikide keskmisele, v.a teine
ja kolmas tohustusdoos: teise tdhustusdoosiga ollakse riikide esiviisikus ning kolmanda doosiga
holmatuselt esimesel kohal.1%®

Pandeemia ajal pusis vaktsineerimisega hdlmatus peaaegu kdigi vaktsiinide osas suhteliselt
kérge, hoolimata ajutisest aeglustumisest 2020. aasta martsis. Selle saavutamiseks korraldati
grupivaktsineerimisi, planeeriti vaktsineerimata jaetud doosid Umber ja hoiti kulastajate arvu
piirates avatuna ema-lapse hoolduskeskused. Pandeemiaga oli seotud ka ettevotetele
maksusoodustuste tegemine meditsiinikaupade ostuks ja -personali palkamiseks, mida rakendati
2020. ja 2021. aastal'10,

Otseselt COVID-iga mitte seotud vaktsineerimise hdlmatuse meetmed on naiteks:

=  Suhtlemiskoolituste programm arstidele ja ddedele, mille sihtrihm oli vaktsineerimises
kahtlevad vanemad.!!!

= Loodud on vaktsineerimisliit, kus tootavad koos arstid, ded, teadlased, suhtluseksperdid ja
poliitikategijad. Tegevuste hulka kuulub kohalikul tasandil vaktsiinide toetusruhmade loomine;
koostoo valitsuse ja eakate organisatsioonidega, et rohkem taiskasvanuid vaktsineeriks end
gripi ja pneumokoki vastu; kampaaniate korraldamine HPV vaktsiini populariseerimiseks.''?

= Vaktsineerimisliit on asutanud ka méttekoja, mis aitab vanematel inimestel leida internetist
teaduspohist infot vaktsineerimise kohta ning vditleb vaarinfo leviku vastu. Méttekoja liikkmed
vastavad internetis murelike vanemate kusimustele vaktsineerimise kohta ja korrigeerivad
valevaiteid, kui neid esineb. Samuti on mottekoja eestvedamisel tervishoiu- ja
noorsooinspektsioon (IGJ) trahvinud kimmet homdopaatiliste veebilehtede omanikku, kes
reklaamisid registreerimata ning tdendamata efektiivsusega homoopaatilisi vaktsiine.'3

107

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Measles%20Annual%20Epidemiological%20Report%202022%20data.
pdf

108 https://data.oecd.org/healthcare/influenza-vaccination-rates.htm

109 hitps://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab

110 hitps://static.eurofound.europa.eu/covid19db/cases/NL-2020-40_1689.html

111 https://www.government.nl/topics/vaccinations/measures-to-increase-the-number-of-vaccinated-children
112 jpid.

113 jbid.
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VALITUD ERISTUVAD MEETMED TEISTEST RIIKIDEST

Valdavalt on tegemist rahaliste huvitiste, vautSerite voi kompensatsioonidega, ent vaga levinud
olid ka mobiilsed vaktsineerimisiksused vdi vaktsineerimised suururitustel. Euroopa andmetel
tehtud metaanallilsid peavad finantsmeetmeid edukaks, ent positiivne méju on siiski vaike.14,115
Eesti teadusndukoja Ulevaade eakate vaktsineerimise tasustamisest viitab, et kuigi see voib tuua
kaasa vaktsineerituse osakaalu tdusu sihtrihmas, voib sellega samas kaasneda vaktsineerimise
uldise usaldusvaarsuse langus.®

Saksamaa — reisikulude huvitamine COVID-19 vastu vaktsineerimiseks. Ajutine meede, millega
pakuti reisikulude huvitamist, et inimene saaks vaktsineerima minna. Kuigi eelistatud oli eeskatt
uhistranspordi kulude hivitamine, kompenseeriti selle puudumisel ka takso véi isikliku transpordi
kulusid.

Horvaatia — perearstid peavad votma uhendust eakatega. Horvaatia perearstidele pandi kohustus
kontakteeruda kahe nadala jooksul oma 65+ vanuses patsientidega, et motiveerida neid
vaktsineerima. Kui kontaktivott ei dnnestunud, pidid nemad vai piirkonna dde 30 paeva jooksul
tegema koduvisiidi. Perearstid pidid tulemustest andma teada ministeeriumile.

Slovakkia — rahalised preemiad eakatele vaktsineerimise eest. Tohustusdoosi teinud eakatele
maksti Uhekordset tasu 300 €. Tegemist pidi olema 60+ vanuses Slovakkia puUsielanikuga, kes
vaktsineeris Slovakkias.

Kreeka, Itaalia jt

- rahalised preemiad noortele vaktsineerimise eest. 150 euro suurused vautSerid ning
mobiilandmeside pakett 18—25-aastastele noortele esmakordsel vaktsineerimisel;

- vaktsineeritud noortele tasuta vdi soodustusega piletid sporditritustele;

- tervishoiutootajate kohustuslik vaktsineerimine.

Itaalia — lasteaia- ja kooliealiste laste kohustuslik vaktsineerimine.

Sloveenia, Eesti, Liti, UK, Saksamaa, Sveits, Rootsi jt—vdimalike vaktsiinikahjude hivitamine.
Portugal, Prantsusmaa, Hispaania, Rumeenia, Sveits, UK jt —vaktsineerimine apteekides.
Austria, Hispaania — ajutised vaktsineerimiskeskused koolides ja Ulikoolides.

Austraalia — maksusoodustused vaktsineeritutele, lasteaeda lubatakse ainult vaktsineeritud lapsi
vOi on &igus neid puhangute puhul pikemaks ajaks lasteaiast kdrvaldada, toetused vaktsineeritud
laste vanematele.

114 Kavanagh, N. M., Goel, R., & Norrmén-Smith, I. (2021). The effectiveness of monetary incentives for promoting COVID-19
vaccinations: A systematic review. Journal of Public Health, 43(2), 341-355. https://doi.org/10.1093/pubmed/fdaa262

115 Miller, H., & Johnson, A. K. (2022). Monetary incentives and COVID-19 vaccination: A comprehensive review. International
Journal of Health Economics, 37(3), 489-505.

116 https://kriis.ee/teadusnoukoda#tnk-august
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UK - personaalsed kutsed vaktsineerimisele Ule 65-aastastele juhtivate arstide voi
ammaemandate poolt.

USA - Vaktsineerimise saadikud. Isikud, kes koolitavad kogukonna liikmeid vaktsineerimist
puudutava teabe levitamiseks.

Juturobot nimega VIRA, mida kasutati vestluseks noortega, et vastata nende COVID-19-ga
seotud kusimustele.!’

117 Vira chatbot. https://publichealth.jhu.edu/ivac/vira-the-vax-chatbot
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11. Vaktsineerimise korraldamise

tooriist

Kaesolevas peatlkis on kirjeldatud vaktsineerimise korraldamise tOoriista. Tooriist koosneb
kahest osast:

1) kirjeldatud on metoodikat, mis vdimaldab hinnata vaktsineerimistegevuste planeerimiseks
vajalikku riskitaset;
2) tegevuste kirjeldus, mille rakendamist tasub kaaluda erinevate riskitasemete korral.

Analuusis toodud riskitasemete hindamise metoodika ning riskitasemetele vastavate tegevuste
loetelu on soovituslikud ehk t60 teostamisel ei ole langetatud poliitikakujundajate ja seotud
osapoolte vahel otsuseid maatriksi vOi tegevuste rakendamise osas. Loplikud otsused
rakendamise osas tehakse lahtudes olemasolevatest ressurssidest ja prioriteetidest.

11.1. Vaktsineerimise korraldamise tooriista riskitaseme hindamise
metoodika

Vaktsineerimise korraldamise tddriista osaks oleva riskitaseme hindamise metoodika aluseks on
voetud Eestis kasutuses olnud COVID riskimaatriks, anallusi tédgruppi kuulunud ekspertide
hinnangud ning erinevad rahvusvahelised praktikad.''® Vaktsineerimise korraldamise t6oriista
riskitaseme hindamise metoodika on vajalik ilksnes hindamaks, millised tegevused oleksid
vaktsineerimise valdkonnas vajalikud hetke riskitasemest lahtudes. Metoodika ei ole
mdeldud muude valdkondade tegevuste kavandamiseks, sh ulejaanud meditsiinisektori tegevuste
planeerimiseks haiguspuhangute korral.

11.1.1. Riskitaseme hindamisel kasutatavad parameetrid

Valimaks vaktsineerimise toetamise todriistast sobiliku riskitasemega tegevused on oluline viia
eelnevalt labi haiguse riskitaseme hindamine. Kuna erinevate haiguste vastu vaktsiiniga
hélmatuse tase, haiguste levik ja raskusaste vodivad olla erinevad, siis on oluline hinnata iga
haiguse riskitaset eraldiseisvalt. Alljargnevalt on kirjeldatud tegureid, mille hindamisel kujuneb
riskitaseme koondhinnang.

118 https://www.tdhb.org.nz/services/public_health/documents/Research-Predicting-risk-of-vaccine-preventable-diseases-
Taranaki.pdf
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VAKTSIINIGA HOLMATUS

Vaktsiiniga hdlmatuse taseme suurenedes vaheneb haiguse riskitase. Piisava hdlmatuse
saavutades puudub vajadus edasiste parameetrite hindamiseks ning rakendada tuleks Uksnes
kdige madalama riskitaseme tegevusi. Vaktsiiniga hdlmatuse taseme hindamisel vdetakse
arvesse sihtgrupi hdlmatus vaktsiiniga. Riskimaatriks on eelkdige moeldud ule-eestilise
riskitaseme arvutamiseks, kuid seda on véimalik kohaldada ka vaiksemale piirkonnale, mille kohta
on olemas vajalik statistika. Hinnang antakse jargneval skaalal:

= hdélmatus on vaga korge ehk rahvusvahelistele soovitustele vastaval tasemel (teiste
parameetrite hindamise vajadus puudub),

= hdélmatus on kérge ehk rahvusvahelistest soovitustest madalam kuni 10 protsendipunkti,

= hdélmatus on keskmine ehk rahvusvahelistest soovitustest madalam kuni 20
protsendipunkti,

= hdlmatus on madal ehk rahvusvahelistest soovitustest madalam rohkem kui 20
protsendipunkti.

Tegemist on ajas muutuva naitajaga, mistottu on vajalik naitaja regulaarne Ulevaatamine.

JUHTUMITE HULK EESTIS

Juhtumite hulga kasvades Eestis tduseb otseselt ka haiguse riskitase. Juhtumite hulga hindamisel
vOetakse arvesse viimase aasta statistika. Hinnang antakse jargneval skaalal:

= juhtumid puuduvad,
= (ksikjuhtumid,

= |okaliseeritud kolded,
= ulatuslik levik.

Tegemist on ajas muutuva naitajaga, mistdttu on vajalik naitaja regulaarne Ulevaatamine.
Minimaalselt tuleks naitajad Ule vaadata kord kuus, kuid vajadusel ka tihedamini, kui leiavad aset
taiendavad juhtumid.

JUHTUMITE HULK EUROOPAS JA EESTLASTE OLULISEMATES REISISIHTKOHTADES

Kuna Eesti elanikud reisivad palju ja Eestit kilastab rohkesti valismaalasi, siis juhul, kui haigus
levib valjapool Eestit, suureneb ka Eesti riskitase. Eelkdige on oluline silmas pidada haiguse
levikut mujal Euroopas ning eestlaste peamistes reisisihtkohtades (Tlrgi, Egiptus). Hinnang
antakse jargneval skaalal:

= juhtumid puuduvad,
= (ksikjuhtumid,

= |okaliseeritud kolded,
= ulatuslik levik.

Tegemist on ajas muutuva naitajaga, mistdttu on vajalik naitaja regulaarne Ulevaatamine.
Minimaalselt tuleks naitajad Ule vaadata kord kuus, kuid vajadusel ka tihedamini, kui leiavad aset
taiendavad juhtumid.
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HAIGUSE ULEKANDEVOIME

Haiguse ulekandevdime (RO) kirjeldab haiguse nakkusohtlikkust. Mida kérgem on RO, seda
suurema riskitasemega haigusega on tegu. Hinnang antakse jargneval skaalal:

= vaga korge: RO > 8,

= korge: 2 <R0 <38,

= keskmine: RO < 2,

= madal: haigus ei nakka inimeselt inimesele.

Tegemist on ajas pigem stabiilse naitajaga, mis voib siiski muutuda tulenevalt uuemate
teadusuuringute andmetest voi haiguse uute tuvede tekkimisest. Seetbttu vaib olla vajalik naitaja
aeg-ajalt Ule vaadata.

RASKETE PIKAAJALISTE TUSISTUSTE VOI SURMA RISK

Raskete pikaajaliste tusistuste voi surma risk osutab, kuivérd vdivad haiguse labipddemisega
kaasneda rasked pikaajalised tusistused voi surm. Mida suurem on raskete pikaajaliste tusistuste
vléi surma risk, seda suurema riskiastmega haigusega on tegu. Hinnang tugineb
eksperthinnangule ja antakse skaalal:

= vaga korge,

= korge,
= keskmine,
= madal.

Tegemist on ajas pigem stabiilse naitajaga, mis voib siiski muutuda tulenevalt uuemate
teadusuuringute andmetest voi uute vaktsiinide arendamisest. Seetbttu vdib olla vajalik naitaja
aeg-ajalt ule vaadata.

ULATUSLIKE HAIGUSPUHANGUTE TEKKE RISK

Ulatuslike haiguspuhangute tekke risk kirjeldab, kuivord tdenaoline on ulatuslike haiguspuhangute
tekkimine ja sellega kaasnev tervishoiususteemi Ulekoormus (sh esmatasandi tervishoiu
Ulekoormus, haiglasisteemi tilekoormus vdi/ja suur hospitaliseeritute hulk). Uldjuhul on ulatuslike
haiguspuhangute tekke risk suurem o&hu teel levivate haiguste puhul. Hinnang tugineb
eksperthinnangule ja antakse skaalal:

= vaga korge,

= Kkorge,
= keskmine,
= madal.

Tegemist on ajas pigem stabiilse naitajaga, mis voib siiski muutuda tulenevalt uuemate
teadusuuringute andmetest voi uute vaktsiinide arendamisest. Seetdttu vdib olla vajalik naitaja
aeg-ajalt Ule vaadata.
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11.1.2. Koondriskitaseme kujunemine

Koondriskitase kujuneb eelnimetatud kuue teguri koondina:

1.

RISKITASE OLUKORRA KIRJELDUS

civitta

Esmalt hinnatakse riskigruppide vaktsiiniga hélmatust. Kui see on vaga kdrge ehk vastav
rahvusvahelistele soovitustele, siis puudub vajadus teiste tegurite hindamiseks ning
saavutatud on stabiilne olukord.

Juhul kui vaktsiiniga hdlmatus ei ole rahvusvahelistele soovitustele vastaval tasemel, tuleb
hinnata ka muid tegureid. Jargmiste teguritena hinnatakse juhtumite hulka Eestis ja mujal
Euroopas ning eestlaste olulisemates reisisihtkohtades.

= Kui juhtumid nii Eestis kui mujal Euroopas ning eestlaste olulisemates reisisihtkohtades
puuduvad voi esinevad Uksikjuhtumid, on tegu madala riskitasemega.

= Juhul kui Eestis juhtumid puuduvad véi on uUksikjuhtumid ja mujal Euroopas ning
eestlaste olulisemates reisisihtkohtades esineb lokaliseeritud koldeid, on tegemist
keskmise riskitasemega.

= Juhul kui Eestis v6i mujal Euroopas ning eestlaste olulisemates reisisihtkohtades
esineb ulatuslik levik, on tegemist kdrge riskitasemega.

Juhul kui vaktsiiniga hélmatus ei ole rahvusvahelistele soovitustele vastaval tasemel ning
Eestis on lokaliseeritud kolded (ja mujal Euroopas ning eestlaste olulisemates
reisisihtkohtades ei ole ulatuslikke haiguspuhanguid), on vajalik ka ulejaanud kolme teguri
hindamine.

= Juhul kui on taidetud vahemalt kaks tingimust alljargnevast, on tegemist keskmise
riskitasemega:

/ ulekandevdime on madal voi keskmine;
7/ ulatusliku haiguspuhangu tekkerisk on madal véi keskmine;
/  pikaajalise tusistuse voi surma risk on madal voi keskmine.

= Juhul kui on taidetud vahemalt kaks tingimust alljargnevast, on tegemist kdrge
riskitasemega:

/  ulekandevdime on kdrge vdi vaga korge;
/ haiguspuhangu tekkerisk on kdrge voi vaga korge;
/  pikaajalise tusistuse voi surma risk on kdérge vdi vaga korge.

RAKENDATAVAD TEGEVUSED

Ellu viiakse eelkdige riskitasemete Uleseid
tegevusi, mis on eelkdige suunatud kdrge
vaktsiiniga hélmatuse sailitamisele, sh
Uldise korralduse tdhustamisele.

= Vaktsiiniga hdlmatus on
vaga kdrge ehk vastav
rahvusvahelistele
soovitustele (teiste
riskimaatriksi tegurite
vaartus on vaheoluline).




RISKITASE

OLUKORRA KIRJELDUS

RAKENDATAVAD TEGEVUSED

Taidetud on alljargnevad

Vaktsiiniga hdlmatus on
madalam Kui
rahvusvaheliselt soovitatud
tase.

Juhtumid Eestis puuduvad
vOi esinevad uksikjuhtumid.
Mujal Euroopas ja eestlaste
olulisemates
reisisihtkohtades esineb
haiguspuhanguid
lokaliseeritud kolletena.

Vi kdik alljargnevad
tingimused:

Vaktsiiniga hélmatus on
madalam kui
rahvusvaheliselt soovitatud
tase.

Eestis esineb
haiguspuhanguid
lokaliseeritud kolletena (ja
mujal Euroopas ning
eestlaste olulisemates
reisisihtkohtades ei esine
haiguse ulatuslikku levikut).

MADAL Ellu viiakse riskitasemete uleseid ja
RISKITASE tingimused: madala riskitaseme tegevusi, st tegevusi,
mis aitavad t6hustada vaktsineerimise
= Vaktsiiniga hdimatus on korraldust ning mis aitaksid tésta
madalam kui vaktsineerimise taset vaga korgeks.
rahvusvaheliselt soovitatud
tase.
= Juhtumid mujal Euroopas
ning eestlaste olulisemates
reisisihtkohtades puuduvad
ja Eestis puuduvad voi
esinevad uksikjuhtumid.
KESKMINE Taidetud on alljargnevad Lisaks riskitasemete Ulestele tegevustele
RISKITASE tingimused: ligub fookus vaktsineerimise korraldust

toetavatele tegevustele ulatuslike
haiguspuhangute korral. Samas jatkatakse
tegevustega, mis aitaksid tosta
vaktsineerituse Uldist taset (madala ja
keskmise riskitaseme tegevused). Lisaks
on vajalik asuda ette valmistama haiglaid
ulatuslikeks haiguspuhanguteks (nimetatud
tegevused ei kuulu vaktsineerimist
toetavas tooriistas kirjeldatud tegevuste
hulka).
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RISKITASE OLUKORRA KIRJELDUS RAKENDATAVAD TEGEVUSED

=  Tegemist on haigusega,
mille puhul on taidetud
vahemalt kaks tingimust
alljargnevast:

/ on madal vdi keskmine
ulekandevodime,

/ on madal vdi keskmine
ulatusliku haiguspuhangu
tekkerisk,

/ on madal vbi keskmine
raske pikaajalise
tUsistuse vdi surma risk.

Taidetud on alljargnevad Fookus on toimingutel, mis toetavad
tingimused: vaktsineerimist haiguse ulatusliku leviku
korral. Samas jatkatakse tegevustega, mis
= Vaktsiiniga h6imatus on aitaksid tdsta vaktsineerituse (ldist taset
madalam kui (madala ja keskmise riskitaseme
rahvusvaheliselt soovitatud | tegevused). Lisaks on vajalik haiglates
tase. teostada toiminguid, mis on seotud
= Eestis v6i Euroopas ja ulatuslikeks haiguspuhangutega
eestlaste olulisemates (nimetatud tegevused ei kuulu

reisisihtkohtades esineb vaktsineerimist toetava tddriista tegevuste
haiguse ulatuslik levik. hulka).

voi koik alljargnevad
tingimused:

= Vaktsiiniga hdlmatus on
madalam kui
rahvusvaheliselt soovitatud
tase.

= Eestis esineb
haiguspuhanguid
lokaliseeritud kolletena (ja
Euroopas ja eestlaste
olulisemates
reisisihtkohtades ei esine
haiguse ulatuslikku levikut).

=  Tegemist on haigusega,
mille puhul on taidetud

civitta &




Rakendusuuring ,Vaktsineerimise korraldust toetav todriist*
Vaktsineerimise korraldamise t6ériist

RISKITASE OLUKORRA KIRJELDUS RAKENDATAVAD TEGEVUSED

vahemalt kaks tingimust
alljargnevast:

83

/  kdrge vobi vaga kérge
ulekandevoime,

/  kdrge vobi vaga kérge
haiguspuhangu tekkerisk,

/  korge voi vaga kérge
raske pikaajalise
tusistuse vdi surma risk.
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11.2. Vaktsineerimise korraldamise tooriista tegevused

Tooriista on koondatud tegevused, mis sobivad erinevatele riskitasemetele. Samas on olulisel
kohal ka riskitasemete Ulesed tegevused, millega tuleks ideaalis alustada juba stabiilses
olukorras, et olla riskitaseme halvenemise puhuks ette valmistunud, kuid juhul, kui neid ei ole
teostatud stabiilses olukorras, siis tuleks neid teostada kdrgemate riskitasemete korral lahtuvalt
kasutusel olevast ressursist ja tegevuste prioriteetsusest. Tooriista koondatud tegevuste
teostamine Uheaegselt ei pruugi olla véimalik ning nende seast on vdimalik teha valik vastavalt
hetkeprioriteetidele.

11.2.1. Kommunikatsioon

Kommunikatsioonitegevuste eesmark on parendada infovahetust erinevate osapoolte vahel ning
ka kommunikatsioonisdnumite selgust. Selge kommunikatsioon suurendab vaktsineerimise
usaldusvaarsust.

RISKITASEMETE ULESED TEGEVUSED

Olenemata riskitasemest on kommunikatsioonitegevuste puhul oluline teadlik ja hasti planeeritud
kommunikatsioon ning ajakohane ja hdlpsalt kattesaadav info. Ideaalis peaks olulisemad
kommunikatsioonitegevuste planeerimisega seotud tegevused olema teostatud juba siis, kui
olukord on stabiilne, kuid kui seda ei ole tehtud, on nende teostamine vajalik hoolimata
hetkeolukorrast.

TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS ‘
Vaktsineerimise Vaktsineerimise riskimaatriksit tuleks Ule vaadata ja uuendada
riskimaatriksi kohaste regulaarselt (minimaalselt kord kuus, kuid kui ilmneb
riskitasemete lilevaatamine | erakorralisi asjaolusid, nt haiguspuhanguid, siis tihedamini).
ja teavitamine Riskitaseme muutusest tuleks teavitada koiki olulisemaid
sihtruhmi.

Vaktsineerimise Labimdeldud kommunikatsioonistrateegia vdimaldab
kommunikatsioonistrateegia | planeerida  vajalikke =~ kommunikatsioonitegevusi  kdigi
koostamine ja rollijaotuse riskitasemete jaoks ning suurendada kommunikatsiooni
tapsustamine usaldusvaarsust. Seejuures:

=  Kommunikatsioonistrateegiasse tuleks koondada nii
tegevused, mida teostavad poliitikakujundajad, kui ka
tegevused ja sbnumid, mida saaksid oma tegevuses
kasutada tervishoiutdotajad.

= Oluline on, et selgelt oleks maaratletud riskirihmad ja
nende prioriteetsus (sh nt puhangute puhuks see, kes on
elutahtsa teenuse osutaja).

=  Kommunikatsioonistrateegia  peaks  sisaldama  nii
immuniseerimiskavaga kaetud vaktsiinidele suunatud kui
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TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS

ka immuniseerimiskava valistele vaktsiinidele suunatud
tegevusi ja sbnumeid.

= Paika tuleks panna kommunikatsioonitegevuste rollijaotus
(tapsustada, kes milliste tegevuste eest vastutab).

vaktsineeri.ee veebilehe Vaktsineeri.ee veebileht peaks olema elanikkonnale oluline
uuendamine ja tdiendamine | usaldusvaarne infokanal vaktsineerimisega seotud info
leidmiseks ja seda erinevate riskitasemete korral, kusjuures:

» |Info vaktsiinvalditavate haiguste kohta peab olema
holpsasti leitav ning nende ohud selgelt valja toodud,
samuti haiguste riskigrupid.

= Eristada erinevaid riskigruppe puudutav info (nt
vanemaealistele, rasedatele suunatud info jne).

= Muuta lehe disain intuitiivsemaks, et inimestel oleks lihntsam
infoni jouda.

» Lisada infot ka puhangute kohta teistes Euroopa riikides ja
eestlaste olulisemates reisisihtkohtades.

= Uuendada lehel olevat infot varskendada just lahtuvalt
hetkeolukorrast ning Uhiskonnas valitsevatest meelsustest,
kdhklustest.

Veebilehel oleva info uuendamisel tuleks muu hulgas teha
koostddd tervishoiutootajatega, kes saavad anda vaartuslikku
sisendit korduma kippuvate kisimuste osas. Leht vajab ka
turundamist vlistlemaks alternatiivsete vahem
usaldusvaarsete lehekllgedega. Kui veebileht suudetaks viia
inimeste teadvusesse madalamate riskitasemete korral, siis
oleks hdlpsam jagada selle kaudu infot ka kdrgemate
riskitasemete korral.

Lisaks saab veebilehte kasutada tervishoiutdotajatele
suunatud infokanalina, luues vastava alamlehe ning
koondades sinna muu hulgas erinevad juhendmaterjale,
vaktsineerimisega seotud infomaterjale ja immunoprofulaktika
eksperdikomisjoni soovitused.

Infomaterjalide uuendamine | Oluline on tagada vaktsineerimisega seotud infomaterjalide
ja tégiendamine kattesaadavus tervishoiutdotajatele ja teistele seotud
asutusele, et neid vajadusel sihtrihmale jagada.

Vaktsineerimise temaatika Vaktsineerimise  temaatikat saab integreerida  koigi

kaasajastamine ja parem haridusastmete 6ppekavadesse, parandamaks nii laste kui ka
integreerimine erinevate noorte taiskasvanute teadlikkust vaktsineerimise olulisusest ja
haridusastmete seeldbi ka tulevaste pdlvkondade teadlikkust. Oppekavade
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oppekavadesse
algharidusest kuni
keskhariduseni

uuendamisega peab kaasas kaima ka taiendkoolituste
pakkumine koigi haridusastmete &petajatele, prioriteedina
inimesedpetuse dpetajad.

Eakate teadlikkuse
suurendamine labi
hooldekodude,
paevakeskuste ning
pensionaride lihenduste

Eakate kui mitmete haiguste riskirthma uldise teadlikkuse
tdstmiseks on vdimalik kasutada organisatsioone, kellel on
nendega vahetu kokkupuude, nt hooldekodud,
paevakeskused, pensionaride uhendused. Naiteks on vdimalik
jagada vastavates asutustes info- ja turundusmaterjale voi ka
korraldada tervishoiuté6tajate loenguid/infominuteid.

Lastevanemate teadlikkuse
suurendamine labi
lastehoidude, lasteaedade ja
koolide

Lapsevanemate teadlikkuse tdstmiseks on vdimalik kasutada
asutusi, kellel on nendega vahetu kokkupuude, nt lastehoiud,
lasteaiad ja koolid. Naiteks on vdimalik jagada neid info- ja
turundusmaterjale vbi ka korraldada tervishoiutdotajate
loenguid/infominuteid.

Abistava digitaalse tooriista
loomine inimesele
vaktsineerimisotsuse
tegemise holbustamiseks

Riskifaktori kalkulaator votab arvesse erinevaid inimese
tervisliku seisundiga, vanusega jm naitajatega seonduvat ning
annab soovitusi, kas ja milliste vaktsiinide tegemist kaaluda.
Tihti puuduvad inimesel endal vajalikud teadmised, et hinnata
vaktsineerimise vajalikkust. Tooriistalt saadud soovituste
pdhjal on inimestel vdimalik minna vaktsineerima voi
tervishoiutootajatelt tdiendavaid soovitusi kusida.

Riskifaktori kalkulaator vdiks sisaldada véimalikult laia ringi
vaktsiinidest, et anda inimesele terviklik Ulevaade.

Meeldetuletuste siisteemi
loomine
vaktsineerimisvajaduse
kohta

Et vaktsineerimist puudutav info jduaks lihtsasti patsientideni
jalvdi lapsevanemani, voiks kasutusele voétta digilahenduse,
mis tuletaks inimestele meelde tulevasi vaktsineerimisi, sh
meeldetuletused puukentsefaliidi, teetanuse ning muude
taiskasvanutele asjakohaste vaktsiinide kohta ning alaealiste
laste vaktsineerimisvajaduse kohta. Digilahendus vdiks muu
hulgas saata meedetuletusi erinevatesse infokanalitesse, nt e-
post, SMS. See vdimaldaks digilahendusest kasu saada ka
inimestel, kelle digipadevus on madalam.

Vaktsineerimisega seotud
kampaaniate labiviimine

Olenemata riskitasemest on vajalik viia aeg-ajalt labi Uldisi
vaktsineerimisega seotud kampaaniad, sh vdib kampaania
fookus olla erinev, nt:

= (lelldine seotud ohtudest
teavitamine,

= konkreetsetest vaktsineerimisvoimalustest teavitamine, nt

mittevaktsineerimisega
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TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS

/ gripihooaja alguses riskiruthmade teavitamine,

7/ koolieelse tervisekontrolli ja vaktsineerimise
meeldetuletus,

/  vaktsineerimisvbéimalused koolides,

/ jne.

= moéne kindla sihtrthma poole poéérdumine  (nt
lapsevanemad, eakad jne),
= reisivaktsiinide olulisusest teavitamine jne.

STABIILNE OLUKORD

Stabiilses olukorras spetsiifilised kommunikatsioonitegevused puuduvad, teostatakse Uksnes
riskitasemete Uleseid tegevusi. Vaktsineerimisega seotud kommunikatsioonitegevuste puhul
keskendutakse elanikkonna ulelldise teadlikkuse tdstmisele, sh juba unustatud haiguste ja nende
ohtude kohta.

MADAL RISKITASE

Madala riskitaseme tegevuste puhul teostatakse riskitasemete Uleseid tegevusi, kuid lisanduvad
tegevused konkreetse sihtrihma teadlikkuse tostmiseks vdi suunatakse olemasolevate tegevuste
fookus (nt teavituskampaaniad) konkreetse sihtruhma teadlikkuse parandamisele.

TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS

Vaktsineerimise Nn vaktsineerimise saadikud saaksid jagada positiivseid kogemusi ja
saadikute hoiakuid seoses vaktsineerimisega. Tuleks arvestada sellega, et kdige
ellukutsumine efektiivsemalt suudavad sihtrthma mdjutada saadikud, kellega nad

saavad samastuda, ning seetdttu tuleks leida erinevatele
sihtrthmadele just neile sobivad isikud.

KESKMINE RISKITASE

Keskmise riskitaseme tegevuste puhul teostatakse riskitasemete Uleseid tegevusi ning ka madala
riskitaseme tegevusi, mis on mdeldud konkreetse sihtrihma teadlikkuse téstmiseks. Lisanduvad
veel tegevused elanikkonna ja tervishoiusektori potentsiaalsest ohust teadlikkuse
suurendamiseks.
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TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS

Vaktsineerimise Vaktsineerimise saadikud saaksid jagada positiivseid kogemusi ja
saadikute hoiakuid seoses vaktsineerimisega. Tuleks arvestada sellega, et kdige
ellukutsumine efektiivsemalt suudavad sihtrihma mojutada saadikud, kellega nad

saavad samastuda ning seetdttu tuleks leida erinevatele
sihtrihmadele just neile sobivad isikud.

Elanikkonna Terviseamet saab koostada ametlikke pressiteateid, anda
teavitamine intervjuusid, saata infokirju jms haiguspuhangute korral nii Eestis kui
haiguspuhangutest ka teistes Euroopa riikides ja eestlaste olulisemates reisisihtkohtades.
Euroopas, eestlaste Info levitamiseks saab kasutada sotsiaalmeediat, online meediat,
olulisemates televisiooni, raadiot.

reisisihtkohtades ja
Eestis

Tervishoiuasutuste Puhangute tekkimisel on vaja eraldi teavitusi edastada
teavitamine tervishoiuasutustele

haiguspuhangutest
Euroopas, eestlaste | " agamaks nende kursisoleku potentsiaalse ohu osas ja

olulisemates = andmaks konkreetseid tegevusjuhised,
reisisihtkohtades ja /  kuidas haigust diagnoosida ja
Eestis / mida teha, kui vastav vaktsiinvalditav haigus on diagnoositud

(parast Terviseameti teavitamise).

Infot saab jagada tervisehoiutdotajatele elektrooniliste kanalite kaudu
(infokirjad) ja Tervisekassalerialaseltside infotundide kaudu.

Lahikontaktsete Lokaalsete haiguspuhangute puhul on véimalik lahikontaktsete
teavitamine tuvastamisel ennetada suuremaid haiguspuhanguid. Parast
lahikontaktsete tuvastamist on vdimalik suunata neile konkreetsed
soovitused, nt mdningate haiguste puhul vaktsineerimine, enda
tervise jalgimine jms.
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KORGE RISKITASE

Sarnaselt keskmise riskitaseme tegevustele teostatakse korge riskitaseme puhul riskitasemete
uleseid tegevusi, madala riskitaseme tegevusi ning keskmise riskitaseme tegevusi. Taiendavalt

lisanduvad tegevused, mis on suunatud kontakti saamisele riskirihma kuuluvate isikutega.

TEGEVUS

Vaktsineerimise
saadikute
ellukutsumine

TEGEVUSE SELGITUS

Vaktsineerimise saadikud saaksid jagada positiivseid kogemusi ja
hoiakuid seoses vaktsineerimisega. Tuleks arvestada sellega, et
kdige efektiivsemalt suudavad sihtruihma mojutada saadikud,
kellega nad saavad samastuda ning seetdttu tuleks leida erinevatele
sihtrUhmadele just neile sobivad isikud.

Individuaalne
teavitamine sobivaid
kanaleid kasutades

Kdrge riskitaseme Kkorral peaks sihistatult kontakteeruma (sh
helistama, saatma SMS-i, e-kirju) riskigruppidesse kuuluvatele
inimestele ning kutsuma neid vaktsineerima. See meede véimaldaks
sihistatult teavitada riskigrupi inimesi nende digustest ja
vBimalustest. Samas: kuna tegemist on pigem suhteliselt
ressursimahuka meetmega, ei rakendata seda madalamate
riskitasemete korral.

Elanikkonna
teavitamine
haiguspuhangutest
Euroopas, eestlaste
olulisemates
reisisihtkohtades ja
Eestis

Terviseamet saab koostada ametlikke pressiteateid, anda
intervjuusid, saata infokirju jms haiguspuhangute korral nii Eestis kui
ka teistes Euroopa riikides ja eestlaste olulisemates
reisisihtkohtades. Info levitamiseks saab kasutada sotsiaalmeediat,
online meediat, televisiooni, raadiot.

Tervishoiuasutuste
teavitamine
haiguspuhangutest
Euroopas, eestlaste
olulisemates
reisisihtkohtades ja
Eestis

Puhangute tekkimisel on vaja eraldi teavitusi edastada

tervishoiuasutustele

= tagamaks nende kursisoleku potentsiaalse ohu osas ja
= andmaks konkreetseid tegevusjuhiseid,

/  kuidas haigust diagnoosida ja
/ mida teha, kui vastav vaktsiinvalditav haigus on diagnoositud
(peale Terviseameti teavitamise).

Infot saab jagada tervisehoiutdotajatele elektrooniliste kanalite
kaudu (infokirjad) ja Tervisekassa/erialaseltside infotundide kaudu.

Lahikontaktsete
teavitamine

Haiguspuhangute puhul on vdimalik lahikontaktsete tuvastamisel
ennetada suuremaid haiguspuhanguid. Parast lahikontaktsete
tuvastamist on vdimalik suunata neile konkreetsed soovitused, nt
mdningate haiguste puhul vaktsineerimine, enda tervise jalgimine
jms.
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11.2.2.

Vaktsineerimise kattesaadavus

Vaktsineerimise kattesaadavusega seotud tegevused sisaldavad tegevusi, mis peaksid tagama
vaktsiini kattesaadavuse lahtuvalt riskirthmade vajadustest.

RISKITASEMETE ULESED TEGEVUSED

Riskitasemete Ulesed

tegevused keskenduvad

tegevustele, mis peaksid tagama nii

immuniseerimiskava vaktsiinide kui ka immuniseerimiskava valiste vaktsiinide kattesaadavuse
riskirdthmadele kokkulepitud immuniseerimiskohtades.

TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS

Immuniseerimiskava
regulaarne ililevaatamine

Oluline on immuniseerimiskava sisu regulaarselt le vaadata ja
vdimalusel/vajadusel kitsendada vdi laiendada vaktsiinide hulka
ja sihtrGhma. Naiteks on vdimalik kaaluda:

= gripivastase vaktsiini sihtgrupi laiendamist (nérgenenud
immuunsUsteemiga taisealised; inimesed, kes puutuvad
kokku riskirihmaga (nt hooldekodu tdé6tajad)),

= pneumokoki vaktsiini lisamist immuniseerimiskavva.

= tuulerbugete vaktsiini lisamist immuniseerimiskavva.

Immuniseerimiskava
vaktsineerimisvoimaluste
tagamine kogu Eestis

Immuniseerimiskava kohaste vaktsineerimiste vdimalus peaks
olema tagatud koigi riskitasemete korral kogu Eestis. See
tahendab, et ka kdrge riskitaseme korral ei tohiks peatada
immuniseerimiskava kohaste vaktsineerimiste plaaniparast
korraldust. Nende plaaniparase korralduse peatamine voib viia
olukorrani, kus inimesed, kes ,digel” ajal ei saanud vaktsineerida,
ei jdua seda teha ka hiljem.

Kodus vaktsineerimise
voimaldamine inimestele,
kes ei saa
vaktsineerimispunkti
minna

Kodus vaktsineerimise voimalus peaks olema pdhjendatud
juhtudel tagatud kdigi riskitasemete puhul. Uldjoontes véiks olla
vOimalik tagada see olemasolevate perearstide poolt
kasutatavate kommunikatsioonikanalite kaudu, koikide
riskitasemete korral — seelabi oleks ka korge riskitaseme korral
inimestel voimalik kasutada juba harjumusparast kanalit. Vaga
suure koormuse puhul vdib kaaluda lisakanalite (tdiendavate
klienditeenindustelefonide) kasutuselevottu.

Immuniseerijate
toetamine
immuniseerimiskava
valiste vaktsiinide
pakkumisel

Immuniseerimiskava valiste  vaktsiinide  pakkumisel on
elanikkonnal vdimalik saada kasu suuremast valikust
nakkushaiguste ennetamise vodimalustest. Samal ajal on

teenusepakkujal véimalik osutada tasulist teenust, kuid sellega
kaasneb ka risk, et tellitud vaktsiinid jaavad kasutamata.
Nimetatud riski ei ole kdik tervishoiutootajad valmis kandma, mis
vOib kaasa tuua olukorra, kus immuniseerimiskava valiste
vaktsiinide kattesaadavus vdib halveneda. Seetdttu voiks riik
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pakkuda suuremat tuge immuniseerimiskava valiste vaktsiinide
pakkumisel naiteks tbhusama koostdo, informatsiooni jagamise ja
kommunikatsiooni kaudu jne.

STABIILNE OLUKORD

Stabiilse olukorra korral spetsiifilised tegevused puuduvad, teostatakse vaid riskitasemete uleseid
tegevusi.

MADAL RISKITASE

Madala riskitaseme korral spetsiifilised tegevused puuduvad, teostatakse vaid riskitasemete
uleseid tegevusi.

KESKMINE RISKITASE

Keskmise riskitaseme korral jatkatakse riskitasemete Uleste tegevustega, kuid vdivad lisanduda
tegevused, mis keskenduksid laialdasemate vaktsineerimisvdimaluste pakkumisele lokaalsete
kollete piirkondades.

TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS ‘

Ajutiste Vaktsineerimiskeskuste ~ loomine  suuremates  asutustes
vaktsineerimiskeskuste | vdimaldaks korraga hélmata suurt hulka inimesi.
loomine suuremates

Keskmise riskitaseme korral tasub meedet kaaluda eelkdige
asutustes

juhul, kui on tuvastatud lokaliseeritud kolle suuremas asutuses.

Vastavalt praegu kehtivatele digusaktidele peab tegevuskoha
valistest vaktsineerimistest teavitama vahemalt Uks nadal ette.

Kriisisituatsioonis teeb see sate vaktsineerimisbusside ja
asutustes vaktsineerimiskohtade loomise aeglasemaks kui kriisis
vajalik oleks.

Seetdottu oleks soovituslik nimetatud satte Ulevaatamine
(vahemalt kriisiolukorra puhuks).

Mobiilsete Mobiilsete vaktsineerimisvbimalustena voib kasutada nii kodus
vaktsineerimisvoéimaluste | vaktsineerimise voimalust (kodudendus) kui ka
loomine vaktsineerimisbussi. Mobiilsed vaktsineerimisvdimalused
vOimaldaksid ajutiselt viia vaktsineerimisvbimaluse inimestele
vdimalikult Iahedale, muutes vaktsineerimise mugavamaks.

Keskmise riskitaseme puhul voiks mobiilseid
vaktsineerimisvoimalusi kaaluda eelkdige suurematest
keskustest kaugemal olevate lokaliseeritud kollete puhul.
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Luua vaktsiinide
strateegiline varu
puhanguteks

Oluline on, et juhul, kui on haiguspuhang ja inimesi kutsutakse
ules rohkem vaktsineerima, siis oleks need vaktsiinid ka olemas.
Seetdttu peaks puhangute ohu korral lGle vaatama olemasolevad
varud ja neid vajadusel suurendama.

KORGE RISKITASE

Korge riskitasemega peaks kaasnema lisaks riskitasemete Uleste tegevustega jatkamisele oluline
vaktsineerimisvdimaluste laiendamine.

TEGEVUS

Luua véimalused
vaktsineerimiseks ilma
aega eelnevalt
broneerimata

TEGEVUSE SELGITUS ‘

Suurendamaks taiskasvanute motivatsiooni end vaktsineerida,
peab see olema vdimalikult lihntne. Selleks vdiks luua véimaluse
vaktsineerida ka ilma aega eelnevalt broneerimata. See ei
tahenda, et kaoksid need vaktsineerimisvoimalused, mis
eeldavad eelnevat broneerimist — tegemist oleks taiendava
vBimalusega.

Prioriteetsete
riskirihmade
maaratlemine

Immuniseerijate ressursi otstarbekaks kasutamiseks peab olema
selge, kellel on eesbigus vaktsiini saada, nt Ilahtuvalt
terviseseisundist, vanusest, kokkupuutest riskirihmaga jms.
Prioriteetsed riskiruhmad vodivad erineda nii lahtuvalt konkreetsest
haigusest kui ka muudest faktoritest (naiteks vaktsineerituse tase,
vaktsiini kattesaadavus, haiguse levik jms).

Ajutiste
vaktsineerimiskeskuste
loomine suuremates
asutustes

Vaktsineerimiskeskuste loomine suuremates asutustes

vdimaldaks korraga hdlmata suurt hulka inimesi.

Vastavalt praegu kehtivatele digusaktidele peab tegevuskoha
valistest vaktsineerimistest teavitama vahemalt ks nadal ette.

Kriisisituatsioonis teeb see sate vaktsineerimisbusside ja
asutustes vaktsineerimiskohtade loomise aeglasemaks kui kriisis
vajalik oleks.

Seetdttu  oleks soovituslik nimetatud satte Ulevaatamine

(vahemalt kriisiolukorra puhuks).

Vaktsineerimispunktide
avamine suurtes
(kaubandus)keskustes

Vaktsineerimispunktide avamine suurtes kaubanduskeskustes
vdimaldab tuua vaktsineerimisvdimaluse inimestele lahemale.
Seejuures oleks inimestel véimalik Ghildada vaktsineerimine oma
muude igapaevatoimingutega (nt poes kaimisega)
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TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS

Mobiilsete Mobiilsete vaktsineerimisvdoimalustena voib kasutada nii kodus
vaktsineerimisvoéimaluste  vaktsineerimise voimalust (kodudendus) kui ka
loomine vaktsineerimisbussi. Mobiilsed vaktsineerimisvdimalused

vOimaldaksid ajutiselt viia vaktsineerimisvéimaluse inimestele
vdimalikult Iahedale, muutes vaktsineerimise mugavamaks.

Vaktsiinide suurenenud Oluline on, et juhul, kui on haiguspuhang ja inimesi kutsutakse
varu jarjepidev tagamine | Ules rohkem vaktsineerima, siis oleks need vaktsiinid ka olemas.
Seetdttu peaks puhangu korral pidevalt (le vaatama
olemasolevad varud, prognoosima varude kasutamistempot ja
neid vajadusel suurendama.

11.2.3. Vaktsineerimise kvaliteet

Vaktsineerimise kvaliteediga seotud tegevuste alla kaivad eelkdige tegevused, mis aitaksid
tagada nii korge kvaliteediga vaktsiinide olemasolu kui ka immuniseerijate asjakohase
padevuse.

RISKITASEMETE ULESED TEGEVUSED

Riskitasemete Ulesed tegevused keskenduvad tegevustele, mis tagaksid tavaparase (nii
immuniseerimiskavaga kaetud kui ka immuniseerimiskava valise) vaktsineerimise korge
kvaliteedi. Need tegevused loovad aluse ka vajaliku ressursi (sh inimressursi) olemasoluks
kriisiolukordades.

TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS ‘

Kvaliteetsed vaktsiinide | Oluline on tagada vaktsiinide sailitamise Uhtne kvaliteet. Selleks
hoiustamistingimused tuleks tagada kogu Eestis kvaliteetsete logeritega kulmikute
olemasolu (vajadusel toetada nende soetamist), mis vdimaldaks
muu hulgas kulmkappide temperatuuri distantsilt jalgida.

Vaktsiinikahjude Vaktsiinikahjude huvitamine laialdase meetmena kdikide
huvitamise jatkamine vaktsiinide puhul annab kindlustunde, et kui vaktsineerimine
peaks kaasa tooma negatiivseid tagajargi, siis ei jaa inimene
nendega UKsi.

Tervishoiutootajate Tervishoiutdotajate regulaarne koolitamine tagab vaktsineerimise
regulaarne koolitamine kdrge kvaliteedi. Taiendkoolituste teemaatikasse vdiks senisest
vaktsineerimisega enam ja suuremas mahus integreerida:

seotud temaatikate osas
=  kommunikatsiooniteema, sh kuidas suhelda

vaktsiinikdhklejatega (nt motiveeriva intervjueerimise koolitus);
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TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS

= immuniseerimiskava valiste vaktsiinide teema — kellele, millal
ja mis tingimustel soovitada.

Muuhulgas, kuna tana on baas- ja taiendkoolituse mahus palju
erinevaid teemasid, siis tasub kaaluda aeg-ajalt pdhjalikumate
temaatiliste koolituste korraldamist (sh Ulaltoodud teemadel)

Tervishoiutootajate
registrisse
vaktsineerimisodiguse
marke lisamine

Tervishoiutdotajate  registris  vBiks olla marge nende
tervishoiutootajate puhul, kes on labinud immuniseerimisalase
koolituse ja omavad immuniseerimisdigust.

Perearstide
kvaliteediindikaatorite
taiendamine (nt
riskigruppide
immuniseerimise

Perearstide puhul tasuks kaaluda vaktsineerimisega seotud
kvaliteediindikaatorite taiendamist. Lisaks laste
immuniseerimisele on oluline ka teiste riskigruppide
immuniseerimise tase vdi ka immuniseerimiskava valiste
vaktsiinidega vaktsineerimine.

indikaatoriga)

Vaktsineerimise
korraldust toetavate
uuringute labiviimine

Et vaktsineerimiste labiviimine oleks vdimalikult tdenduspdhine,
tuleb susteemselt labi viia teadusuuringuid. Uuringud on
vajalikud erinevate sihtruhmade hoiakute, arusaamade ja
teadmiste kaardistamiseks, et plaanida ja labi viia asjakohaseid
kommunikatsioonitegevusi ja koolitusi, samuti on vajalikud
elanikkonna voi teatud elanikkonnarihmade immuunsustausta
uuringud (seroloogilised uuringud), et hinnata
immuniseerimiskava muutmise vajadust.

STABIILNE OLUKORD

Stabiilse olukorra korral spetsiifilised tegevused puuduvad, teostatakse vaid riskitasemete uleseid
tegevusi.

MADAL RISKITASE

Madala riskitaseme korral spetsiifilised tegevused puuduvad, teostatakse vaid riskitasemete
uleseid tegevusi.

KESKMINE RISKITASE

Keskmise riskitaseme korral spetsiifilised tegevused puuduvad, teostatakse vaid riskitasemete
uleseid tegevusi.

Immuniseerijate ressursi
kaardistamine ja

Haiguse leviku suurenedes (lokaliseeritud kolded Eestis v6i mujal
Euroopas) tuleks Ule vaadata, milline on olemasolevate
immuniseerijate ressurss ning hinnata, kas oleks vaja nende
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TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS
suurendamisvajaduse hulka suurendada, et olla valmis ulatuslikeks
planeerimine haiguspuhanguteks. Immuniseerijate hulga suurendamisega

vOib tegeleda juba keskmise riskitaseme juures (kui see on
vajalik), kuid kindlasti peaks olema selge plaan, kuidas jouda
vajaliku immuniseerijate hulgani kdrge riskitaseme korral.

KORGE RISKITASE

Kuna kdrge riskitaseme korral vaktsineerimisvajadus eeldatavasti oluliselt suureneb, siis on vajalik
vdimalikult kiiresti suurendada vaktsineerimistega seotud ressurssi (sh inimressurssi).

TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS

Tervishoiutootajate Ulatuslike puhangute korral vdib olla vajalik kiiresti suurendada
kiirkorras koolitamine immuniseerijate hulka. Selleks on asjakohane korraldada
immuniseerijate hulga taiendavaid koolitusi tervishoiutootajatele, kellel seni puudus
suurendamiseks vaktsineerimiseks vajalik kvalifikatsioon.

11.2.4. Vaktsineerimise korraldus

Vaktsineerimise korralduse alla kuuluvad tegevused, mis tapsustaksid osapoolte rollijaotust ning
uldiseid juhiseid, kuidas vaktsineerimisi teostada.

RISKITASEMETE ULESED TEGEVUSED

Riskitasemete Ulesed tegevused keskenduvad tegevustele, mis tagaksid vaktsineerimiseks
vajalike juhendmaterjalide ning digilahenduste olemasolu. Samuti kasitletakse Uldiseid
vaktsineerimisprotsessiga seotud tegevusi, mis peaksid osapooli vaktsineerimisotsuse tegemisel
mdjutama.

TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS

Laiendada Apteegid on avatud nadalavahetuseti ja 6htuti ning asuvad tihti
vaktsineerimisoigust suuremates (kaubandus)keskustes, mis muudab
apteekritele seaduses vaktsineerimise inimestele nii ajaliselt kui ka logistiliselt

kokku lepitud vaktsiinide | lihtsamaks.
raames (nt mitte

Eelkdige vobiks kaaluda apteekritele vaktsineerimisdiguse
elusvaktsiinide osas).

andmist teatud vaktsiinide puhul. (Tana on apteekides
vaktsineerimine tagatud tervishoiuteenuse osutajate poolt, mis
vahendab vaktsineerimise paindlikkust.)

Samas puudub tana apteekritel vajalik valjadpe ning ligipaas
inimese terviseandmetele — see probleem tuleks enne
vaktsineerimisdiguse laiendamist ara lahendada.

civitta




TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS

Digilahenduste Digilahenduste arendamisega tegeletakse pidevalt ning oluline
arendamine muutmaks on, et need lahendused toetaksid vaktsineerimist, mitte ei looks
vaktsineerimist juurde taiendavat t66d. Samuti peaksid digilahendused
mugavamaks ja vBéimaldama andmestiku koondamist vajaliku statistika jaoks.
tohusamaks Moningad vajadused digilahenduste arendamiseks on (nimekiri

muutub pidevalt) jargmised:

= vaktsiiniteatisesse automaatselt info lisamine, millise
vaktsiinvalditava haiguse vastu inimene vaktsineeriti (hetkel
lisatakse kasitsi);

= vaktsiiniteatisesse  vaktsineerimiskoha info  lisamine
(vbimaldab paremat statistikat vaktsineerimiskohtade
kasutamise osas ning seelabi ka vaktsiinide optimaalsemat
jaotamist);

= |apse vakisineerimiseks koolis digitaalse ndusoleku
edastamise vdimaluse loomine lapsevanemale (hetkel
toimub paberil);

= (kriisi)info levitamise lahendus;

= vaktsineerimise infolehe kattesaadavus Terviseportaalis
(infoleht on moeldud eelkdige tervishoiutddtajatele ning
seotud osapooltele).

Lapsevanematelt Tana tuleb lapse vaktsineerimiseks saada vanemalt ndusolek,
vaktsineerimisest mis vOib olla keeruline, eriti kooliealiste laste puhul, keda
keeldumise kinnituse vaktsineerib koolidde (lapsevanemaga otsene kontakt puudub,
kisimine ndusolekupaberid ei liigu lapse vahendusel kooli-kodu vahel

jne). Kuna vaktsineerimine peaks olema pigem norm kui erand,
siis voiks kusida ndusoleku asemel hoopiski kinnitust keeldumise
korral.

Kriisiolukorra Kriisiolukorra tegevusplaan tuleks luua osapoolte koostdds enne
tegevusplaani koostamine | tegelikku kriisi. Kriisiolukorra tegevusplaanis defineeritakse
ootused osapooltele, nende rollid, kommunikatsioonikanalid jms.
Tegevusplaani koostamisse tuleks kaasata ka muude
valdkondade asutused, et tagada valdkondadellene selge
lahenemine kriiside korral.

Telefonikonsulteerimise Telefonikonsultatsiooni voimalus aitaks immuniseerijatel saada

voimaluse loomine vajadusel kiiret ndu keerulisemate vaktsineerimisega seotud
immuniseerijatele teemade osas. See tagaks otsuste operatiivsuse.
Telefonikonsulteerimise Nouandeliin, nt 1220 Uhe teenusena. Et n-0 kdhklejatel oleks
voimaluse loomine vdimalik arutleda vaktsiinide teemal meditsiinitddtajaga, kes
elanikele
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TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS

oskab ndustada ja vastata inimese kusimustele pikemalt ja
pohjalikumalt.

Otsustustoe lahenduse
valjatootamine
immuniseerimiskava
valistele vaktsiinidele

Immuniseerimiskava valiste vaktsiinide osas puuduvad tana
Uhesed otsustusmehhanismid, mille alusel teha
vaktsineerimissoovitusi. Seetbttu on ka erinevate
tervishoiuteenuseosutajate |ahenemised erinevad. Vastava
juhendmaterjali  valjatootamine  toetaks  teenusosutajaid
adekvaatsete soovituste tegemisel ning Uhtlustaks vaktsiinidega
seotud kommunikatsiooni.

Immuniseerimiskava valiste vaktsiinide soovitused regulaarselt
(vAahemalt iga 5 aasta tagant) lUle vaadata.

Tootervishoiuarstide ja ka
tootervishoiuddede
susteemsem kaasamine
vaktsineerimisega seotud
kommunikatsiooni ja
vaktsineerimisse

Paljudel Uldiselt tervetel taisealistel on tootervishoiuarsti kulastus
Uks regulaarsemaid kokkupuuteid tervishoiususteemiga.
Tootervishoiuarstid voiksid muu hulgas ndustada taisealisi
isikuid ka vaktsineerimise teemadel.

Immunoprofilaktika
eksperdikomisjoni t66
jatkamine

Eestis on immunoprofiilaktika eksperdikomisjon loodud ja t66tab
ning kuna selle t66 on ennast digustanud, peaks see jatkuma.

To60 jatkusuutlikkuse tagamiseks on oluline pakkuda komisjonile
riiklikku tuge (sh finantstuge).

Vaktsineerimisliidu
loomine

Vaktsineerimisliidus tootaksid koos arstid, 6ed, teadlased,
suhtluseksperdid ja poliitikategijad, et erinevate osapoolte
koostdos edendada vaktsineerimise korraldust ja sellega seotud
kommunikatsiooni.

Vaktsineerimata
inimestele omavastutuse
rakendamine

Juhul kui inimene otsustab jatta ennast vdi oma lapsi
vaktsineerimata mittetervislikel pdhjustel, olles teadlik sellega

kaasnevatest riskidest, tasuks kaaluda tervishoiukuludele
omavastutuse rakendamist  vaktsiiniga ennetatavasse
haigusesse haigestumise korral.

Vastavate lahenduste valjatdotamine eeldab laiemat

uhiskondlikku arutelu ja analuusi.

STABIILNE OLUKORD

Stabiilse olukorra korral spetsiifilised tegevused puuduvad, teostatakse vaid riskitasemete uleseid

tegevusi.

civitta




MADAL RISKITASE

Madala riskitaseme korral, kui esinevad vaid tksikjuhtumid, on oluline leida lahendusi suuremate
kollete tekkimise puhuks. Lisaks teostatakse riskitasemete Uleseid tegevusi.

TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS ‘
Vaktsineerimata laste Juhul kui lasteaiarGhmas tuvastatakse vaktsiiniga ennetatavasse
eraldamine haigusesse nakatunud laps, on oluline vaktsineerimata lapsed
lasteaiakollektiividest sellest rihmast peiteperioodiks eraldada, valtimaks suuremate

kollete teket ja tdsisemaid haigestumisi. Sama meedet tasub
kaaluda ka koolilaste puhul, kuid siinkohal tuleb hinnata, et laste
Oigus haridusele ei saaks kahjustatud, st tagatud peavad olema
vajalikud distantséppe lahendused.

Vastavate lahenduste valjatdotamine eeldab laiemat
uhiskondlikku arutelu ja analtusi.

KESKMINE RISKITASE

Keskmise riskitaseme korral, kui esinevad vaid Uksikjuhtumid voi lokaalsed kolded, on oluline
valtida olukorra eskaleerumist. Lisaks teostatakse riskitasemete Uleseid tegevusi.

TEGEVUS TEGEVUSE SELGITUS ‘
Vaktsineerimata laste Juhul kui lasteaiarGhmas tuvastatakse vaktsiiniga ennetatavasse
eraldamine haigusesse nakatunud laps, on oluline vaktsineerimata lapsed
lasteaiakollektiividest sellest rlihmast peiteperioodiks eraldada, valtimaks suuremate

kollete teket ja tdsisemaid haigestumisi. Sama meedet tasub
kaaluda ka koolilaste puhul, kuid siinkohal tuleb hinnata, et laste
Oigus haridusele ei saaks kahjustatud, st tagatud peavad olema
vajalikud distantséppe lahendused.

Vastavate lahenduste valjatdotamine eeldab laiemat
uhiskondlikku arutelu ja analtusi.

KORGE RISKITASE

Korge riskitaseme korral lisanduvad tegevused, mis mojutavad vaktsineerimisotsust
kriisiolukorras. Samuti on kérge riskitaseme korral vajalik suurendada inimressurssi, kes tegeleks
vaktsineerimise korraldamisega.

TEGEVUS SELGITUS ‘
Luua vaktsineeritud Tugev motivatsioon vaktsineerimiseks voib olla see, kui
inimestele hiivesid voi/ja vaktsineerimata pole vdimalik teatavaid huvesid kasutada.

Piiratavad huved sdltuvad konkreetse vaktsiini tuubist ning
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piirata vaktsineerimata
inimeste hiivesid.

riskirdhmast. Naiteks vdib piirata avalike kohtade kulastamist,
lasteaiakoha pakkumist vms. Konkreetsed piirangud séltuvad
nii haiguse olemusest kui ka hetkeolukorrast Uhiskonnas.

Kriisiolukordades
taiendavate lokaalsete (nt
maakondlike)
koordinaatorite kaasamine

Lokaalsete  koordinaatorite @ Ulesanne on  korraldada
vaktsineerimist kohalikul tasandil, vdttes arvesse piirkonna
eriparasid, nt aidata leida sobilikke kohti ajutisteks
vaktsineerimiskohtadeks, korraldada mobiilset vaktsineerimist
vOi tegeleda kohalikul tasandil kommunikatsiooniga.
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Lisa 1. Kvantitatiivanaluus

EESMARK

Eksploratiivne anallus, et leida Eestis v6i mujal maailmas tehtud otsuste vdi sindmuste mdju
COVID-19 vastu vaktsineerimise maarale Eestis pandeemia ajal.

ANDMEALLIKAD

= Terviseameti avaandmed: paevane COVID-19 vaktsineerimise, testimise ja hospitaliseerimise
statistika suuremates rihmades

= Vabariigi Valitsuse pressiteated

=  WHO ametlikud teadaanded

=  COVID-19-ga seotud meediailevaade 2020. veebruarist 2023. aasta jaanuarini

METOODIKA JA MUDEL

Pressiteadete ja meediaulevaate podhjal koguti kokku kdik olulisemad pandeemiaaegsed
sundmused, mis olid peamiselt seotud piirangute kehtestamise voi I6petamisega, ent ka uute
COVID-19 variantide levikuga. Need Uhendati Terviseameti avaandmetega'!® ja nii tekkis
paneelandmestik, kus olid COVID-19 vaktsineerimise, testimise ja hospitaliseerimise paevased
andmed mitme aasta kohta koos indikaatortunnustega. Tegemist oli eksploratiivse analtUsiga, kus
kasutasime ARIMA sesoonset mudelit, milles autoregressiooni aste (p) = 2, diferentseerimise jark
(d) =1, libiseva keskmise aste (q) = 3.

PEAMISED TULEMUSED

= Vaktsineerimas kainud inimesed tegid otsuse ennekdike vaktsiinide kattesaadavuse pdhjal,
vahem mojutasid vaktsineerimismaarasid piirangutega seotud otsused. Kdige olulisemad
sundmused olid vaktsiinide kattesaadavaks tegemine erinevatele vanuserUhmadele 2021.
aasta mais vOi juunis (12—15-aastased). Ainus vanuserihm, kellele vaktsineerimise avamine
ei toonud kaasa statistiliselt olulist muutust vaktsineerimismaaras, olid 16—29-aastased.

= Poliitikasindmustest oli suurim méju COVID-19 sertifikaadi loomisel 2021. aastal, ent tldjuhul
oli piirangute I6petamise moju vaktsineerimismaarale suurem kui nende kehtestamise mdju.
Nii avaldasid vaktsineerimismaarale negatiivset moju eelkdige 2+2 piirangu I6petamine, aga
ka naiteks poodide taasavamine, distantsdppe I|6petamine, Urituste mahutavusndude
leevendamine ning maskide muutmine kohustuslikust soovituslikuks.

= Piirangute kehtestamisel olid vaktsineerimismaara suurendamisel olulised koolide
masstestimised ning urituste I6petamine ki 23.00.

118 Eesti Covid-19 avaandmete portaal. Link
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https://opendata.digilugu.ee/docs/#/et/opendata/covid19/vaccination/opendata_covid19_vaccination_total

» Ukski andmebaasi valitud WHO teadaanne véi hoiatus ei avaldanud vaktsineerimismaaradele
statistilist mdju. Sellised teated olid naiteks Delta v6i Omikroni-variandi suunalised hoiatused
vdi nende kuulutamine VOC-ks (variants of concernl?9),

= Kehtestatud piirangud olid kdige rangemad 2020. aasta kevadel ning 2021. aasta alguses.
Alates 2021. aastast korreleerusid piirangud valdavalt juhtumite ning vaktsineerimismaaraga.
Jargmisel joonisel on kujutatud ajajoon alates 2021. aastast, kus on naha:

/  piirangute ranguse indeks (roheline joon ja parem telg);
/  vaktsineerimiste arv (lilla joon kujutab esmavaktsineerimisi)
/ nakatumiste hulk (sinised kaetud alad).

New Cases, Vaccinations, and Stringency
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Allikas: autorite koostatud

120 Murettekitav voi tahelepanu vajav variant. Viitab viiruse variandile, millel on omadused, mis vdivad mdjutada rahvatervist,
naiteks suurenenud nakkavus, raskem haigus (nt suurenenud haiglaravivajadus véi suremus), markimisvaarne méju vaktsiinide
tohususele voi ravile, voi diagnostilise tuvastamise vahenenud tapsus.
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Rakendusuuring ,Vaktsineerimise korraldust toetav todriist*

Lisa 2. Intervjuudes osalenute nimekiri 102

Lisa 2. Intervjuudes osalenute nimekKiri

INTERVJUU TUUP

Fookusgrupi intervjuu

INTERVJUU TEEMA

Vaktsineerimise korraldus ja disain

OSALEJAD

Terviseamet, Tervisekassa

Fookusgrupi intervjuu

Eakad

Eakate esindajad pensionaride Ghingust

Fookusgrupi intervjuu

Lapsevanemad

Lapsevanemate ja laste esindajad: Lastekaitse Liidu
esindaja, Lastevanemate Liidu esindaja

Fookusgrupi intervjuu

Vaktsiinide sailitamine

Terviseamet, Tervisekassa

Fookusgrupi intervjuu

Praktiseerivad immuniseerijad

Pereded, koolitervishoiutdotaja, hooldekodu
6endusjuht

Fookusgrupi intervjuu Praktiseerivad immuniseerijad Perearstid
Fookusgrupi intervjuu Vaktsiinide jarelevalve ja sailitamine Terviseamet
Paarisintervjuu Ravimiohutus Ravimiamet
Paarisintervjuu Digilahendused TEHIK

Personaalintervjuu

Infektsioonhaigused

Infektsionist

Personaalintervjuu

Apteekides vaktsineerimine

Eesti Proviisorapteekide Liidu esindaja

Personaalintervjuu

Ravimitootjad

Ravimitootja esindaja

Personaalintervjuu

Vaktsineerimine ja inimeste kaitumine

Kaitumispsuhholoog

Personaalintervjuu

Vaktsineerimise kommunikatsioon

Kommunikatsiooniekspert

Personaalintervjuu

Kultuuride erinevus

Kultuuridimensioonide ekspert (pstihholoog)
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