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Nakkushaiguste epidemioloogia valdkonna
(teenuse 158) ohuprognoos aastaks 2026

Nakkushaiguste epidemioloogia valdkonna ohuprognoos méiirab Kkindlaks milliseid
immuniseerimist teostavaid tervishoiuteenuse osutajaid ning millistest pohimotetest
lihtuvalt kontrollib Terviseamet 2026. aastal. Ohuprognoos pohineb immuniseerimisalaste
andmete kvaliteedi ja immuniseerimiskava tditmise tulemustel ning varasemate jdrelevalve
tulemuste analiiiisil.

Ohuprognoos on iiles ehitatud immuniseerimisega tegelevate tervishoiuteenuse osutajate
pohiselt. Ohuprognoosis arvestatakse valdkondlikku riskitaset allpool véljatoodud
riskihindamise maatriksi abil, mille tulemusel selguvad jirelevalve teostamise prioriteedid ja
metoodika ohu ennetamiseks. Riskitaseme sisendparameetrite vadrtusteks on potentsiaalne oht,
mis tekib tervishoiuteenuse osutajatele ja/voi tervishoiutootajale kehtestatud nouete
rikkumisest ja riski realiseerumise voimalikkusest (Tabel 1). Riskitaseme médaramisel voetakse
arvesse immuniseerimise osutamise mahtu, immuniseerimisalaste andmete kvaliteedi tulemusi
ning immuniseerimiskava tditmise néitajaid.

Tabel 1. Riskihindamise maatriks

Riski Potentsiaalne oht
realiseerumise A B C D
voimalikkus Vihetdhtis Kerge Raske Viga raske
4 Viga korge
3 Korge I, 11, 111
2 Keskmine
1 Madal

I perearstiabi osutamine nimistu alusel; II kooltervishoiuteenuse osutamine; III eriarstiabi ja Gendusabi
(va koolitervishoiuteenus) osutamine

Ohuprognoosile tuginedes kontrollitakse immuniseerimise korraldamise ndudeid
perearstiabi osutamisel nimistu alusel, iseseisva O0endusabi (koolitervishoiuteenus,
kodudendusteenus, 6e vastuvotuteenus) osutamisel ja eriarstiabi osutamisel (Tabel 2).
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Tabel 2. Ohuprognoos
Jek nr Kontrollitav
teenus
1 Immuniseerimine
perearstiabi
osutamisel

nimistu alusel

Riskitase
Kontrolli mahu
Keskmine | Madal Kontrollimise pohjus Kontrolli pShimdtted | brosnoos
(immuniseerimis-
kohad)
X Riski hindamisel on arvestatud, et immuniseerimiskava nduete | Kontrollitakse kas tdieliku v&i osalise | Kontrollitakse
mittetditmisel vidheneb karjaimmuunsus, see soodustab immuniseerimata | kontrolli formaadis. minimaalselt

jaanud isikute nakatumist nakkushaigustesse ja suureneb oht
vaktsiinvélditavate nakkushaiguste epideemiliseks levikuks.

WHO vaktsineerimise soovituslik hdlmatustase véikelastel difteeria,
teetanuse, leetrite, punetiste, mumpsi ja poliomiieliidi vastu on 95%.
Seetottu on véiga oluline, et laps oleks digeaegselt immuniseeritud vastavalt
immuniseerimiskavale.

Eestis oli seisuga 31.12.2024 ldkakoha, difteeria, teetanuse, leetrite,
punetiste, mumpsi ja poliomiicliidi vastu vaktsineerimisega holmatus 1-
aastastel 81,2% (WHO soovitus - 90%) ja 2-aastastel 83,3%. Holmatus
esimese korduvvaktsineerimisega oli 3-aastastel 79,3%.

Paljud neist haigustest on eriti ohtlikud véikelastele ja selles vaktsineerimise
etapis toimub lapse immuniseerimine perearstiabi osutamisel nimistu alusel.
Vaktsiinide nduetekohane sdilitamine ja kasutamine ning immuniseerijate
koolitamine on vdga oluline immuniseerimise teenuse kvaliteedi tagamiseks.
Vaktsiinide kiilmaahela katkemine v0i vale kasutamine voib viia
vaktsineerimise efektiivsuse ja ohutuse vahenemiseni.

Kodik  tehtud immuniseerimised peavad olema nduetekohaselt
dokumenteeritud ja kittesaadavad nii patsiendile kui koigile antud
patsiendiga tegelevatele tervishoiuteenuse osutajatele. Puudulike voi valede
immuniseerimisandmete alusel vdidakse inimest vaktsineerida korduvalt,
vaktsineerida valede immuunpreparaatidega voi jéetakse inimene iildse
vaktsineerimata. Valede andmete alusel tehakse riiklikult valesid otsuseid.
Riskitaseme médramisel on vodetud arvesse ka TISi edastatud
immuniseerimisalaste andmete mahud ja nende kvaliteedi tulemused 2024.
ja 2025. aasta kohta ning immuniseerimisteenuse osutamisega seotud
kodanike kaebused.

2025. aasta jarelevalve tulemuste analiiiisi kohaselt enim puuduseid tuvastati
andmete dokumenteerimisel 13,1%, sellele jargnesid vaktsiinide nduetele
mittevastav ~ kditlemine 11,9%, puudused immuniseerijate koolituse
labimises 10,8% ja esines probleeme ka sisedokumentidega 10,8%-1. 4%-1
kontrollitutest puudusid vajalikud esmaabivahendid.

Immuniseerimiskoha jéarelevalve kaigus
kontrollitakse immuniseerimiskava
nouete taitmist (sh holmatust
immuniseerimisega), TISi edastatud
immuniseerimisalaste andmete hdivet ja
kvaliteeti, vaktsiinide Kkaitlemist (sh

immuunpreparaatide arvestust  ja
kiilmahelat) ja kasutamist,
nduetekohaste sisedokumentide

olemasolu (kaskkirjad, tooeeskirjad jm),
immuniseerijate koolituse labimist.
2026. a on pdhifookus immuniseerimise
andmete hdivel ja kvaliteedil.

10% immuniseerimis-
kohtadest
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II

Immuniseerimine
koolitervishoiu-
teenuse
osutamisel

Riski hindamisel on arvestatud, et alates seitsmendast eluaastast valdavalt
immuniseerimine koolidpilastel toimub koolitervishoiuteenuse osutamise
kéigus. Immuniseerimiskava nduete mittetditmisel véheneb
karjaimmuunsus, see soodustab immuniseerimata jaénud isikute nakatumist
nakkushaigustesse ja suureneb oht vaktsiinvélditavate nakkushaiguste
epideemiliseks levikuks. Seda tdestasid 2025. a esinenud leetrijuhud
koolilastel.

Vaktsiinide nduetekohane siilitamine ja kasutamine ning immuniseerijate
koolitamine on vdga oluline immuniseerimise teenuse kvaliteedi tagamiseks.
Vaktsiinide kiilmaahela katkemine voi nende vale kasutamine vdib viia
vaktsineerimise efektiivsuse ja ohutuse vahenemiseni.

Koik  tehtud immuniseerimised peavad olema nduetekohaselt
dokumenteeritud ja kittesaadavad nii patsiendile kui koigile antud
patsiendiga tegelevatele tervishoiuteenuse osutajatele. Puudulike voi valede
immuniseerimisandmete alusel voidakse inimest vaktsineerida korduvalt,
vaktsineerida valede immuunpreparaatidega voi jdetakse inimene iildse
vaktsineerimata.

Riskitaseme médramisel on vodetud arvesse ka TISi edastatud
immuniseerimisalaste andmete mahud ja nende kvaliteedi tulemused 2024.
ja 2025. aasta kohta ning immuniseerimisteenuse osutamisega seotud
kodanike kaebused.

2025. aasta jirelevalve tulemuste analiiiisi kohaselt tuvastati enim puuduseid
sisedokumentide  puudumisel (9%  kontollitutest) ja  vaktsiinide
nduetekohase Kkiitlemisega (5,6% kontrollitutest). Esines puuduseid
andmete dokumenteerimisel ja immuniseerijate koolitamisel.

Kontrollitakse kas tdieliku vdi osalise
kontrolli formaadis.

Immuniseerimiskoha jirelevalve kdigus
kontrollitakse immuniseerimiskava
nduete  tditmist  (sh  holmatust
immuniseerimisega), TISi edastatud
immuniseerimisalaste andmete hdivet ja
kvaliteeti, vaktsiinide kditlemist (sh
kiilmahelat) ja kasutamist,
nduetekohaste sisedokumentide
olemasolu (kiskkirjad, todeeskirjad jm),
immuniseerijate koolituse labimist.

2026. a on pohifookus immuniseerimise
andmete hdivel ja kvaliteedil.

Kontrollitakse
minimaalselt 10%
immuniseerimis-
kohtadest

1

Immuniseerimine
eriarstiabi ja
oendusabi (sh
kodudendusabi, oe
vastuvotuteenuse)
osutamisel

sh véljaspool
tegevuskohta
madratud aadressi

Riski hindamisel on vdetud arvesse immuniseerijate koosseisu (eriarstiabi,
dendusabi sh kodudendusabi, de vastuvStuteenuse ja toGtervishoiuteenuse
osutajad), immuniseerimise spetsiifikat viljaspool tervishoiuteenuse osutaja
terviseameti registris registreeritud tegevuskohta,vaktsiinide transportimise
vajadust (nt kodudendusteenuse osutamisel). Haiglate siinnitusosakondades
immuniseeritakse vastsiindimud tuberkuloosi ja riskirithma vastsiindinud B-
viirushepatiidi vastu. Ulejisinud tervishoiuteenuse osutajad teostavad
enamjaolt immuniseerimiskava viliseid vaktsineerimisi, sh
reisivaktsineerimisi.

Vaktsiinide nduetekohane sdilitamine (sh kiilmaahela toimimine) ja
kasutamine ning immuniseerijate koolitamine on oluline immuniseerimise
teenuse kvaliteedi tagamiseks.

Kontrollitakse kas tdieliku vOi osalise
kontrolli formaadis

Immuniseerimiskoha jéarelevalve kaigus
kontrollitakse immuniseerimiskava
nouete  tditmist, TISi  edastatud
immuniseerimisalaste andmete hdivet ja
kvaliteeti, vaktsiinide kiitlemist (sh
kiilmahelat) ja kasutamist,
nduetekohaste sisedokumentide
olemasolu (kdskkirjad, téoeeskirjad jm)
ning immuniseerijate koolituse labimist.

Haiglates ca 10%
immuniseerimis-
kohtadest.

Viljaspool
tegevuskohta

sh muud
vaktsineerimiskohad
kontrolli mahtu

ei prognoosita.
Vaorreldes 2025.
aastaga suurendatakse
kontrolli mahtu
apteekides.




