Terviseministri maaruse ,,Immuniseerimiskava“ eelnou seletuskiri
1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelndu asendab terviseministri 2. martsi 2017. a maaruse nr 9 ,Immuniseerimiskava“, et maaruse
sisu ja lisad oleksid paremini moistetavad. Samuti tapsustatakse satet seoses COVID-19 vastase
vaktsineerimise voimaldamisega. Satte muutmise jargselt on 2024. a septembirist riigi poolt tagatud
COVID-19 vastane immuniseerimine inimestele, kellel on risk raskelt haigestuda ja kelle
immuniseerimine on oluline haavatavate sihtrihmade kaitseks. Lisaks tagatakse COVID-19
vastane immuniseerimine tervishoiu- ja hoolekandeasutuste personalile kuni 1. september 2025.
Riigi poolt ei véimaldata enam COVID-19 vastast immuniseerimist tervetele alla 60-aastastele
inimestele.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Maaruse eelndu ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna
ndunik Maia-Triin Kanarbik (e-post maia-triin.kanarbik@sm.ee). Maaruse juriidilise ekspertiisi on
teinud  Sotsiaalministeeriumi  digusosakonna  Gigusndunik  Susanna  Jurs  (e-post
susanna.jurs@sm.ee). Maaruse modjude anallisi on teinud Sotsiaalministeeriumi anallisi ja
statistika osakonna ndunik Gerli Pédra (e-post gerli.podra@sm.ee).

Maaruse eelndu valjatdodtamisse on olnud kaasatud Terviseameti, Tervisekassa ja Ravimiameti
esindajad ning seda on ndustanud riiklik immunoproflilaktika ekspertkomisjon.

1.3. Méarkused

Maarus kehtestatakse nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse § 10 I16ike 3 alusel.
Maarusega tunniststakse kehtetuks RT 1, 29.12.2023, 21 redaktsioon.

X Eelndu ei ole seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse Gldmaaruse tdhenduses.
2. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis

Eelnbduga korrastatakse maaruse Ulesehitust ja sbnastusi, sealhulgas ka Uhtlustatakse gripi ning
COVID-19 vastase immuniseerimise mainimist erinevates maaruse satetest. Maaruses ei tehtud
sisulisi muudatusi valja arvatud edaspidi esitletud muudatused:

Maaruse § 1 punktiga 1 tapsustatakse vastavalt senisele praktikale, et immuniseerimiskava alusel
on tagatud immuniseerimine Eestis elavatele, tddétavatele voi Oppivatele inimestele.
Immuniseerimise véimaldamine siin llihikest aega viibivatele inimestele ei ole otstarbekas, kuna
inimese vaktsineerimise jargselt tekib immuunvastus organismis teatud aja jooksul. Juhul, kui
inimene viibib lihikest aega Eestis, siis on vahe tdenaoline, et tal tekib vajalik immuunsus Eestis
viibimise ajal. Seega ei hoiaks tema Eestis immuniseerimine ara rasket haigestumist ja ei suurene
ka kohalik Uldimmuunsusfoon. Eestis elamise voi t6dtamise puhul lahtutakse valismaalaste
seaduse §-dest 5-8 vdi Euroopa Liidu kodaniku seadusest.

Maaruse § 2 I6ikega 3 satestatakse, et laste immuniseerimine COVID-19 vastu on tagatud juhul
kui on terviseseisundi tdttu suurenenud risk haigestuda ja kelle haigus on esitatud COVID-19
vastase vaktsineerimise riskihaiguste loetelus, mis asub maaruse lisas 2. Eelmises punktis
esitletud Terviseameti hinnangul on COVID-19 tttu hospitaliseerimise risk suurem vanemaealistel
ja kaasuvate vereringeelundite ning hingamiselundite haigustega inimestel. Seega arvestades
praegust epidemioloogilist olukorda ei ole tervetel lastel vajalik COVID-19 vastane iga-aastane
immuniseerimine.
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Maaruse § 2 16ige 2 ja 3 ning § 3 I6ige 3 punkt 4 mainivad immuniseerimiskava maaruse juurde
lisatud dokumente.

Lisa 1 satestab laste immuniseerimiskava, kus on toodud immuniseeritavad vanuserihmad ja
riskirdhmad, soovituslikud ajavahemikud, kasutatavad vaktsiinid ning nende kordsus.

Lisa 2 satestab taiskasvanute ja laste COVID-19 vastase vaktsineerimise terviseseisundite loetelu,
kus on esitatud haiguse nimi ja sellele vastav diagnoosikood. Vastava loetelu haigustest kinnitas
immunoprofilaktika ekspertkomisjon 2024. a aprilli koosolekul ning selle valmistasid ette liikkmed
Terviseametist (Irina Filippova), Eesti Perearstide Seltsist (Dr Marje Oona), Eesti Lastearstide
Seltsist (Dr Eda Tamm) ja Eesti Infektsioonhaiguste Seltsist (Dr Helen Mille).

Maaruse § 3 loikega 3 taiendatakse maarust, et edaspidi tagatakse COVID-19 vastane
immuniseerimine kindlatele sihtrihmadele, kelleks on:
o 60-aastased ja vanemad;
e sotsiaalhoolekande seaduse tahenduses 6dpaevaringse Uldhooldusteenuse saajad,
66paevaringse erihoolekandeteenuse saajad ja kogukonnas elamise teenuse saajad;
e rasedad;
e inimesed, kellel on terviseseisundi tdttu suurenenud risk haigestuda ja kelle haigus on
toodud maaruse lisas 2;
e sihtrGhma valistele inimestele, kui see on tulenevalt terviseriskidest tervishoiutodtaja
hinnangul péhjendatud.

Immunoprofllaktika ekspertkomisjoni 6. veebruari 2024 koosoleku jargselt sénastas komisjon
uuendatud soovitused COVID-19 vastaseks vaktsineerimiseks. Nende kohaselt tuleks
keskenduda COVID-19 vastasel vaktsineerimisel nendele inimestele, kellel on COVID-19
vastasest vaktsineerimisest voi COVID-19 labipddemisest méddunud enam kui 6 kuud ja kuulub
jargnevatesse sihtrihmadesse ':

e 60-aastased vdi vanemad inimesed;

e sotsiaalhoolekande seaduse tahenduses 66paevaringse uldhooldusteenuse saaja,

O6paevaringse erihoolekandeteenuse saaja ja kogukonnas elamise teenuse saaja;

e rasedad;

e inimesed, kellel on terviseseisundi tdttu suurenenud risk raskelt haigestuda.
Samuti soovitati endiselt véimaldada COVID-19 vastu vaktsineerimist 2024/2025 viiruste hooajal
tervishoiu asutustes ja hooldekodudes to6tavale personalile. Sarnase soovituse on andnud ka
Maailma Terviseorganisatsioon? ja Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus?®.

Terviseameti analuusist selgus, et perioodil september 2023. a kuni juuni 2024. a haigestus 67 422
inimest. Hospitaliseeriti nii COVID-19 kui ka muu haiguse téttu, mille puhul COVID-19 oli kaasuva
diagnoosina, kokku 4022 inimest ehk 6% haigestunutest. Enamikel juhtudel (94%) oli patsientidel
lisaks COVID-19 haigusele ka teisi kaasuvaid haigusi. Tervise infoslisteemi andmetel oli
kaasuvatest haigustest pohilisteks riskifaktoriteks vereringeelundite haigused, millele jargnesid
hingamiselundite haigused.

Inimesed vanuses 60 ja rohkem moodustasid 77,8% hospitaliseeritute Uldarvust. TEHIKu
andmetel suri COVID-19 pbhi- ja kaasuva haiguse tottu 431 inimest, neist vanuses 60-79
moodustasid 30,2% ja vanuses 80+ moodustasid 63,6%. Hospitaliseeritud 60-79 aastastest olid
COVID-19 vastu vaktsineeritud 4,1% ja 80+ vanuserihmas vaktsineeritud 5%. Seega oli eelmisel
viiruste hooajal COVID-19 haiguse t6ttu hospitaliseerimise peamiseks riskifaktoriks inimese vanus
ja kaasuvad haigused.

! https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-
04/Immunoprof%C3%BClaktika%?20ekspertkomisjoni%2006.02.2024%20¢elektroonse%20koosoleku%20p%C3%A4
evakava%?20ja%?20ettepanekud 09.04.2024 0.pdf

2 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373987/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.2-
eng.pdf?sequence=1

3 European Centre for Disease Prevention and Control. Interim public health considerations for COVID-19
vaccination roll-out during 2023. 5 April 2023. Stockholm: ECDC; 2023



https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-04/Immunoprof%C3%BClaktika%20ekspertkomisjoni%2006.02.2024%20elektroonse%20koosoleku%20p%C3%A4evakava%20ja%20ettepanekud__09.04.2024_0.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-04/Immunoprof%C3%BClaktika%20ekspertkomisjoni%2006.02.2024%20elektroonse%20koosoleku%20p%C3%A4evakava%20ja%20ettepanekud__09.04.2024_0.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-04/Immunoprof%C3%BClaktika%20ekspertkomisjoni%2006.02.2024%20elektroonse%20koosoleku%20p%C3%A4evakava%20ja%20ettepanekud__09.04.2024_0.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373987/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.2-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373987/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.2-eng.pdf?sequence=1
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-public-health-considerations-covid-19-vaccination-roll-out-during-2023
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-public-health-considerations-covid-19-vaccination-roll-out-during-2023
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Rasedad on prioriteetsed COVID-19 vastu vaktsineerimise voimaldamisel, kuna COVID-19 vdib
seada ohtu raseda enda, tema loote kui ka imiku. Tervise Arengu Instituudi ja Tartu Ulikooli
teadlased viisid labi registripohise uuringu, mis hindas, milline oli Eestis rasedusaegse positiivse
koroonatesti mdju rasedusele, slnnitusele ja vastsiindinule.* Uuring leidis, et rasedusaegne
SARS-CoV-2 infektsioon suurendas surnultsunni riski ligi kolm korda ja perinataalsurma riski tle
kahe korra, kuid 2021. aasta andmete pohjal sai jareldada, et COVID-19 vastu immuniseerimine
vahendas perinataalsurma riski.

Arvestades praegust epidemioloogilist olukorda ja levivaid COVID-19 haigust pohjustavaid
viirustiivesid, ei ole tervete alla 60-aastaste inimeste COVID-19 vastane iga-aastane
vaktsineerimine vajalik. COVID-19 vastane vaktsineerimine on oluline eelnevalt toodud
sihtrthmadele, kuna nendel on suurem risk raskelt haigestuda. Siiski erandlikel juhtudel kui
tervishoiutdoétaja hindab, et sihtriihma valise patsiendi vaktsineerimine oleks vajalik tulenevalt tema
terviseriskidest ning pohjendab oma otsust, siis tagab riik ka nende sihtrihma valiste elanike
vaktsineerimise.

Maaruse § 3 l16ikega 4 taiendatakse maarust, et 2024/2025 viiruste hooajal tagab riik COVID-19
vastase immuniseerimise tervishoiuteenuse, valjaspool kodu osutatava &dpaevaringse
Uldhooldusteenuse, 6dpaevaringse erihoolekandeteenuse ja kogukonnas elamise teenuse
asutuste personalile.

COVID-19 vastane immuniseerimine on vajalik nendele sihtrihmadele, kellel on suurem risk
raskelt haigestuda. Tervetel inimestel ei ole otstarbekas ennast iga-aastaselt uuesti COVID-19
vastu immuniseerida, kuna risk raskeks labipddemiseks on olemasolevate andmete pdhjal vaike.
COVID-19 vastase immuniseerimise peamine eesmark on hospitaliseerimise vajaduse valtimine,
kuid lisaks voib see omada teatavat efekti ka nakatumise vahendamisele.*® Koroonaviirus véib
levida nii eelsiumptomaatiliselt kui ka asumptomaatiliselt, mille téttu on selle leviku risk suur.
Seetdttu vdimaldatakse vaktsineerimist algaval hooajal ka eakate ja teatavate riskihaigustega
inimestega tihedalt kokkupuutuvatele to6tajatele.

Maaruse § 5 satestab, et § 3 I6iget 4 kohaldatakse kuni 1. septembrini aastal 2025. Nimetatud
sate vaadatakse uuesti Ule parast 2024/2025 viiruste hooaja 16ppu.

Maaruse § 7 satestab maaruse jdustumise 1. septembril 2024.

3. Eelnou vastavus Euroopa Liidu éigusele

Maarus ei ole seotud Euroopa Liidu digusega

4. Maaruse mojud

Maaruse muudatuse eesmark on riigi poolt tagada 2024. aasta slgisest COVID-19 vastane
immuniseerimine sihtriihmadele, kellel on suurem risk raskeks haigestumiseks. Lisaks
voimaldatakse 2024/2025 hooajal COVID-19 vastast vaktsineerimist ka neile, kes puutuvad kokku
suure hulga riskirihma kuuluvate inimestega.

Eelndus esitatud muudatuste rakendamisel vbib eeldada sotsiaalset mdju. Mdjude olulisuse

tuvastamiseks hinnati sotsiaalset mdju nelja kriteeriumi alusel: mdju ulatus, m&ju avaldumise
sagedus, mojutatud sihtrihma suurus ja ebasoovitavate mojude kaasnemise risk.

4 https://www.tai.ee/et/uudised/rasedusaegne-positiivne-koroonatest-suurendas-surnultsunni-riski-kolm-korda

5 Scroggins S, Little G, Okala O, Ellis M, Shacham E. The Relationship of Vaccine Uptake and COVID-19 Infections
Among Nursing Home Staff and Residents in Missouri: A Measure of Risk by Community Mobility. J Public Health
Manag Pract. 2024 Mar-Apr 01;30(2):176-182. doi: 10.1097/PHH.0000000000001824. Epub 2023 Oct 13. PMID:
37831663.

6 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-efficacy-effectiveness-and-safety-vaccines
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Mbdjuanaltiisi koostamiseks on kasutatud Statistikaameti, Tervisekassa, Tervise Arengu Instituudi,
Sotsiaalministeeriumi ja Sotsiaalkindlustusameti andmeid.

4.1. Sotsiaalne méju

Maaruse muudatus toob kaasa sotsiaalse mdju peamiselt jargmistes alavaldkondades: moju
tervisele ja tervishoiukorraldusele, mdju inimeste heaolule ja sotsiaalsele kaitsele, mdju
tootervishoiule ja -ohutusele ning kaudne mdju t66- ja puhkeajale.

Sihtriihma, kellele voimaldatakse COVID-19 vastane immuniseerimine, moodustavad 60-aastased
ja vanemad inimesed, valjaspool kodu osutatava 66paevaringse uldhooldusteenuse saajad,
O6paevaringse erihoolekandeteenuse saajad ja kogukonnas elamise teenuse saajad, rasedad
ning inimesed, kellel on immunoprofilaktika ekspertkomisjoni poolt kinnitatud loetelus esitatud
haigusseisundid. See loetelu on valja toodud immuniseerimiskava maaruse lisas 2. 2024/2025
aasta viiruste hooajal tagab riilk COVID-19 vastase immuniseerimise veel ka tervishoiuasutuste
tootajatele ning ddpaevaringset valjaspool kodu osutatavat tldhooldusteenust, 66paevaringset
erihoolekandeteenust ja kogukonna teenust osutavate hoolekandeasutuste tootajatele.

Maaruse sisuliste muudatuste peamine eesmark on kaitsta neid, kellel COVID-19 haigus vdib
téenaoliselt kulgeda raske sumptomaatika ja kaasnevate tusistustega ning kesta pikaajaliselt.
Haiguse tavaparasest tdsisemat kulgu voiks eeldada uUle 60-aastastel ning nendel, kel on
terviseseisundid, mille puhul on suurem risk COVID-19 haiguse raskeks podemiseks.
Statistikaameti” andmetel elas 2023. aastal Eestis 1 370 286 inimest (aasta keskmine rahvastik),
kellest ligikaudu 27% (366 605) olid vanuses 60 voi enam eluaastat. Sellesse sihtrihma jaab ka
ule 90% koikidest véljaspool kodu osutatava 66péaevaringse lildhooldusteenuse saajatest.
Odpéaevaringset Uldhooldusteenust sai 2023. aasta jooksul kokku 15 188* inimest.® Sihtriihma
suurust vaib hinnata keskmiseks.

COVID-19 raske haigestumise riskiga terviseseisunditega inimeste hulka loetakse maaruse
kohaselt lapsed ja kuni 60-aastased taiskasvanud, kel on terviseseisundid, mis on
toodud immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni poolt kinnitatud loetelus. Kuna kdikidele 60-
aastastele ja vanematele on COVID-vastane vaktsiin tagatud, siis on riskihaigustega inimeste
sihtrihmana kasitletud vaid nooremaid kui 60 aastaseid kodanikke. 2023. aastal oli riskihaiguse
diagnoosiga raviarveid 24 711 lapsel ja 103 275 kuni 60-aastasel taiskasvanul.® Riskihaigustega
inimesi voib olla enam, kuna voib eeldada, et kdikidel sihtriihma kuuluvatel inimestel 2023. aastal
riskihaiguse diagnoosiga raviarvet ei esinenud, kuid diagnoos oli aktuaalne. 2023. aasta raviarvete
pbhjal hinnates moodustavad riskihaigusega lapsed kodikidest Eesti lastest umbes 9% ning
riskihaigusega alla 60-aastased taiskasvanud umbes 14% kdikidest samas vanuses olevatest
Eesti kodanikest (vastavalt 268 495 ja 735 186 inimest).'® Riskihaigustega laste hulgas oli kdige
levinumaks diagnoosiks mdéddukas ja raske astma, mis oli diagnoositud kolmandikul ko&ikidest
riskihaigustega lastest ning 3%-l kdikidest samasse vanuseklassi kuuluvatest Eesti lastest.
Taiskasvanute hulgas olid levinuimateks riskihaiguse diagnoosideks krooniline stidamehaigus,
rasvumus ja diabeet, millega kaisid 2023. aastal tervishoiuteenust saamas vastavalt 40%, 29% ja
20% koikidest riskihaigustega inimestest. Samas vanuses elanikkonnast moodustavad nimetatud
diagnoosidega inimesed 5%, 4% ja 2%. Riskihaigustega inimeste sihtriihma suurus on keskmine.

60-aastased ja vanemad inimesed, sh 0OOpaevaringse valjaspool kodu osutatava
uldhooldusteenuse saajad, ning riskihaigustega inimesed pdevad viirust Uldjuhul kdige tésisemalt.
Immuniseerimine COVID-19 vastu on vdimalus haigestumisega kaasnevate hingamisraskuste ja
muude fuUsiliste vaevuste valtimiseks vdi leevendamiseks, samuti haiguse labipddemisel tekkivate
vbimalike pusivate tervisekahjustuste arahoidmiseks. Pusivad tervisevaevused vdivad kaudselt

7 https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis _rahvaarv-ja-rahvastiku-
koosseis/RV0211/table/tableViewLayout2

8 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, 2023.

% Tervisekassa andmepiring.

19 https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-
koosseis/RV021 1/table/tableViewLayout2



https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211/table/tableViewLayout2
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211/table/tableViewLayout2
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211/table/tableViewLayout2
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0211/table/tableViewLayout2
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olla seotud haigestunu elukvaliteedi languse ja vaimse tervise probleemidega ning ka vdimalike
lisakuludega riigile. Suure haigestunute hulga ning raske haigestumisega kaasneb haigestunute
suurem vajadus tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenuste jarele. Seega aitab immuniseerimine
hoida stabiilsel tasemel teenuste ja ravi kattesaadavust ning valtida Glekoormust tervishoiu- ja
sotsiaalststeemile. Olukorras, kus tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandetodtajate hulk on piiratud,
omab teenuste jatkusuutlik toimimine erilist rolli, et suunata ressursid krooniliste ja plaaniliste
haigete abistamisele. Varasemad COVID-19 haiguse laialdase leviku aastad on olnud seotud ka
Uldsuremuse tdusu ja liigsuremuse suurenemisega, mistéttu aitab vaktsineerimine vahendada ka
suremust.™

Lisaks inimestele, kelle puhul vdib viirusega nakatumisel eeldada raskemat ja pikemat kulgu,
tagatakse maaruse raames COVID-19 vastane immuniseerimine ka Oopaevaringse
erihoolekandeteenuste saajatele ning kogukonnas elamise teenuse saajatele. Tegemist on
taiskasvanud vaimse tervise hairetega inimestega, kes vajavad abi igapaevaeluga toimetulekul.
Erihoolekandeteenuste saajad on tulenevalt oma tervislikust seisundist ka viirushaigustele
vastuvdtlikumad ning seega COVID-19 nakatumisel ohustatud sihtrihm. Ob6p&evaringset
erihoolekandeteenust sai 2023. aasta I6pus 2487 ja kogukonnas elamise teenust 1202 inimest'?,
kellele lisandusid vastavalt 60 ja 2 riigieelarve valisel kohal olevat teenusesaajat’®. Enamik
teenusesaajatest on alla 60-aastased, kuid vahemalt 30% 66paevaringse erihoolekandeteenuste
saajatest ning 7% kogukonnas elamise teenuse saajatest langeb siiski kokku eelnevalt kirjeldatud
60-aastaste ja vanemate inimeste sihtrihmaga (2023. aasta jooksul teenust saanutest pohjal).
Erihoolekandeteenuste saajate sihtrihma suurus on kogu taiskasvanud rahvastikuga vdrreldes
vaike, kuid arvestades, et sihtrihma jaoks on haavatava vaimse terviseseisundi tdttu teenuste
jatkupidev tagatus vaga oluline, siis vdib mdju lugeda selle sihtrlihma jaoks oluliseks.

Maaruse muudatusega tagatakse voimalus riigi poolt COVID-19 vaktsiini saada ka koikidele
rasedatele. 2023. aastal oli lapseootel naisi hinnanguliselt ligikaudu 15 000: sunnitusega Idppes
rasedus 10 622'* naisel ning rasedus katkes voi katkestati 4879'S korral. Tapset rasedate arvu
véalja tuua ei saa, sest Uks naine vdis kuuluda mdlemasse eeltoodud gruppi. Fertiilses eas naisi
(vanuses 15-49 aastat) oli Eestis 2023. aastal 294 249'¢, seega voib hinnata, et rasedad naised
moodustasid 2023. aastal nendest umbkaudu 5%. Sihtrithma suurus on keskmine. Rasedate
vaktsineerimine COVID-19 vastu aitab vahendada viiruse pddemisest pdhjustatud riske
rasedusele. Raseduse ajal COVID-19-sse haigestumine suurendab ema surmariski ning nii ema
kui vastsindinu intensiivravivajaduse riski. Vaktsineerimise olulisust réhutab eriti asjaolu, et
rasedusaegne viiruse pddemine suurendab surnultstnni riski ligi kolm korda.'”

Lisaks Ule 60-aastastele ja riskihaigustega inimestele, eri- ja Gldhoolekandeteenuste saajatele ja
rasedatele hakkab riik maaruse rakendumisel vdéimaldama COVID-19 vastast vaktsiini ka kéikidele
tervishoiuasutuste tddtajatele ning eri- ja Gldhoolekandeteenuseid osutavate asutuste tootajatele.
Tapsemalt on viimaste hulka arvatud véljaspool kodu osutatavat
oopaevaringset uldhooldusteenust, 66paevaringset erihoolekandeteenust ja kogukonnas
elamise teenust osutavate hoolekandeasutuste téotajad. 2023. aastal t66tas Eestis kokku 27
095 tervishoiutootajat, kellest 21 259 olid nooremad kui 60 eluaastat.’® Uldhooldusteenust
osutavates asutustes tootas 2022. aasta I16pu seisuga 2914 inimest. Arvestades tootajate arvu
tdusu 2021. ja 2022. aasta vordluses, voib eeldada, et tootajate arv 2023. aasta 16pus oli umbes
100 vorra suurem.'® Erihooldusteenust osutavates asutustes tootas 2023. aasta I6pu seisuga 2093

11 COVID-19 pandeemia analyys.indd (terviseamet.ee)

12 Sotsiaalkindlustusameti registriandmed, 2023.

13 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, 2023 .

14 https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik_ 02Synnid/SR10.px/table/tableViewLayout2/
15RV173: RASEDUSE KATKEMISED JA KATKESTAMISED LIIGI JARGI. Statistika andmebaas

16 https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-
koosseis/RV0211/table/tableViewLayout2

17 https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/a0gs.14721

18 THTO001: Tervishoiutdodtajad, tiidetud ametikohad ja iiletunnid ameti jirgi. PxWeb (tai.ee)

19 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, 2023.
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inimest?°, kuid muudatus ei puuduta koiki neid to6tajaid, sest sisaldab ka COVID-19 vastase
vaktsiini saajate sihtgruppi mitte kuuluvate toetavate erihoolekandeteenuse osutajaid. Samuti on
nimetatud hoolekandeteenust osutavate asutuste tootajate hulgas tootajaid vanuses lle 60
eluaasta. Otseselt teenuse saajatega kontaktis olevatele tervishoiu- ja hoolekandeasutuste
tootajatele lisaks kuulub sihtrihma ka nende asutuste muu personal, sh juhid, raamatupidajad,
puhastusteenindajad jm tugipersonal. Hinnanguliselt puudutab COVID-19 vastase vaktsiini
tagamine tervishoiu- ja hoolekandeasutustes umbes 26 000 t66tajat, mis moodustab koikidest
2023. aastal todga hoivatud 15—-74-aastastest isikutest (694 600) ligi 4%. 2" Sihtrihma suurust voib
hinnata vaikeseks. Samas on oluline asjaolu, et muudatusest on mdjutatud kdéik COVID-19
riskigrupile tervishoiuteenuseid osutavad to6tajad.

Tervishoiuasutuste todtajate ning ddpaevaringset Uldhooldusteenust, ddpaevaringset
erihoolekandeteenust ja kogukonna teenust osutavate hoolekandeasutuste to6tajate tervise
kaitsmine COVID-19 vastase vaktsiiniga aitab hoida tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
kattesaadavust. Arvestades vdimalikku kontakti teenust osutava ja muu personali vahel, on
teineteise nakatamise valtimiseks asjakohane vaktsineerida ka tugipersonali. Tervishoiu- ja
hoolekandeasutuste tootajate immuniseerimine tagab viirusperioodil teenuste jatkusuutliku
tagamise 1531 tervishoiuasutuses, mille hulgas on kolmandik hambaraviasutusi, 27%
perearstiabiasutusi ning 24% eriarstiabiasutust. Muuhulgas avaldab tddtajate vaktsineerimine
positivset mdju 48 haigla teenuste jarjepidevale ja kvaliteetsele tagamisele nii haiguse
riskirdhmale kui tavakodanikele. Sotsiaalhoolekandeasutustest on mojutatud 174
uldhooldusteenust ning 224 erihoolekandeteenust osutavat asutust. Viimaste hulgas vdib aga olla
asutusi, kus osutatakse ainult muid erihoolekandeteenuseid peale 0dpaevaringse ja
kogukogukonnas elamise teenuseid ning nende asutuste to6tajad pole sihtriihma maaratud.?

Teenuste jatkusuutliku tagamise kdrval mdjutab tervishoiu- ja hoolekandeteenuste ning nende
asutuste tugipersonali vaktsineerimine suurel maaral ka tootervishoidu ja -ohutust.
Teenuseosutajate pidev patsientide/klientide laheduses vdi nendega kontaktis to6tamine
suurendab voimalust COVID-19-ga nakatumiseks ning seeldbi ka voimalikuks kaastbotajate ja
mittenakatunud patsientide/klientide viirusega nakatamiseks. Vaktsineerimine on tdhus moodus
tootajate ja seelabi ka teenuse saajate kaitseks. COVID-19 vaktsiini tagamine teenuseosutajatele
avaldab kaudselt positiivset moju ka asutuste tddtajate t66- ja puhkeajale: kollektiivse nakatumise
valtimine hoiab &ra tervena pusinud personali ulekoormamist, vdimalikke Uletunde ning
tookoormuse ja 00t00 suurenemist. Vdib eeldada, et normiparase tookoormuse hoidmine
teenuseosutajate hulgas avaldab positiivset mdju ka osutavate teenuste kvaliteedile ning valdib
voimalike vasimusest tingitud eksimuste teket. Tervishoiu- ja hoolekandeteenuste osutajate
immuniseerimine omab eriti olulist tAhendust just riigis valitseva tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
osutajate puuduse téttu, kus asendajaid ei ole lihtne varvata. COVID-19 vastase vaktsiiniga
tervishoiu- ja hoolekandeasutuste tddtajate kaitsmine avaldab seega olulist mdju nii td6tajate kui
teenuse saajate tervisele ja heaolule, samuti kogu elanikkonna tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
juurdepaasule ja kvaliteedile.

Kokkuvéttes on immuniseerimiskava maaruse muudatusega maaratud sihtrihm ka varem COVID-
19 vastase vaktsiini saajate hulka kuulunud, seega ei vaja sihtruhm aega muudatustega
kohanemiseks. Muudatuse méju ulatust voib seega hinnata vaikeseks. Mdju sagedust voib 60-
aastaste ja vanemate inimeste, riskihaigustega inimeste, rasedate ning eri- ja
uldhoolekandeteenuste saajate puhul hinnata keskmiseks, sest tegemist on reegliparaselt
avalduva slndmusega, kus vaktsineerimist voimaldatakse immuniseerimiskava raames.
Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutuste td6tajate puhul hinnatakse immuniseerimise vajadust
eeldatavasti aasta parast uuesti, seega voib nende puhul olla tegemist harvaesineva sindmusega
ning ka véimalik mdju sagedus on vaike. Ebasoovitavate méjude kaasnemise risk on vaike,
kuna muudatuse moju sihtrihmale on positivne ning muudatuse eesmark on rahva tervise
kaitse. Kaudselt méjutab maaruse muudatus positiivselt kogu elanikkonda, sest selle eesmark on

20 Sotsiaalkindlustusameti registriandmed, 2023.

2L https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tooturg__tooturu-
uldandmed__aastastatistika/TTO151/table/tableViewLayout2

22 https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__sotsiaalne-kaitse _sotsiaalabi__hoolekanne/SK07
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vahendada hospitaliseerimise vajadust, pidurdada vaktsiinvalditava nakkushaiguse levikut
elanikkonnas ning ohjata seelabi ka tervishoiu- ja sotsiaalsisteemi koormust.

Arvestades maaruse muudatuse moju ulatust, sagedust ning sihtrihmade suurusi, voib hinnata,
et kokkuvdtvalt kaasneb maaruse muudatustega keskmine sotsiaalne mdju.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Eestis vaktsineeriti 2023/2024 viiruste hooajal COVID-19 vastu Comirnaty Omicron XBB.1.5
vaktsiiniga, mis oli kohaldatud peamiselt levivale tivele. Juulis 2024 teeb Euroopa Ravimiamet
otsuse, et millisele tivele kohandatud COVID-19 vastast vaktsiini votta kasutusse 2024/2025
viiruste hooajal. 30. aprilll andis Euroopa Ravimiameti hadaolukorra t66rihm soovituse, et
jargmise hooaja vaktsiinid voiksid olla kohandatud JN.1 tiivele.?® Taiendavad COVID-19 vaktsiinid
on Eestile tagatud Euroopa Liidu COVID-19 vaktsiinide Uhishankes sdlmitud lepingu alusel.
2024/2025 viiruste hooaja mahtude osas on pidanud Tervisekassa labirdakimisi vaktsiinitootjaga
Pfizer/BioNTech, et tagada sihtgrupi ndudlusele vastav prognoos ja tellimuse maht 2024/2025
aasta viirushooajaks.

Kuni aastani 2026 on prognoositud esialgseks COVID-19 vaktsiinide soetamise kuluks ca 4,6
miljonit eurot. See kaetakse aastate jooksul Tervisekassa eelarve vahenditest, arvestades
vaktsineerimise hodlmatuse hooajalisi prognoose, riskirihmade suurust ja eelarvevahendite
voimalusi.

COVID-19 vastane immuniseerimine toob kaasa kaudsed tulud raskest haigestumisest
pbhjustatud haiguskoormuse (sh suremuse) vahendamisel. Prof Krista Fischeri COVID-19
nakatumise anallilsist Eesti andmete pohjal joonistus selgelt valja, et vaktsineerimata inimeste
hospitaliseerimise tdendosus oli suurem kui vaktsineeritud inimestele.?* Samuti naidati, et
tohustusdoosiga vaktsineeritud eakate suremus raske COVID-19 haiguse tagajarjel 2022. aasta
esimesel neljal kuul oli 6—7 korda vaiksem kui vaktsineerimata eakatel. Mudeldamise tulemusel
leiti, et keskmiselt hoidis Eestis 2022. aasta alguses saavutatud vaktsineerituse tase ara ligi 1400
inimese surma.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub 1. septembril 2024. a.

7. Eelnou kooskdlastamine, huvirihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse eelndude infostisteemi EIS kaudu kooskodlastamiseks Rahandusministeeriumile
ja Haridus- ja Teadusministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks Terviseametile, Ravimiametile,
Tervisekassale, Eesti Infektsioonhaiguste Seltsile, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Lastearstide

Seltsile, Eesti Odede Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Ravimihulgimiijate
Liidule, Eesti Linnade ja Valdade Liidule, Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide Noukojale.

23 https://www.ema.europa.eu/en/news/etf-recommends-updating-covid-19-vaccines-target-new-jn 1 -variant
24 https://sm.ee/uudised/covid-19-vastu-vaktsineerimine-hoidis-eelmisel-aastal-50-vanuste-seas-ara-ligi-1400-inimese
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