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

Maarus asendab terviseministri 2. martsi 2017. a maaruse nr 9 ,Immuniseerimiskava“, et maaruse
sisu ja lisad oleksid paremini modistetavad. Samuti tapsustatakse COVID-19-vastase
immuniseerimise tagamist puudutavat satet. Satte muutmise jarel on 2024. aasta septembrist 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. septembrini 2025.
Riigi poolt ei tagata enam COVID-19-vastast immuniseerimist tervetele alla 60-aastastele
inimestele, kuna arvestades praegust epidemioloogilist olukorda ja levivaid COVID-19
pdhjustavaid viirusetiivesid, puudub neil risk raskelt haigestuda.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse 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 digusnéunik Susanna Jurs (e-post susanna.jurs@sm.ee).
Maaruse mojude anallusi on teinud Sotsiaalministeeriumi analiisi ja statistika osakonna néunik
Gerli Pddra (e-post gerli.podra@sm.ee).

Maaruse valjatootamisse on olnud kaasatud Terviseameti, Tervisekassa ja Ravimiameti esindajad
ning eelndu koostajaid on ndustanud riiklik immunoprofulaktika ekspertkomisjon.

1.3. Markused
Maarus kehtestatakse nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 10 I16ike 3 alusel.

Maarusega tunnistatakse kehtetuks maaruse Riigi Teatajas avaldatud redaktsioon RT 1,
29.12.2023, 21.

Maarus ei ole seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse tldmaaruse tahenduses.
2. Maaruse sisu ja vordlev analiilis

Maarusega korrastatakse maaruse Ulesehitust ja sdnastust, sealhulgas Uhtlustatakse gripi- ja
COVID-19-vastast immuniseerimist puudutavaid satteid. Maaruses ei ole tehtud sisulisi muudatusi,
valja arvatud edaspidi kirjeldatud muudatused.

Maaruse § 1 punktiga 1 tapsustatakse vastavalt senisele praktikale, etimmuniseerimiskava alusel
on tagatud immuniseerimine Eestis elavatele, tootavatele voi Oppivatele inimestele.
Immuniseerimise tagamine siin lUhikest aega viibivatele inimestele ei ole otstarbekas, kuna
inimese immuniseerimise jarel tekib immuunvastus organismis teatud aja jooksul. Kui inimene
viibib Eestis lUhikest aega, on vahe tdenaoline, et tal tekib vajalik immuunsus Eestis viibimise ajal.
Seega ei hoiaks tema Eestis immuniseerimine ara rasket haigestumist, samuti ei suurene kohalik
dldimmuunsusfoon. Eestis elamise voi td6tamise puhul lahtutakse valismaalaste seaduse §-dest
5-8 voi Euroopa Liidu kodaniku seadusest.

Maaruse § 2 I6ikes 1 satestatakse, et kdesoleva maaruse alusel tagatakse immuniseerimine kuni
19-aastastele isikutele (edaspidi /apsed) 16ikes nimetatud nakkushaiguste vastu. Kooliealisi lapsi,
sealhulgas kuni 19-aastaseid immuniseerib tavaliselt koolitervishoiuteenuse osutaja. Kindlate
vastunaidustuste voi terviseseisundite korral voib immuniseerimist edasi likata, mis voib
pdhjustada olukorra, kus immuniseerimine toimub valjaspool maaruses ette nahtud ajavahemikku.
Seetbttu on oluline tagada kalendervaktsiinidega immuniseerimine koigile kooliealistele isikutele,
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olenemata nende vanusest voi tervislikust seisundist. On tavaparane, et kaiakse koolis kuni 19-
aastaseks saamiseni.

Maaruse § 2 I16ikes 3 satestatakse, et immuniseerimine COVID-19 vastu on tagatud lastele, kellel
on terviseseisundi tottu suurenenud risk haigestuda ja kelle terviseseisund on satestatud maaruse
lisas 2 esitatud COVID-19-vastase immuniseerimise terviseseisundite loetelus. Terviseameti
andmetel on COVID-19 téttu hospitaliseerimise risk suurem vanemaealistel ning kaasuva
vereringe- ja hingamiselundite haigusega inimestel. Seega ei ole praegust epidemioloogilist
olukorda arvestades tervete laste puhul iga-aastane COVID-19-vastane immuniseerimine vajalik.

Maaruse § 2 Idigetes 2 ja 3 ning § 3 I6ike 3 punktis 4 viidatakse immuniseerimiskava maaruse
lisadele.

Lisas 1 satestatakse laste immuniseerimiskava, kus on esitatud immuniseeritavad vanuseriihmad
ja riskirihmad, soovituslikud ajavahemikud, kasutatavad vaktsiinid ja nende kordsus.

Lisas 2 satestatakse taiskasvanute ja laste COVID-19-vastase immuniseerimise terviseseisundite
loetelu, kus on esitatud haiguse nimetus ja sellele vastav diagnoosikood. Vastava haiguste loetelu
kinnitas immunoprofilaktika ekspertkomisjon 2024. aasta aprilli koosolekul ning selle valmistasid
ette Terviseameti (Irina Filippova), Eesti Perearstide Seltsi (dr Marje Oona), Eesti Lastearstide
Seltsi (dr Eda Tamm) ja Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi (dr Helen Miille) esindajad.’

Maaruse § 3 Ioikega 3 tdiendatakse maarust ja satestatakse, et edaspidi tagatakse COVID-19-

vastane immuniseerimine kindlatele sihtrihmadele, kelleks on:

o 60-aastased ja vanemad inimesed;

e sotsiaalhoolekande seaduse tahenduses 0606paevaringse Uuldhooldusteenuse saajad,
O66paevaringse erihoolekandeteenuse saajad ja kogukonnas elamise teenuse saajad;

e rasedad;

o isikud, kellel on terviseseisundi tdttu suurenenud risk haigestuda ja kelle terviseseisund on
satestatud maaruse lisas 2;

o sihtrthmavalised isikud, kui see on tulenevalt terviseriskidest tervishoiutddtaja hinnangul
pdhjendatud.

Immunoprofllaktika ekspertkomisjoni 6. veebruari 2024. a koosoleku jarel sdnastas komisjon

uuendatud soovitused COVID-19-vastaseks immuniseerimiseks. Soovituste kohaselt tuleks

COVID-19-vastasel immuniseerimisel keskenduda nendele inimestele, kellel on COVID-19-

vastasest immuniseerimisest voi COVID-19 labipddemisest mdddunud enam kui kuus kuud ja kes

kuuluvad jargmistesse sihtriihmadesse?:

e 60-aastased ja vanemad inimesed;

e sotsiaalhoolekande seaduse tahenduses 00paevaringse uldhooldusteenuse saajad,
00paevaringse erihoolekandeteenuse saajad ja kogukonnas elamise teenuse saajad;

e rasedad;

¢ inimesed, kellel on terviseseisundi tdttu suurenenud risk raskelt haigestuda.

Samuti soovitati endiselt tagada COVID-19 vastu immuniseerimist 2024/2025 viiruste hooajal

tervishoiuasutustes ja hooldekodudes todtavale personalile. Sarnase soovituse on andnud ka

Maailma Terviseorganisatsioon® ja Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus®.

! https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-
05/Immunoprof%C3%BClaktika%20ekspertkomisjoni%2008.04.2024%20elektroonse%20koosoleku%20p%C3%A4
evakava%?20ja%?20ettepanekud 27.05.2024.pdf

2 https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-
04/Immunoprof%C3%BClaktika%20ekspertkomisjoni%2006.02.2024%20elektroonse%20koosoleku%20p%C3%A4
evakava%?20ja%?20ettepanekud  09.04.2024_0.pdf.

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

4 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.
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Terviseameti anallusist selgus, et perioodil september 2023. a kuni juuni 2024. a haigestus
67 422 inimest. Hospitaliseeriti nii COVID-19 kui ka muu haiguse t6ttu, mille puhul COVID-19 oli
kaasuv diagnoos, kokku 4022 inimest ehk 6% haigestunutest. Enamikul juhtudel (94%) oli
patsientidel lisaks COVID-19-le 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 Gldarvust. Tervise ja Heaolu
InfosUsteemide Keskuse andmetel suri COVID-19-st tingitud pohi- ja kaasuva haiguse tdttu 431
inimest, kellest 60-79-aastased moodustasid 30,2% ja vanemad kui 80-aastased 63,6%.
Hospitaliseeritud 60—79-aastastest olid COVID-19 vastu vaktsineeritud 4,1% ja 80+ vanuserihmas
5%. Seega olid eelmisel viiruste hooajal COVID-19 tdttu hospitaliseerimise peamisteks
riskifaktoriteks inimese vanus ja kaasuvad haigused.

Rasedad on prioriteetsed COVID-19 vastu immuniseerimise tagamisel, kuna COVID-19 vaib
seada ohtu raseda enda, tema loote kui ka imiku. Tervise Arengu Instituudi ja Tartu Ulikooli
teadlased tegid registripdhise uuringu, mis hindas, milline oli Eestis rasedusaegse positiivse
koroonatesti mdju rasedusele, slnnitusele ja vastsindinule.® Uuring leidis, et rasedusaegne
SARS-CoV-2 infektsioon suurendas surnultsunni riski ligi kolm korda ja perinataalsurma riski tle
kahe korra, kuid 2021. aasta andmete pdhjal sai jareldada, et COVID-19 vastu immuniseerimine
vahendas perinataalsurma riski.

Arvestades praegust epidemioloogilist olukorda ja levivaid COVID-19 pdhjustavaid viirusetivesid,
ei ole tervete alla 60-aastaste inimeste iga-aastane COVID-19-vastane immuniseerimine vajalik.
COVID-19-vastane immuniseerimine on oluline eespool nimetatud sihtriihmadele, kuna nendel on
suurem risk raskelt haigestuda. Erandlikel juhtudel, kui tervishoiutéétaja hindab, et sihtrihmavalise
patsiendi immuniseerimine oleks vajalik tulenevalt tema terviseriskidest, ja pdhjendab oma otsust,
tagab riik ka sihtrGhmavaliste elanike immuniseerimise.

Maaruse § 3 Ioikega 4 tdiendatakse maarust ja satestatakse, et 2024/2025 viiruste hooajal tagab
rik COVID-19-vastase immuniseerimise tervishoiuteenust, valjaspool kodu osutatavat
O66paevaringset Uldhooldusteenust, 60paevaringset erihoolekandeteenust ja kogukonnas elamise
teenust osutavate asutuste personalile.

COVID-19-vastane immuniseerimine on vajalik nendele sihtrGhmadele, kellel on suurem risk
raskelt haigestuda. Tervetel inimestel ei ole otstarbekas ennast igal aastal uuesti COVID-19 vastu
immuniseerida, kuna raske labipddemise risk on olemasolevate andmete pohjal vaike. COVID-19-
vastase immuniseerimise peamine eesmark on valtida hospitaliseerimise vajadust, kuid lisaks voib
see omada teatavat efekti ka nakatumise vahendamisele.® 7 Koroonaviirus vdib levida nii
eelsimptomaatiliselt kui ka astimptomaatiliselt, mistdttu on selle leviku risk suur. Seetdttu
tagatakse immuniseerimist algaval hooajal ka eakate ja teatavate riskihaigustega inimestega
tihedalt kokkupuutuvatele to6tajatele.

Maaruse §-s 5 satestatakse, et maaruse § 3 16iget 4 rakendatakse kuni 2025. aasta 1. septembrini.
Nimetatud sate vaadatakse uuesti Ule parast 2024/2025 viiruste hooaja 16ppu.

Maaruse § 7 satestab maaruse jdustumise 1. septembril 2024.
3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu digusele

Maarus ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

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

6 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.

7 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-efficacy-effectiveness-and-safety-vaccines.
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4. Maaruse moéjud

Maaruse muudatuste eesmark on tagada riigi poolt 2024. aasta sugisest COVID-19-vastane
immuniseerimine sihtrihmadele, kellel on suurem risk raskelt haigestuda. Lisaks tagatakse
2024/2025 viiruste hooajal COVID-19-vastast immuniseerimist ka neile, kes puutuvad kokku suure
hulga riskirihma kuuluvate inimestega.

Maaruses esitatud muudatuste rakendamisel vdib eeldada sotsiaalset mdju. Mdjude olulisuse
tuvastamiseks hinnati sotsiaalset mdju nelja kriteeriumi alusel: mdju ulatus, mdju avaldumise
sagedus, mojutatud sihtrihma suurus ja ebasoovitavate méjude kaasnemise risk.

Méojuanalltsi koostamiseks on kasutatud Statistikaameti, Tervisekassa, Tervise Arengu Instituudi,
Sotsiaalministeeriumi ja Sotsiaalkindlustusameti andmeid.

4.1. Sotsiaalne méju

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

Sihtrihma, kellele tagatakse COVID-19-vastane immuniseerimine, moodustavad 60-aastased ja
vanemad inimesed, valjaspool kodu osutatava 6dpaevaringse Uuldhooldusteenuse saajad,
O0paevaringse erihoolekandeteenuse saajad, kogukonnas elamise teenuse saajad, rasedad ja
inimesed, kellel terviseseisundi téttu suurenenud risk raskeks COVID-19-sse haigestumiseks.
2024/2025 viiruste hooajal tagab rilkk COVID-19-vastase immuniseerimise ka tervishoiuasutuste
tootajatele ning 6opaevaringset valjaspool kodu osutatavat uldhooldusteenust, 66paevaringset
erihoolekandeteenust ja kogukonnas elamise teenust osutavate hoolekandeasutuste todtajatele.

Maaruse sisuliste muudatuste peamine eesmark on kaitsta neid, kellel COVID-19 vbib tdenaoliselt
kulgeda raskete sumptomite ja kaasnevate tusistustega ning kesta pikka aega. Haiguse
tavaparasest tosisemat kulgu vdiks eeldada Ule 60-aastastel, samuti nendel, kellel on
terviseseisund, mille puhul on suurem risk pddeda COVID-19 raskelt. Statistikaameti® andmetel
elas 2023. aastal Eestis 1 370 286 inimest (aasta keskmine rahvastik), kellest ligikaudu 27%
(366 605) oli vanuses 60 voi enam eluaastat. Sellesse sihtrihma jaab ka dle 90% kdikidest
valjaspool kodu osutatava 6dpaevaringse Uldhooldusteenuse saajatest. Odpéaevaringset
uldhooldusteenust sai 2023. aasta jooksul kokku 15 188 inimest.® Sihtrlhma suurust vib hinnata
keskmiseks.

COVID-19-sse raske haigestumise riskiga terviseseisundiga inimeste hulka loetakse maaruse
kohaselt lapsed ja kuni 60-aastased taiskasvanud, kellel on terviseseisund immunoprofilaktika
ekspertkomisjoni hinnangul pdhinevas loetelus, mis on valja toodud lisas 2. Kuna koikidele 60-
aastastele ja vanematele on COVID-19-vastane vaktsiin tagatud, kasitatakse riskihaigusega
inimeste sihtrihmana vaid nooremaid kui 60-aastaseid kodanikke. 2023. aasta andmetele
tuginedes kuulub riskihaigustega laste ja kuni 60-aastaste taiskasvanute hulka, kellele tagatakse
COVID-19 vastane immuniseerimine, ligikaudu 140 000 inimest. Riskihaiguste loetellu kuuluva
diagnoosiga raviarve oli sihtrihmas ligikaudu 127 000 inimesel."® Tegelikkuses voib riskihaiguste
diagnoosidega inimesi olla enam, kuna vdib eeldada, et kdikide sihtrihma kuuluvate inimeste
puhul 2023. aastal riskihaiguse diagnoosiga raviarvet ei esitatud, kuid diagnoos oli aktuaalne.
Kindlate riskihaiguste diagnooside esinemisele lisaks on COVID-19 immuniseerimine tagatud ka
immuunsupresseeriva ravi saajatele: Tervisekassa teenuste alusel sai vastavat ravi 1183 inimest"’

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

? Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, 2023.

10 Tervisekassa andmebaas: https://www.tervisekassa.ee/koik-teenused

I Tervisekassa andmebaas: https://www.tervisekassa.ee/koik-teenused
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ning soodustingimustel ravimeid valjastati ligi 15 000 inimesele'®. Valjatoodud riskihaiguste
diagnoosidega ja immuunsupresseerivat ravi saavate inimeste hulgad vodivad kattuda.
Tervisekassa andmetele pdhinedes moodustavad kuni 19-aastased riskihaigusega isikud koikidest
samas vanusegrupi isikutest kuni 8% ja riskihaigusega 20-59-aastased taiskasvanud kuni 17%
kdikidest samas vanuses olevatest Eesti kodanikest kokku (vastavalt 269 395 ja 707 286
inimest'®). Riskihaigusega inimeste sihtriihma suurus on keskmine.

60-aastased ja vanemad inimesed, sealhulgas 0O6pé&evaringse valjaspool kodu osutatava
Uldhooldusteenuse saajad, ja riskihaigusega inimesed pdevad viirust Gldjuhul kdige tésisemalt.
Immuniseerimine COVID-19 vastu on vdimalus valtida voi leevendada haigestumisega kaasnevaid
hingamisraskusi ja muid fuusilisi vaevusi, samuti hoida ara haiguse labipddemisel tekkivaid
vbimalikke pusivaid tervisekahjustusi. Pusivad tervisevaevused vodivad kaudselt olla seotud
haigestunu elukvaliteedi halvenemise ja vaimse tervise probleemidega ning ka vdimalike
lisakuludega riigile. Suure haigestunute hulga ja 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
sotsiaalstisteemile. Olukorras, kus tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandet6étajate hulk on piiratud,
omab teenuste jatkusuutlik toimimine erilist rolli, et suunata ressursid krooniliste ja plaaniliste
haigete abistamisele. Varasemad COVID-19 laialdase leviku aastad on olnud seotud ka
Uldsuremuse ja liigsuremuse suurenemisega, mistdttu aitab vaktsineerimine vahendada ka
suremust.™

Lisaks inimestele, kelle puhul v8ib viirusega nakatumisel eeldada haiguse raskemat ja pikemat
kulgu, tagatakse maaruse raames COVID-19-vastane immuniseerimine ka 060paevaringse
erihoolekandeteenuste saajatele ja kogukonnas elamise teenuse saajatele. Tegemist on
taiskasvanud vaimse tervise hairetega inimestega, kes vajavad abi igapaevaeluga toimetulekul.
Erihoolekandeteenuse saajad on tulenevalt oma terviseseisundist ka viirushaigustele
vastuvdtlikumad ning seega COVID-19-sse nakatumisel ohustatud sihtriihm. Oo6p&evaringset
erihoolekandeteenust sai 2023. aasta I6pus 2487 ja kogukonnas elamise teenust 1202 inimest'®,
kellele lisandusid vastavalt 60 ja 2 riigieelarvevalisel kohal olevat teenusesaajat’®. Enamik
teenusesaajatest on alla 60-aastased, kuid vahemalt 30% 06péaevaringse erihoolekandeteenuse
saajatest ja 7% kogukonnas elamise teenuse saajatest langeb siiski kokku eelnevalt kirjeldatud
60-aastaste ja vanemate inimeste sihtrihmaga (2023. aasta jooksul teenust saanute pdhjal).
Erihoolekandeteenuse saajate sihtrGthma suurus on kogu taiskasvanud rahvastikuga vdrreldes
vaike, kuid arvestades, et sihtrihma jaoks on haavatava vaimse terviseseisundi téttu teenuste
jarjepidev tagatus vaga oluline, véib mdju lugeda selle sihtriihma jaoks oluliseks.

Maaruse muudatustega tagatakse vdimalus saada riigi poolt COVID-19 vaktsiini ka koikidele
rasedatele. 2023. aastal oli lapseootel naisi hinnanguliselt ligikaudu 15 000: stnnitusega I6ppes
rasedus 10 622" naisel ning rasedus katkes voi katkestati 48798 korral. Tapset rasedate arvu
valja tuua ei saa, sest Uks naine vdis kuuluda mélemasse eespool nimetatud rGhma. 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%. SihtrGhma suurus on keskmine.
Rasedate vaktsineerimine COVID-19 vastu aitab vahendada viiruse p6demisest pohjustatud riske
rasedusele. Raseduse ajal COVID-19-sse haigestumine suurendab ema surmariski ning nii ema

12 Tervisekassa andmebaas: https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa-poolt-kompenseeritud-retseptid

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

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

15 Sotsiaalkindlustusameti registriandmed, 2023.

16 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, 2023.

17 https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas  01Rahvastik  02Synnid/SR10.px/table/tableViewLayout2/.
18 RV173: RASEDUSE KATKEMISED JA KATKESTAMISED LIIGI JARGI. Statistika andmebaas.

19 https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-
koosseis/RV0211/table/tableViewLayout2.
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kui vastsindinu intensiivravivajaduse riski. Vaktsineerimise olulisust réhutab eriti asjaolu, et
rasedusaegne viiruse pddemine suurendab surnultslinni riski ligi kolm korda.?

Lisaks ule 60-aastastele ja riskihaigusega inimestele, eri- ja Gldhoolekandeteenuse saajatele ja
rasedatele hakkab rilkk maaruse rakendumisel tagama COVID-19-vastast vaktsiini ka kdikidele
tervishoiuasutuste tdotajatele ning eri- ja Gldhoolekandeteenuseid osutavate asutuste tootajatele.
Tapsemalt on viimaste hulka arvatud valjaspool kodu osutatavat 66paevaringset
uldhooldusteenust, 60paevaringset erihoolekandeteenust ja kogukonnas elamise teenust
osutavate hoolekandeasutuste to6tajad. 2023. aastal tddtas Eestis kokku 27 095
tervishoiutdotajat, kellest 21 259 olid nooremad kui 60 eluaastat.?” Uldhooldusteenust osutavates
asutustes to6tas 2022. aasta 16pu seisuga 2914 inimest. Arvestades tdo6tajate arvu kasvu 2021. ja
2022. aasta vordluses, voib eeldada, et tootajate arv oli 2023. aasta I6pus umbes 100 vorra
suurem.?? Erihooldusteenust osutavates asutustes tootas 2023. aasta I6pu seisuga 2093 inimest?3,
kuid muudatus ei puuduta kéiki neid to6tajaid, sest sisaldab ka COVID-19-vastase vaktsiini saajate
sihtrihma  mittekuuluvaid  erihoolekandeteenuse  osutajaid. Samuti  on  nimetatud
hoolekandeteenust osutavate asutuste tdétajate hulgas tédtajaid vanuses lle 60 eluaasta. Lisaks
otseselt teenusesaajatega kontaktis olevatele tervishoiu- ja hoolekandeasutuse to6tajatele kuulub
sihtrihma ka nende asutuste muu personal, sealhulgas juhid, raamatupidajad,
puhastusteenindajad jm tugipersonal. Hinnanguliselt puudutab COVID-19-vastase vaktsiini
tagamine tervishoiu- ja hoolekandeasutustes umbes 26 000 tootajat, mis moodustab kdikidest
2023. aastal téoga hoivatud 15—74-aastastest isikutest (694 600) ligi 4%.2* Sihtriihma suurust voib
hinnata vaikeseks. Samas on oluline asjaolu, et muudatusest on mdjutatud kdéik COVID-19
riskirihmale tervishoiuteenuseid osutavad td6tajad.

Tervishoiuasutuste tootajate ning ddpaevaringset Uldhooldusteenust, &dpaevaringset
erihoolekandeteenust ja kogukonnas elamise teenust osutavate hoolekandeasutuste tootajate
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 tdotajate immuniseerimine tagab viirusperioodil teenuste jatkusuutliku
tagamise 1531 tervishoiuasutuses, mille hulgas on kolmandik hambaraviasutusi, 27%
perearstiabiasutusi ja 24% eriarstiabiasutust. Muu hulgas avaldab t&6tajate vaktsineerimine
positivset mdju 48 haigla teenuste jarjepidevale ja kvaliteetsele tagamisele nii haiguse
riskirihmale  kui tavakodanikele. Sotsiaalhoolekandeasutustest on mdjutatud 174
uldhooldusteenust ja 224 erihoolekandeteenust osutavat asutust. Viimaste hulgas voib aga olla
asutusi, kus osutatakse ainult muid erihoolekandeteenuseid peale ddpaevaringse teenuse ja
kogukogukonnas elamise teenuse ning nende asutuste to6tajad pole sihtriihma maaratud.?®

Teenuste jatkusuutliku tagamise korval mojutab tervishoiu- ja hoolekandeteenuste ning nende
asutuste tugipersonali vaktsineerimine suurel maaral ka tootervishoidu ja -ohutust.
Teenuseosutajate pidev patsientide/klientide laheduses v6i nendega kontaktis tédtamine
suurendab voimalust COVID-19-ga nakatumiseks ning seeldbi ka voimalikuks kaastootajate ja
mittenakatunud patsientide/klientide viirusega nakatamiseks. Vaktsineerimine on tdhus moodus
tootajate ja seelabi ka teenusesaajate kaitseks. COVID-19 vaktsiini tagamine teenuseosutajatele
avaldab kaudselt positiivset moju ka asutuste tdotajate t60- ja puhkeajale: kollektiivse nakatumise
valtimine hoiab &ara tervena pusinud personali Ulekoormamist, véimalikke Uletunde ning
todkoormuse ja 06t00 suurenemist. Voib eeldada, et normiparase tookoormuse hoidmine
teenuseosutajate hulgas avaldab positiivset mdju ka osutavate teenuste kvaliteedile ning valdib
voimalike vasimusest tingitud eksimuste teket. Tervishoiu- ja hoolekandeteenuse osutajate
immuniseerimine omab eriti olulist tahendust just riigis valitseva tervishoiu- ja hoolekandeteenuse

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

2L THTOO01: Tervishoiutddtajad, tiidetud ametikohad ja iiletunnid ameti jirgi. PxWeb (tai.ee).
22 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, 2023.

2 Sotsiaalkindlustusameti registriandmed, 2023.

24 https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tooturg__tooturu-
uldandmed__aastastatistika/TTO151/table/tableViewLayout?2.

%5 https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__sotsiaalne-kaitse _sotsiaalabi__hoolekanne/SK07.
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osutajate puuduse tottu, kus asendajaid ei ole lihtne varvata. COVID-19-vastase vaktsiiniga
tervishoiu- ja hoolekandeasutuste to6tajate kaitsmine avaldab seega olulist m&ju nii to6tajate kui
teenusesaajate tervisele ja heaolule, samuti kogu elanikkonna tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
juurdepaasule ja kvaliteedile.

Kokkuvoéttes on immuniseerimiskava maaruse muudatusega maaratud sihtrihm ka varem COVID-
19-vastase vaktsiini saajate hulka kuulunud, mistdttu ei vaja sihtrihm aega muudatustega
kohanemiseks. Muudatuse mdju ulatust voib seega hinnata vaikeseks. Mdju avaldumise sagedust
vlib 60-aastaste ja vanemate inimeste, riskihaigusega inimeste, rasedate ning eri- ja
uldhoolekandeteenuse saajate puhul hinnata keskmiseks, sest tegemist on reegliparaselt
avalduva sundmusega, kus vaktsineerimist tagatakse immuniseerimiskava raames. Tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandeasutuste tootajate puhul hinnatakse immuniseerimise vajadust eeldatavasti
aasta parast uuesti, seega vdib nende puhul olla tegemist harvaesineva siindmusega ning ka
vdimalik moju avaldumise sagedus on vaike. Ebasoovitavate méjude kaasnemise risk on vaike,
kuna muudatuse mdju sihtrihmale on positiivne ning muudatuse eesmark on kaitsta rahva tervist.
Kaudselt mojutab ma&aruse muudatus positiivselt kogu elanikkonda, sest selle eesmark on
vahendada hospitaliseerimise vajadust, pidurdada vaktsiinvalditava nakkushaiguse levikut
elanikkonnas ning ohjata seelabi ka tervishoiu- ja sotsiaalsisteemi koormust.

Arvestades maaruse muudatuste mdju ulatust, mdju avaldumise sagedust ja sihtrihmade suurust,
vdib hinnata, et kokkuvoétvalt kaasneb maaruse muudatustega keskmine sotsiaalne méju.

5. Maidruse 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 tuvele. Juulis 2024 teeb Euroopa Ravimiamet
otsuse selle kohta, millisele tivele kohandatud COVID-19-vastane vaktsiin votta kasutusse
2024/2025 viiruste hooajal. 30. aprilll andis Euroopa Ravimiameti hadaolukorra tédrihm
soovituse, et jargmise hooaja vaktsiinid voiksid olla kohandatud JN.1 tlivele.?® Taiendavad COVID-
19 vaktsiinid on Eestile tagatud Euroopa Liidu COVID-19 vaktsiinide Ghishankes séImitud lepingu
alusel. 2024/2025 viiruste hooaja mahtude Ule on Tervisekassa pidanud labiraakimisi
vaktsiinitootjaga Pfizer/BioNTech, et tagada sihtrihma ndudlusele vastav prognoos ja tellimuse
maht 2024/2025 viiruste hooajaks.

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

COVID-19-vastane immuniseerimine toob kaasa kaudsed tulud raskest haigestumisest
pohjustatud haiguskoormuse (sh suremuse) vahendamisel. Professor Krista Fischeri COVID-19
nakatumise anallisist Eesti andmete pohjal joonistus selgelt valja, et vaktsineerimata inimeste
hospitaliseerimise téendosus oli suurem kui vaktsineeritud inimeste puhul.?” Samuti naidati, et
tdhustusdoosiga vaktsineeritud eakate suremus raske COVID-19 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.

26 https://www.ema.europa.eu/en/news/etf-recommends-updating-covid-19-vaccines-target-new-jn -variant.
27 https://sm.ee/uudised/covid-19-vastu-vaktsineerimine-hoidis-eelmisel-aastal-50-vanuste-seas-ara-ligi-1400-
inimese.
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7. Eelnou kooskdlastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitati eelndude infoslisteemi EIS kaudu kooskdlastamiseks 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 Ravimihulgimiiijate
Liidule, Eesti Linnade ja Valdade Liidule ja Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide Néukojale.

Saabunud tagasisidele on koostatud tagasiside tabel, mis on seletuskirja lisa.



