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Kdesolev dokument tdiendab 20. aprillil uuendatud vaktsineerimise plaani tdiendades eesmarke
2021. aasta sligiseks, andes llevaate vaktsineerimisest 26. juuli 2021 seisuga, kirjeldades
vaktsineerimise pShimdtteid suvekuudel ja slgisel, laste ja noorte vaktsineerimise kaalutlusi,
tervishoiuasutuste ning hooldekodude toétajate ja elanike edasist vaktsineerimist ning
revaktsineerimise vOimalikke stsenaariume. Lisaks ldahtutakse vaktsineerimise korraldamisel
eesmarkide tditmiseks koostatud plaanidest ja detailsematest juhistest vaktsineerijatele.

1. COVID-19 vaktsineerimise eesmargid

COVID-19 haiguse vastase vaktsineerimise eesmargid Eestis on:

vahendada COVID-19 p6hjustatud haigus- ja surmajuhtumeid;

kaitsta enim haavatavaid Eesti elanikke ehk riskirihmi, kellel on suurem téendosus
nakatuda kui teistel vGi kelle nakatumisel voib haigus kulgeda raskemalt;

vahendada koroonaviiruse SARS-CoV-2 levikut Eestis ja sellega hoida COVID-19 haiguse
kolmas laine Eestis voimalikult madal;

vahendada koormust tervishoiuslisteemile ja majandusele ning hoida Eesti Uhiskond
vBimalikult avatud.

Eesti eesmargid COVID-19 vastase vaktsineerimisega hdlmatusel (vt ka Lisa 1) ja tegevuste
planeerimisel on®:

saavutada 2021. aasta 22. septembriks? Eesti tiiskasvanud elanikkonnas vihemalt iihe
doosiga vaktsineeritute osas 70% ho6lmatus, mis eeldab iganadalast kasvu vahemalt
20 000 inimese vorra.

saavutada 2021. aasta 31. oktoobriks Eesti tdiskasvanud elanikkonnas l6petatud
vaktsineerimisega 70% holmatus;

saavutada 2021. aasta 31. oktoobriks noorte (16—17-aastased) hulgas viahemalt iihe
doosiga vaktsineeritute osas 70% holmatus;

saavutada 2021. aasta 30. novembriks 60+ elanikkonnas vdhemalt iihe doosiga
vaktsineeritute osas 80% hdlmatus;

tagada igale soovijale vaktsineerimise vGimalus inimese elukoha maakonnas nadala
jooksul.

1 vastavalt Vabariigi Valitsuse 23.02.2021 kinnitatud tegevusprogrammile on COVID-19 haiguse pandeemiast
valjumise naitajaks tdiskasvanute COVID-19 vastu vaktsineerimisega hdlmatus, mille osas soovitakse 2021. aastal
saavutada 70%.

222. septembril on astronoomiline siigise algus.



2. Hetkeolukord

2.1. COVID-19 vastase vaktsineerimisega hdlmatus?
Voimalus vaktsineerimisele registreeruda avati kdikidele Uile 16-aastastele elanikele 17. mail,
12-15-aastastele avanes selleks vGimalus juuni IGpust.

26.07.2021 seisuga on COVID-19 vastase vaktsineerimisega hdlmatus tdiskasvanud elanikkonnas
56,1%, 70+ vanusgrupis on vastav nditaja 68,9%. Vahemalt tks kord on vaktsineeritud 621 496
inimest, mis moodustab 46,8% koigist Eesti elanikest ja vaktsineerimiskuur on I6petatud 41,1%
elanikest.

Vaktsiinid on vaga efektiivsed, vaktsineerimiskuuri labinud inimestest on COVID-19 haigestunud
26.07.2021 seisuga 0,14% inimest ehk 777 inimest 6-kuulise perioodi jooksul, neist haiglaravil on
olnud 91.

26.07.2021 seisuga on COVID-19 vastase vaktsineerimisega hélmatus kdrgeim 70-79-aastaste
hulgas, kus vaktsineerituid on {ile 72%. Samas on 80-aastaste ja vanemate elanike hulgas 70%
holmatuse eesmdrk seni saavutamata. 60-aastaste hulgas oleme lletanud vaktsineerimisega
65% kinnise (Tabel 1). Arvestades asjaolu, et 60+ inimestel on vérreldes noorematesse
vanusriihmadesse kuuluvate inimestega suurem risk haigestuda raskelt COVID-19 haigusesse ja
vajada haiglaravi (Lisa 8), on oluline ka edaspidi podrata tdhelepanu hdlmatuse tdstmisel just
nendele vanusgruppidele. Seisuga 26.07.2021 on Eestis kokku COVID-19 pG&hjustatud surmasid
1271. Sellest 60+ inimesi on olnud 1198 inimest, mis moodustab kdikidest COVID-19 surmadest
94%.

Tabel 1. Vaktsineeritud inimeste arv ja h6lmatused vanusgruppide kaupa seisuga 26.07.2021.

Vahemalt iihe doosiga
Vanusgrupid Rahvaarv vaktsineeritud inimeste arv Holmatus

Kokku 1 328 965 621 496 46,8%
0-11 175 175 50 0,0%
12-15 56 876 10922 19,2%
16-17 24 982 9199 36,8%
18-29 169 308 70976 41,9%
30-39 196 352 90 898 46,3%
40-49 182 795 98 672 54,0%
50-59 171 453 103 364 60,3%
60-69 163 237 106 229 65,1%
70-79 111 342 80934 72,7%

80+ 77 445 49 061 63,3%

Allikas: TEHIK

3 vaktsineerimise andmed, sh hdlmatus kohalike omavalitsuste ja vanuseriihmade I8ikes avaldatakse
igapdevaselt https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/koroonaviiruse-andmestik
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Vanuse ja terviseseisundi alusel riskirlihmadesse kuuluvate inimeste hdlmatus 30.06.2021
seisuga oli 62,6%, koige kdrgem oli hGlmatus 70-aastaste riskirihma puhul.

Seisuga 26.07.2021 on COVID-19 vastase vaktsineerimisega hdlmatus k&ige korgem Hiiu
maakonnas (63,2% elanikkonnast ja sh 72,5% taiskasvanud elanikkonnast) ja Tartu maakonnas
(vastavalt 54,5% ja 66,3%). KOige aeglasemalt edeneb COVID-19 vastane vaktsineerimine Ida-
Virumaal (vastavalt 33,1% ja 39,0%).

Maakondade vaates on hdlmatuse erinevusi ka kohalike omavalitsuste 16ikes, mis soltuvad nii
vaktsineerimise pakkumisest, |abipddemise ulatusest kui ka inimeste hoiakutest. 70% hdlmatus
taiskasvanud elanikkonnas on Uletatud viies KOVis, 29 KOVis on hélmatus 60-69% , 34 KOVis 50-
59%, kuues KOVis 40-49% ja viies KOVis on holmatus alla 40%.

2.2. Elanikkonna immuunsus COVID-19 haiguse vastu

COVID-19 vastase immuunsuse vOib organism omandada nii vaktsineerimise kui haiguse
l3bipddemise kaudu. Tartu Ulikooli poolt l4biviidava SARS-CoV-2 levimuse seireuuringu 18. laine
(periood 10. — 21. juuni 2021) andmetel on Eesti taiskasvanud elanikkonnast antikehad 66-70%-
I, mis on omandatud nii vaktsineerimise kui labipGdemise, sh asimptoomselt l1dbipddemise teel
(Joonis 1; Joonis 2). Elanikkonna COVID-19 vastase immuunsustaseme tGstmiseks on vajalik
esmajarjekorras vaktsineerida véimalikult suur osakaal COVID-19 haigust mittepddenuid, kuid
vaktsineerida on vaja ka labipddenuid (ihe doosiga.

Antikehade levimuse hinnang
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Joonis 1. Eesti elanike hulgas antikehade levimuse hinnangud (absoluutarvudes ja osakaalu
protsentides) vaktsineeritute, vaktsineerimata ja ldbipddenud inimeste kaupa. Tartu Ulikooli
SARS-CoV-2 levimuse seireuuringu andmed ja joonis.



Antikehade osakaal piirkonniti
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Joonis 2. Eesti elanike hulgas antikehade levimuse hinnangulised osakaalud maakondade kaupa.
Tartu Ulikooli SARS-CoV-2 levimuse seireuuringu (10.-21. juuni 2021) andmed ja joonis.

Erinevate nakkushaiguste puhul on kollektiivse immuunsuse ehk karjaimmuunsuse
saavutamiseks vajalik vaktsineeritute osakaal erinev (nt leetrite puhul 95%, lastehalvatuse puhul
80% jne). COVID-19 haiguse puhul on karjaimmuunsuse saavutamiseks vajalik vaktsineeritute
osakaal hetkel teadmata, kuid selle uurimisega tegeletakse. Kui COVID-19 vastase
vaktsineerimisega alustasime, siis peeti oluliseks saavutada vahemalt 70% hd&lmatus
taiskasvanud elanikkonnas. COVID-19 haiguse pandeemia algul levinud viirustlivedest suurema
levikuvGimega tiivede tekke ja leviku korral on haiguse leviku t&kestamiseks vajalik veel kdrgem
immuunsuse tase kogu elanikkonnas.

2.3. Eestisse joudvad COVID-19 vastased vaktsiinid

Juuni I6pust alates ei ole vaktsiinitarnete suurus enam piiravaks teguriks COVID-19 vastasel
vaktsineerimisel. Eestis on olemas piisavad vaktsiinikogused, et vdimaldada vaktsineerimist
kdigile soovijaile ja tosta vaktsineerimisega hdlmatust.

COVID-19 vaktsiinid jouavad Eestisse ldbi Eesti osaluse EL Uleses COVID-19 vaktsiinide
Uhishankes s6lmitud lepingute (vt Lisa 6), tarnegraafikud on vorreldes vaktsineerimise algusega
stabiliseerumas, kuid vaktsiinitootjad suudavad kinnitada tarne suuruseid ja aegu vaid moni
nadal ette ning pikemaajaliste tarnegraafikute osas on info jatkuvalt muutuv voi on teada Uldine
prognoos.



Tabel 2. COVID-19 vaktsiinide Eestisse saabuvate hinnangulised kogused.

Vaktsiinitootja August September
Pfizer/BioNTech 119950 106 600
66 000 14 400
Moderna
13 000 32 000
Janssen
Kokku 198 990 153 000




3. COVID-19 vastane vaktsineerimine suvekuudel ning
ettevalmistused sligiseseks vaktsineerimise korralduseks

3.1. COVID-19 vastane vaktsineerimine suvekuudel

Siigiseks seatud COVID-19 vastase vaktsineerimise eesmarkide taitmiseks, arvestades Eestisse
joudvate COVID-19 vaktsiinitarnete suuruseid (vt Tabel 2), vanusgruppide tGendosust haigestuda
raskelt ja vajada haiglaravi COVID-19 haigusesse haigestumisel (vt Lisa 8), senist Eesti elanike
vaktsineerimisega hdélmatust vanusgruppide kaupa maakondade I6ikes (vt Lisa 1 Tabel 6) ja
kolmanda COVID-19 haiguse leviku laine tuleku tdendosust, on oluline vaktsineerimise
korraldamisel lahtuda jargmistest lildpohimaotetest:

suvekuudel peab olema tagatud koikides maakondades igal nddalal vaktsineerimise
vOimalus COVID-19 vastu, arvestades vajadust ja ndudlust, mida hinnatakse muuhulgas
piirkonna vaktsineerituse ja aegade taituvuse jargi;

vaktsineerimise korraldamisel peab olema paindlik, pakkudes sealhulgas nii
eelregistreerimisega kui eelregistreerimiseta vaktsineerimist;

vaktsineerimise korraldamisel on jatkuvalt eriti oluline 60+ elanikkonna COVID-19
vastane vaktsineerimine;

vOtta kasutusele mitmekesised sihtrihmapdhised lahendused vaktsineerimise
motiveerimiseks ja veel kohklevatel inimestel vaktsineerimisotsuse hdélbustamiseks,
sealhulgas kaasates erasektori koostoopartnereid;

vOimalikult kérge ja Uhtlase hdlmatuse saavutamiseks paikkondades on vajalik jalgida
holmatust KOV ja ka linnaosa tasemel ning teha tihedat koost6dd vaktsineerimise
korraldajate, vaktsineerijate ja KOV vahel paikkonnas vajalike lahenduste
rakendamiseks;

eritdhelepanu ja -tegevusi vaktsineerimisega hélmatuste tostmiseks vajavad madalama
immuunsustasemega maakonnad ja haldusiiksused, poorates eriti tahelepanu
hdlmatuse suurendamisele 60+ vanuseriihmas;

vajalik on tugev ja mitmekesine vaktsineerima kutsuv kommunikatsioon;

inimestele, kes terviseseisundi tottu ei saa elukohast lahkuda vGi see on vaga
raskendatud, on vajalik koost66s kohalike omavalitsuste ja vaktsineerijatega korraldada
vaktsineerimisvoimalus kodus;

vaktsineerijate tasustamisel on vajalik kasutada hdélmatuse eesmarkide saavutamist
motiveerivaid tasustamisviise, mis vGtavad arvesse ka kdhklejate tdiendava nGustamise
ressursikulu.

Taiskasvanud elanikkonnas 70% hdlmatuse eesmargi saavutamiseks on vajalik ligikaudu 150 000
vaktsineerimiskuuri alustamine COVID-19 haigust mittepddenuil ja (ihe doosiga vaktsineerimine
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labipddenuil (seisuga 26.07.2021 on COVID-19 haiguse diagnoosiga inimesi 132 524). Eesmargi
saavutamine astronoomilise siigise alguseks eeldab keskmiselt ligikaudu 20 000 esimese doosi
tegemist nadalas.

Suvekuudel toimuvate tegevuste planeerimise, elluviimise ja eesmarkide poole lilkkumise eest
vastutab COVID-19 vaktsineerimise korraldamise t66rihm (vt Lisa 9) kaasates koiki vajalikke
osapooli nii kohalikult kui riigi tasandilt. Seejuures tuleb ldhtuda k&esolevas plaanis seatud
eesmarkidest ja korralduse lldpShimotetest. Vaktsineerimise edenemist tuleb jalgida kdikide
vanusgruppide ja maakondade ning kohalike omavalitsuste kaupa.

Peamisteks riskideks eesmarkide saavutamisel on suvekuudel:

e vaktsineerimise prioriteetsuse langus inimese jaoks vorreldes teiste tegevustega
madalama nakkusfooni tottu ja soov vai kavatsus vaktsineerida end stgisel;

e ebapiisavad voi halvasti kattesaadavad vaktsineerimisvdimalused, sh tervishoiutdotajate
puhkustest tingitud vahesem vaktsineerimisvdimekus;

e vaktsineerimise soostumuse langus vdi pidurdumine piirkondades, kus vaktsineerimine
on kulgenud ka seni vaevaliselt;

e vastuolulised sdnumid voi vaarinfo avalikkuses vaktsineerimise voi vaktsiinide kohta.

Tegevused riskide maandamiseks ja riskide realiseerumisel on kaardistatud ning koostatud
vastav tegevusmaatriks.

Juunis voimaldati COVID-19 vastase vaktsineerimise alustamist peamiselt
vaktsineerimiskeskustes, lisaks viisid vaktsineerimisi |dbi eratervishoiuteenuse osutajad.
Perearstikeskustes teostati valdavalt teise doosiga vaktsineerimisi ehk IGpetati varem alustatud
vaktsineerimiskuure. Juulikuu jooksul on oluliselt laiendatud vaktsineerimise vdimalusi.
Vaktsineerimise piirkondliku k&ttesaadavuse jaoks on oluline, et vaktsineerimine toimub
koikides maakondades igal nadalal.

3.2. COVID-19 vastane vaktsineerimine sigisel

Sugiseks oleme saavutanud vaktsineerimisega arvestatava hdélmatuse madra elanikkonnas
(eesmargiks on seatud 70% holmatus taiskasvanud elanikkonnas, mis tdhendab ca 750 000
vaktsineeritud taiskasvanut, milleks on vaja 26.07.2021 seisuga veel vaktsineerida ca 150 000).

Samas korgema levikuvdimega uute viirustivede tottu ei pruugi olla 70% tdiskasvanud
elanikkonna hdlmatus piisav haiglaravi vajaduse kiire kasvu ennetamiseks. Vajalik on saavutada
vOimalikult korge vaktsineerimisega hélmatus elanikkonnas, eriti just raskema haigestumise
riskiga inimeste puhul ehk riskirihmades. Oluline on saavutada ka véimalikult Ghtlane hdlmatus
kdikides Eesti piirkondades, et valtida piirkondlikke nakkuspuhanguid.

Selle saavutamiseks on vajalik:

e pakkuda korralduslikult hdélpsasti kattesaadavat vaktsineerimist vdimalikult paljude
tervishoiuteenuse osutajate poolt ja  jatkata ka eelregistreerimiseta
vaktsineerimisvGimaluse pakkumisega;



e jatkata vaktsineerima kutsumisega intensiivselt ka septembri- ja oktoobrikuu jooksul,
kasutades sihtriihmapdhist kommunikatsiooni;

e jatkata infotelefonidelt 1220 ja 1247 vaktsineerimise info ja registreerimise vGimaluse
pakkumist ja otsida teisi voimalusi vaktsineerima registreerumise hdlbustamiseks;

e nodustada vaktsineerimata inimesi ja pakkuda vaktsineerimisinfot ja -v8imalust ka teiste
tervishoiuteenuste vajadusega pdérdumiste korral;

e voimaldada vaktsineerimist to6kohtadel;

e teha koostodd kohalike omavalitsuste ja erasektori ja mittetulundussektori partneritega.

Vaktsineerimise korraldus jargnevateks sligis-talvisteks kuudeks to6tatakse valja 16. augustiks,
arvestades saavutatud piirkondlikku hdlmatust ja selle prognoose vanuseriihmade IGikes ning
lahtudes kdesolevas dokumendis kirjeldatud eesmarkidest ja p6himotetest.

3.3. Laste ja noorte vaktsineerimine

Olemasolevad andmed nditavad selgelt, et lapsed ja noored sihtriihmana on madala riskiga
raske COVID-19 haiguse, hospitaliseerimise (vt ka Lisa 8) ja surma suhtes, kuid teatud kaasuvate
haiguste ja seisunditega laste puhul on suurem risk raskeks haiguse kuluks. Kaasuvad haigused ja
seisundid, mis vdivad praeguste andmete kohaselt soodustada rasket COVID-19 haiguse kulgu
lastel on jargmised:

e krooniline kopsuhaigus;

e krooniline siidamehaigus;

e krooniline neeruhaigus;

e krooniline maksahaigus;

® rasvumus;

e diabeet;

e immuunpuudulikkus (primaarne ja sekundaarne);

e krooniline neuroloogiline haigus (eelkoige haigused, mis mojutavad
hingamisfunktsiooni);

e raske geneetiline/metaboolne haigus;

e hooldekodudes elavad lapsed (eelk&ige raske narvisiisteemi kahjustusega lapsed);

e muud kaasuvad haigused ja seisundid raviarsti soovitusel.

Samas ei ole sarnaselt taiskasvanutega ka laste ja noorte puhul andmeid haiguse pikaajaliste
mojude kohta ning vaga harvadel juhtudel on varasemalt tervetel lastel esinenud MIS-C
siindroomi ehk multisiisteemset poletikulist sindroomi (multisystem inflammatory syndrome).
Samuti on lastel ja noortel osa nakkuse levitamises.

COVID-19 vastastest vaktsiinidest on lubatud 12-17-aastastel kasutada juunikuust
Pfizer/BioNTechi vaktsiini Comirnaty ja 23. juulist alates Moderna vaktsiini Spikevax. Kliinilistes
uuringutes oli noorukitel vaktsiini efektiivsus COVID-19 nakkuse drahoidmisel ja immuunvastuse
saavutamisel sama hea kui 16—25-aastastel.
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Eestis on vaktsineerimisvoimalus avatud alates 12. eluaastast, et vihendada koroonaviiruse
levikut ka nooremates sihtriihmades. Koolidpilaste vaktsineerimise korraldus haridusasutustes
lepitakse  sotsiaalministeeriumi,  haridus- ja  teadusministeeriumi, haigekassa ja
tervishoiuasutuste esindajate vahel kokku 12. augustiks 2021.

3.4. Tervishoiutdotajate ja hoolekandeasutuste tootajate vaktsineerimine
Arvestades nakkusriske ja to6od riskirihmadesse kuuluvate inimestega, on oluline
tervishoiuasutuste ja hoolekandeasutuste to6tajate vOimalikult korge vaktsineerimisega
hdlmatus. Seepdrast on oluline, et igale veel mitte vaktsineeritud tddtajale ja todle asuvale
inimesele pakutakse vaktsineerimise voimalust. Kohapealse vaktsineerimisvdimaluse olemasolul
ja piisava vaktsineeritavate arvu juures on eelistatud vaktsineerimine tookohal, vGimaluse voi
korraga piisava arvu vaktsineerimist vajavate inimeste puudumisel peab p66rduma piirkondlikult
Iahima vaktsineerimist tegeva tervishoiuasutuse poole.

Koostamisel on analiiiis voimalustest satestada vaktsineerimine eeldusena t66tamiseks teatud
ametikohtadel tervishoiu- ja hoolekandesektoris. Antud anallilisi saab kasutada ka teistes
sektorites.

3.5. Hoolekandeasutuste elanike vaktsineerimine

Hoolekandeasutused on COVID-19 haiguse leviku ja raske haigestumise riskikohad, seepéarast on
oluline vd&imalikult korge vaktsineerimisega hdlmatus. Eelistatult peaks inimene olema
vaktsineeritud enne hooldekodusse minekut perearsti poolt vdi teise eelnevalt inimest ravinud
tervishoiuasutuse poolt. Mittevaktsineeritud elanikele korraldab vaktsineerimisvdimaluse
hooldekodu. Oluline on inimeste motiveerimine vaktsineerimiseks ning hoolekandeasutuste ja
KOVide koost60 erinevate vGimaluste leidmiseks.
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4. Revaktsineerimine

Teatud aja moddumisel hakkab vaktsineerimise voi labipddemise teel saavutatud immuunsus
organismis langema ning immuunsuse vajaliku taseme sdilitamiseks vdib osutuda vajalikuks
revaktsineerimine. Esmasele vaktsineerimiskuurile (vastavalt vaktsiinile kas kahe vo&i Uhe
doosiga) jargneva revaktsineerimise vajadus ja aeg sOltub immuunsuse pusimise ajast ja
olemasolevate vaktsiinide efektiivsusest uute COVID-19 tivede vastu ning ka vajadusel
individuaalse immuunvastuse tugevusest.

Olemasolevad teadusandmed lubavad kindlalt 6elda, et vaktsineerimisjargne immuunsus pusib
vdahemalt iheksa kuud ning vGib kesta tdendoliselt vihemalt aasta. Eesti on kavandanud ka ise
oma elanikkonnas viia labi immuunsuse plisimise uuringud.

Revaktsineerimise vajadust voib kiirendada uute suurema levikupotentsiaaliga tiivede teke ja
levik maailmas. Monede tiivede suhtes on tdheldatud EL midgiloa saanud vaktsiinide
madalamat efektiivsust, ménede tivede puhul paistab efektiivsus olulisel tasemel sailivat,
sellekohane info on pidevalt tdienemas. EL miiligiloa saanud vaktsiinide tootjad jatkavad oma
vaktsiinide arendamist, sh COVID-19 haigust pShjustavate uute ohtlike tiivede vastu.

Voimalikud stsenaariumid revaktsineerimiseks 2021. aasta IGpust alates voi 2022. aastal on
toodud allpool. Suurima tGendosusega realiseerub mitu stsenaariumit samaaegselt véi mitme
stsenaariumi kombinatsioon. Vaktsineerimise korraldus sdltub sellest, missugune kombinatsioon
praktikas realiseerub. Eestil on kogemus, millele toetuda nii perearstikeskuste kaudu
vaktsineerimisel, erasektori kaasamisel kui suuremat vaktsineerimismahtu vdimaldavate
vaktsineerimiskeskuste loomisel.

Stsenaarium 1: Koigile 2021. aastal vaktsineeritutele on vajalik esimene doos ligikaudu 12
kuud peale vaktsineerimise I6petamist.

Korraldus: vaktsineerivad perearstikeskused, HVA haiglate vaktsineerimiskabinetid,
eratervishoiuasutused, vajadusel luuakse ajutised vaktsineerimiskeskused.

Tabel 3. 2022. aasta re-vaktsineerimise vajaduse prognoos vastavalt 2021. aastal
vaktsineerimise kuuri Idpetamise ajale 2021. a juuli keskpaiga seisuga.

jaanuar | veebruar | marts | Aprill mai juuni Q3 Q4 [Kokku

2021. aastal 10500 24 500 33000 64 000 132 000 179 000
I6petatud
kuurid
(Gmardatult)

250 000 100 000] 793 000

12



Stsenaarium 2: Tdiendavat doosi vajab piiratum grupp inimesi séltuvalt immuunvastuse
piisimisest.

Stsenaarium 2.a: tdiendavat doosi vajavad kdik lle 70-aastased vaktsineeritud.

Stsenaarium 2.b: tdiendavat doosi vajavad kéik Uile 60-aastased vaktsineeritud.

Korraldus: vaktsineerivad peamiselt perearstikeskused ja HVA vaktsineerimiskabinetid.

Tabel 4. 70+ ja 60+ revaktsineerimise vajadused 80% hdlmatuse juures.

70+ elanikkonna revaktsineerimine (80%) 151 000 inimest

60+ elanikkonna revaktsineerimine (80%) 281 000 inimest

Stsenaarium 3: Revaktsineerimist vajavad haiguse tottu madalama immuunvastusega
inimesed.

Korraldus: vaktsineerimine peamiselt pd&hihaiguse ravi tegevates tervishoiuasutustes ja
perearstikeskustes.

Tabel 5. Immuunsupresseeritud haigete, madalama immuunsusega haigete ja bioloogilist ravi
saavate haigete revaktsineerimise vajaduse prognoos.

Immuunsupresseeritud haiged, madalama immuunsusega haiged, 97 000 inimest
bioloogilist ravi saavad haiged (vanuses 12-69)

Stsenaarium 4: Koik teatud vaktsiiniga vaktsineeritud inimesed vajavad revaktsineerimist.

Stsenaarium realiseerub, kui moni Eestis kasutusel olev COVID-19 vastane vaktsiin ei anna
piisavat kaitset mone tekkiva uue ohtliku tiive laialdase leviku korral. Revaktsineeritavate arv ja
vaktsineerimise korraldus soltub vastava vaktsiiniga vaktsineeritud inimeste arvust ja
vaktsineerimise ajast.
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5. Vaktsineerimise tldpdhimotted

COVID-19 vaktsineerimisi saavad Eestis teostada need arstid, ded ja ammaemandad, kes on
labinud immuniseerimise alase baaskoolituse ja tdiendkoolituse viimase viie aasta jooksul.
Parast iga COVID-19 vastase vaktsiini EL miiligiloa saamist korraldatakse vaktsiinispetsiifiline
koolitus vaktsiiniomaduste kokkuvdtte ja olemasolevate uuringute pd&hjal. Koolitused on
eestikeelsed venekeelse siinkroontGlkega ning neid on hiljem v&imalik vaadata ka
videosalvestustena (https://www.vaktsineeri.ee/et/tervishoiutootajatele-vaktsineerimine).

Vaktsineerimiskohtadeks on olnud perearstikeskused, haiglad, kiirabiasutused, kuid
vaktsineerima on mindud vajadusel ka asutustesse kohapeale (hoolekandeasutustesse,
koolidesse, ettevOtetesse). Alates veebruari keskpaigast on lisaks eelnevatele kaasatud ka
tdiendavad tervishoiuteenuse osutajad, kellega on Eesti Haigekassa s6lminud vastavad lepingud
COVID-19 vaktsineerimise labiviimiseks. Valjaspool tervishoiuteenuseosutaja tegevuskohta
vaktsineerimiste korraldamisel tuleb jargida vaktsineerimise korraldamise ndudeid ja padevate
asutuste soovitusi. Suuremahulisemate vaktsineerimiste korraldamiseks valjaspool tegevuskohta
(naiteks vaktsineerimiskeskustes) on Terviseamet koostanud eraldi juhised (vt Lisa 5). Juhul, kui
inimene terviseseisundi tottu ei saa vaktsineerimiskohta kohale minna, vdib vaktsineerimise labi
viia inimese elukohas, kui seda vdoimaldavad vaktsiinide sailitus- ja transpordinduded.

COVID-19 vaktsineerimisel tuleb jargida Uldiseid vaktsineerimise ndudeid ja korda ning juhiseid
(sh alaealiste vaktsineerimist kasitlevat oiguskantsleri koostatud juhist
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/Lapspatsiendi%20teavitatud%20n%C3%B5usol
ek%20%28infoleht%29.pdf), tootja koostatud vaktsiiniomaduste kokkuvGtteid, vottes arvesse
seejuures tdiendavalt immunoprofilaktika ekspertkomisjoni kehtivaid otsuseid COVID-19
vaktsineerimise korralduse osas (vt Lisa 2, Lisa 4), soovitusi (Lisa 3) ning tldist kehtivat COVID-19
vaktsineerimise korraldust Eestis.

Vaktsineerimise korraldamisel tuleb silmas pidada, et vaktsiinid on mitmedoosilistes viaalides
ning see nbuab tavapéarasest hoolikamat planeerimist vaktsiinikao valtimiseks. Samas on
prioriteediks inimestele vaktsineerimise vdimaldamine ning seetéttu on Uksikute
vaktsiinidooside kasutamata jatmine aktsepteeritav, kui kdigi viaalis olevate dooside kasutust
pole voimalik maistlikult tagada.

Vaktsineerituks loetakse inimest siis, kui ta on ldbinud vaktsineerimiskuuri ja méddunud on
vaktsiini infolehel margitud ajaperiood viimasest siistist. Kahedoosilise vaktsiini puhul (nagu
naiteks EL miiligiloa saanud AstraZeneca, Pfizer/BioNTech ja Moderna vaktsiinid) tdhendab see
kahte doosi, Uhedoosilise vaktsiini puhul (Jansseni vaktsiin) Ghe doosi sistimist. COVID-19
haigust pddenuid vaktsineeritakse Gldjuhul kuus kuud parast tervenemist ihe doosiga ja sellega
loetakse vaktsineerimine IGpetatuks. Vaktsineerimine loetakse |Gpetatuks ka nende inimeste
puhul, keda on vaktsineeritud (ihe doosiga ja kes on seejarel COVID-19 haiguse labi pédenud (vt
Lisa 3).

COVID-19 haiguse vastane vaktsineerimine on vastavalt Vabariigi Valitsuse otsusele kdigile Eesti
elanikele, sealhulgas ravikindlustamata inimestele (elavad, Opivad voi to6tavad Eestis), tasuta
2021. aastal. Vaktsineerimine on vabatahtlik, kuid iga vaktsineerimine annab panuse viiruse
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leviku vahendamisse ja olukorra normaliseerumisse ning vdimaldab kaitsta ka neid, kes
erinevatel pohjustel end vaktsineerida ei saa. Lisaks aitab vaktsineerimine tervishoiuasutustel
jatkata plaanilist t66d ja kogu Uhiskonda avatuna hoida, vahendades pandeemiast tingitud
kahjustusi inimeste tervisele, psiilihikale, haridusele ja riigi majandusele.

5.1. Erinevate vaktsiinide kombineerimine

Erinevate COVID-19 haiguse vastaste vaktsiinide kombineerimise vajadus muutus aktuaalseks
kiisimuseks eelkGige AstraZeneca vaktsiini kasutamisel esineda vGiva Uliharuldase korvaltoime
riskist (tromboosi ja trombotsiitopeenia koosesinemine ehk TTS siindroom), mille t&ttu on riigid
muutnud AstraZeneca vaktsiini kasutussoovitusi. Senised tulemused viitavad, et erinevate
COVID-19 haiguse vastaste vaktsiinide kombineerimine vib anda hea immuunvastuse.

Eesti immunoprofiilaktika ekspertkomisjon andis 10.06.2021 vaktsineerijatele soovituse
inimestel, kellel on tekkinud Vaxzevria esimese doosi jargselt tdsised kdrvaltoimed v&i on teise
doosi manustamine Vaxzvria doosi manustamine arsti hinnangul muul pdhjusel
vastundidustatud, IGpetada pdhjendatud juhtudel Vaxzevriaga alustatud vaktsiinikuuri teise
doosina mRNA vaktsiiniga, kui see on korralduslikult véimalik.
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6. COVID-19 vaktsineerimise soostumus ja kommunikatsioon

Vaktsineerimise kommunikatsiooni eesméark on anda Eesti inimestele tdenduspdhist ja
operatiivset infot, et toetada COVID-19 vastase vaktsineerimise sujuvat toimimist ja véimaldada
inimestel teha informeeritud otsuseid.

Eesmargi saavutamiseks on vajalik:
e anda infot vaktsiinide, nende tdhususe, ohutuse ja voimalike kdrvalméjude kohta;

e anda infot vaktsiinide hankimise, vaktsiinide olemasolu ja vaktsineerimise korralduse
kohta Eestis;

e parssida faktiliselt eksliku ja pahatahtliku vaarinfo levikut ning valtida vastukaivate
sdnumite andmist.

Eesmargi saavutamisel on po&hiliseks sihtriihmaks need, kes soovivad ennast kiill vaktsineerida,
kuid ei vota selleks ise ette aktiivseid samme. Samuti vaktsineerimise vajalikkuses kdhklejad.
Tegevuste planeerimisel ja elluviimisel arvestatakse vaktsineerimise soostumust piirkonniti, kuid
arvestatakse ka eri keeleruumis elavate inimeste ning vanusgruppide eriparadega.

Vaktsineerimine on Eestis vabatahtlik ja Eesti inimeste usaldus vaktsineerimise suhtes on korge.
Hblmatus enamike immuniseerimiskava vaktsineerimistega oli 2020. aastal lle 91%, kuid samas
on trend languses. Samuti on aasta-aastalt kasvanud hdlmatus gripivastase vaktsineerimisega.
Tanu vaktsineerimisele on Eestist kadunud mitmed nakkushaigused, mis siiani maailmas veel
liikvel on (nt lastehalvatus).

Sotsiaalministeerium hindab igakuiselt Eesti elanike suhtumist COVID-19 vastasesse
vaktsineerimisse. Juuni 18pu seisuga on end valmis vaktsineerima 77% Eesti elanikest. Nende
hulka kuuluvad ka inimesed, kes on juba vaktsineeritud. See néitaja on alates jaanuari algusest
kasvanud. Kindlasti v3i pigem ei soovi end vaktsineerida 20% ning selge seisukoht puudub 3%
inimestest.

Teadmine sellest, millised vaktsiinid Eestisse jduavad, millistele sihtrihmadele need sobivad,
millised on vdimalikud vastundidustused ja kérvaltoimed, tdieneb pidevalt, seetSttu peab ka
kommunikatsioon olema piisavalt paindlik ja kiire, et edastada uut teavet ja ennetada vdimaliku
vadrinfo laiemat levimist. Inimestele tuleb operatiivselt jagada infot selle kohta, kellel, millal ja
kus on vdimalik end vaktsineerida ja kust saab inimene ajakohast infot vaktsineerimise kohta.

Inimeste usalduse suurendamiseks on ennekdike vajalik teha tdenduspdhine ja adekvaatne info
lihtsasti kattesaadavaks. Seega holmavad kommunikatsioonitegevused nii igapdevast
informeerimist riigi kanalite kaudu, pressisuhtlust kui ka muid laiemaid teavitustegevusi
(kampaaniad, otsepostitused jms) nii eesti- kui ka venekeelsele elanikkonnale. COVID-19
vaktsineerimisega seotud ametlik info koondub veebilehele vaktsineeri.ee nii eesti, vene kui ka
inglise keeles.
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COVID-19 vaktsineerimise kommunikatsiooni koordineerib Sotsiaalministeerium koost66s oma
valitsemisala asutustega, sh Terviseamet, Ravimiamet ja Eesti Haigekassa. Oluline on erinevate
ministeeriumite, ametiasutuste, tervishoiuasutuste ja tervishoiu erialaseltside, Vabariigi
Valitsuse, COVID-19 teadusndukoja, immunoprofilaktika ekspertkomisjoni, kohalike
omavalitsuste, era- ja kolmanda sektori ning laiemalt arstkonna ja teadlaskonna
kommunikatsioonialane koost66, ldhtuvalt iga organisatsiooni padevusest. Oluline roll
vaktsineerimise suhtes usalduse hoidmisel on tervishoiutootajatel, kes vaktsineeritavatega
vahetult kokku puutuvad. Vaktsineerimise sujuvaks kulgemiseks on oluline ka hea koostdo
ajakirjandusega, mis vaktsineerimist kajastab ning aitab viia tdenduspdhist ja ajakohast
informatsiooni laiemalt elanikkonnani.
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Lisa 1. Vaktsineerimisega hdlmatused seisuga
26.07.2021 ja seatud eesmarkide
saavutamine

Tabel 6. Vihemalt iihe doosiga vaktsineerimise h6lmatus maakondades vanusgruppide |Gikes

seisuga 26.07.2021.

Kokku | o491 | 1215 | 16-17 | 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80+
Maakond holmatus
46,8% | 0,0%| 192%| 368%| 41,9%| 463%| 54,0%| 60,3%| 651%| 72,7%| 63,3%
Harju maakond 45,3% 0,0% | 21,8%| 42,8%| 449%| 475%| 54,8% | 57,9%| 612%| 69,2%| 61,3%
Hiiu maakond 63,2% | 0,0%| 112%| 387%| 51,0%| 593%| 673%| 793%| 83,9%| 93,4%| 81,2%
Ida-Viru maakond 331% | 00%| 59%| 142%| 255%| 27,9%| 360%| 42,9%| 46,5%| 52,7%| 36,4%
J8geva maakond 51,2% | 01%| 156%| 26,8%| 37,1%| 43,0%| 50,6%| 655%| 74,1%| 83,0%| 74,2%
Jarva maakond 495% | 0,1%| 115%| 27,1%| 335%| 394%| 53,4%| 63,9%| 73,0%| 83,1%| 77,4%
La4ne maakond 50,8% | 0,0%| 11,9%| 27,5%| 33,4%| 43,4%| 53,9%| 654%| 76,9% | 82,5%| 751%
La&ne-Viru maakond 48,5% | 0,0%| 149%| 29,9%| 365%| 41,7%| 52,3%| 64,4%| 71,8%| 79,4%| 72,1%
P&lva maakond 48,7% 0,0%| 11,0%| 26,0%| 33,5%| 37,0%| 52,0%| 62,8%| 759%| 81,4%| 68,8%
Parnu maakond 45,6% | 0,0%| 146%| 296%| 31,9%| 37,4%| 489%| 60,8%| 69,6%| 77,1%| 71,0%
Rapla maakond 48,6% | 0,0%| 151%| 372%| 33,8%| 41,8%| 539%| 64,6%| 757%| 83,9%| 79,6%
Saare maakond 50,4% 0,0% 6,1% | 17,3%| 356%| 42,8%| 52,1%| 658%| 80,2%| 80,0%| 78,8%
Tartu maakond 54,5% | 0,1%| 346%| 562%| 52,8%| 587%| 657%| 72,3%| 759%| 8L,1%| 72,1%
Valga maakond 43,7% | 0,0%| 81%| 223%| 306%| 355%| 451%| 59,0%| 66,4%| 70,1%| 61,9%
Viljandi maakond 50,9% | 01%| 17,2%| 34,8%| 358%| 44,9%| 54,9%| 64,4%| 74,7%| 82,3%| 76,8%
V&ru maakond 43,1% | 0,0%| 87%| 199%| 299%| 324%| 42,6%| 557%| 69,1%| 76,7%| 63,2%
Tabel 7. Eestisse saabuvate COVID-19 vastaste vaktsiinide koguste hinnanguline prognoos
seisuga 26.07.2021 ning esimeste dooside prognoos taisealiste seas 70% hdolmatuse
saavutamiseks.
Kokku August September
Eestisse saabuvad doosid 31.-39. nadalal 351 990 198 990 153 000
Prognoositavad teised doosid 96 900 53700 43 200
70+ vanusegrupis 70% holmatus 2156 2156
18-69 vanusgrupis 70% holmatus 148 063 143 134 4928
Dooside arv, mis kasutatavad elanikkonna vaktsineerituse suurendamiseks 104 87
septembris
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Tabel 8. Vahemalt (ks kord vaktsineeritud inimeste arv vanusgruppide IGikes ja 70%
hdlmatuseni joudmiseks vajalike esimeste dooside arv, seisuga 26.07.2021.

Kokku 0-11 12-15 | 16-17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Rahvastik 2020 Allikas:
TEHIK 1328965 | 175175 | 56876 | 24982 | 169308 | 196 352 | 182 795 | 171453 | 163 237 | 111342 | 77 445
Vahemalt Gihe doosiga
vaktsineeritute arv
vanusgrupiti 621 496 50| 10922 9199 | 70976 | 90898 | 98672 | 103364 | 106229 | 80934 | 49061
70% holmatuse vajalik
minimaalne 1. dooside
arv 18+ vanusgrupp 211 956 61737 140 026 10193
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Lisa 2. Eestisse joudnud COVID-19 vaktsiinid
ja nende kasutamine Eestis

Pfizer/BioNTech vaktsiin

Pfizer/BioNTech vaktsiin ,Comirnaty” sai EL muigiloa 21.12.2020. Esimesed Comirnaty
vaktsiinidoosid joudsid Eestisse 26.12.2020. Esimesed vaktsineerimised viidi |abi 27.12.2020.

COVID-19 vastastest vaktsiinidest on lubatud 12-17-aastastel kasutada hetkel vaid
Pfizer/BioNTechi vaktsiini Comirnaty. Kliinilistes uuringutes oli selle vanuseriihma inimestel
vaktsiini efektiivsus COVID-19 nakkuse drahoidmisel ja immuunvastuse saavutamisel sama hea
kui 16—25-aastastel. Samuti markis komitee, et ravimiohutuse komitee (PRAC) hindab praegu
vaga harva esinenud miokardiidi (sidamelihase pdletik) ja perikardiidi (sidamepauna péletik)
juhtumeid, mis tekkisid parast Comirnatyga vaktsineerimist peamiselt alla 30-aastastel inimestel
(sagedus 6-7/100 000 vaktsineeritu kohta vanuses 12 — 25 eluaastat).

Vaktsiiniomaduste kokkuvGte ja pakendi infoleht on kattesaadavad siin:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-
information_et.pdf

Tabel 9. Pfizer/BioNTechi vaktsiini kasutamine Eestis seisuga 26.07.2021.

Pfizer/BioNTechi vaktsiini Comirnaty kasutamine Eestis seisuga 26.07.2021

e alates 12. eluaastast;

e 2-doosiline, intervall 6 nddalat;*

e vOib soovitada rasedatele (eelnevalt arstiga ndu pidades);*

e maksimaalne véimalik kaitse tekib ja vaktsineerimiskuur loetakse I6petatuks seitse pdeva
parast 2. doosi.

* Eesti immunoprofilaktika ekspertkomisjoni soovitused

Moderna vaktsiin

Moderna vaktsiin ,,COVID-19 vaccine Moderna” sai EL milgiloa 6.01.2021. Esimesed
vaktsiinidoosid joudsid Eestisse 13.01.2021.

Vaktsiiniomaduste kokkuvGte ja pakendi infoleht on kattesaadavad siin:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-moderna-
epar-product-information et.pdf

Tabel 10. Moderna vaktsiini kasutamine Eestis seisuga 26.07.2021.

Moderna vaktsiin COVID-19 Vaccine Moderna kasutamine Eestis seisuga 26.07.2021

e alates 12. eluaastast;

e 2-doosiline, intervall 28 paeva;

e vOib soovitada rasedatele (eelnevalt arstiga ndu pidades);*

e maksimaalne voimalik kaitse tekib ja vaktsineerimiskuur loetakse IGpetatuks 14 pdeva
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parast 2. doosi.

* Eesti immunoprofilaktika ekspertkomisjoni soovitused

AstraZeneca vaktsiin

AstraZeneca vaktsiin ,Vaxzevria“ sai EL midgiloa 29.01.2021. Esimesed vaktsiinidoosid joudsid
Eestisse 7.02.2021.

Vaktsiiniomaduste kokkuvGte ja pakendi infoleht on kattesaadavad siin:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-covid-
19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information et.pdf

AstraZeneca vaktsiini EL miiligiloa saamise ajaks ei olnud piisavalt andmeid selle efektiivsusest
vanemaealistel. SeetSttu otsustasid enamik EL riike seada {ilemine vanuspiir AstraZeneca
vaktsiini kasutamisele. Immunoproflaktika ekspertkomisjon andis 04.02.2021. a soovituse
kasutada Eestis AstraZeneca vaktsiini kuni tdiendavate andmete laekumiseni alla 70-aastaste
inimeste vaktsineerimiseks. Kuna sellel ajal oli pooleli esimeste riskirilhmade vaktsineerimine
Pfizer/BioNTechi ja Moderna vaktsiinidega, siis tulenevalt AstraZeneca vaktsiini kasutamise
soovitustest otsustati alustada vaktsineerimise v&imaldamist jargmistele sihtriihmadele
esialgsest plaanist oluliselt varem.

Tulenevalt tdienevast teabest (efektiivsus, ohutus) on Eestis sarnaselt teistele EL riikidele
AstraZeneca vaktsiini kasutamise soovitusi muudetud.

Tuginedes Uhendkuningriigi  AstraZeneca vaktsiini efektiivsuse andmetele otsustas
immunoprofiilaktika ekspertkomisjon 10.03.2021 loobuda Ulemise vanuspiiri soovitusest.

Sarnaselt teistele EL milgiloa saanud COVID-19 vaktsiinidele jatkati ka AstraZeneca vaktsiini
ohutusandmete kogumist. Selle kdigus teatas martsis mitu riiki noorematel inimestel vdaga harva
esinenud trombotsiitide vahesuse ja tromboosi juhtudest AstraZeneca vaktsiiniga
vaktsineerimise jargselt. Euroopa Ravimiamet algatas uurimise, mille tulemusena leiti, et
juhtumite seos vaktsiiniga ei olnud kindel, kuid seda hinnati véimalikuks ja seet&ttu jatkati
uurimist. Uldist kasu ja riski suhet AstraZeneca vaktsiini kasutamisel hindas Euroopa Ravimiamet
positiivseks.

Alates 18.03.2021 soovitas immunoprofiilaktika ekspertkomisjon kasutada AstraZeneca vaktsiini
eelkdige Ule 60-aastaste vaktsineerimiseks. Immunoprofiilaktika ekspertkomisjon arutas uuesti
AstraZeneca vaktsiini kasutust 05.04.2021 ja selle tulemusena otsustati, et juba esimese
AstraZeneca vaktsiinidoosi saanute puhul tuleks vaktsineerimiskuur IOpetada AstraZeneca
vaktsiiniga. Komisjon soovitas esimesi doose alla 60 aastastele inimestele AstraZeneca
vaktsiiniga mitte teha, kuni on olemas tdiendavad andmed trombotsiitide vahesuse ja
tromboosijuhtude tekkemehhanismi kohta, mis vGimaldaks selle tekkeriski vdhendada. Astra
Zeneca vaktsiini kasutamisele seatud vanusepiiri arutas immunoprofilaktika ekspertkomisjon
taaskord 27.04.2021 ning j6udis soovituseni esimesi doose alla 50-aastastele inimestele mitte
teha.
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Tabel 11. AstraZeneca vaktsiini kasutamine Eestis seisuga 26.07.2021.

AstraZeneca vaktsiin Vaxzevria kasutamine Eestis seisuga 26.07.2021

e alates 50. eluaastast;*
e 2-doosiline, intervall 12 nadalat;

e parast vaktsineerimist tuleb ettevaatusabinGuna jalgida oma tervist kolme n&dala jooksul

tromboosi ja verejooksu simptomite suhtes (vt tapsemalt vaktsiini infolehest);
e maksimaalne vdimalik kaitse tekib ja vaktsineerimiskuur loetakse IGpetatuks 15 pdeva
parast 2. doosi.

* Eesti immunoprofilaktika ekspertkomisjoni soovitused

Jansseni vaktsiin

Jansseni vaktsiin ,,COVID-19 vaccine Janssen sai EL midgiloa 11.03.2021. Esimesed
vaktsiinidoosid joudsid Eestisse 13.04.2021. Euroopa Ravimiamet oli selleks ajaks juba alustanud
uurimist seoses haruldase tromboosi ja trombotsitopeenia juhtudega péarast Jansseni
vaktsiiniga vaktsineerimist Ameerika Uhendriikides. Tootja informeeris sellest 14.04.2021 EL
liikmesriike ja andis teada ajutisest tarnete peatamisest kuni Euroopa Ravimiameti uue
hinnanguni. Lisaks soovitas tootja oodata vaktsiini kasutuselevGtuga. 14.04.2021 kogunes
olukorda arutama immunoprofiilaktika ekspertkomisjon ja andis soovituse alustada Jansseni
vaktsiiniga vaktsineerimist parast Euroopa Ravimiameti uue hinnangu avaldamiseni. Euroopa
Ravimiameti 20.04.2021 avaldatud uues hinnangus jouti jareldusele, et Jansseni vaktsiini
vaktsiiniomaduste kokkuvGttesse ja pakendi infolehte tuleb lisada hoiatus trombotsiitopeeniaga
tromboosi kohta, see tuleb loetleda vaktsiini vdga harva esineva kdérvaltoimena. Parast uue
hinnangu avaldamist kogunenud immunoprofiilaktika ekspertkomisjon ei pidanud vajalikuks
Jansseni vaktsiini kasutusele tdiendava vanusepiiri seadmist, lahtuda tuleb vaktsiiniomaduste
kokkuvottes esitatud vanusepiirist.

Vaktsiiniomaduste kokkuvéte ja pakendi infoleht on kattesaadavad siin:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-janssen-
epar-product-information et.pdf

Tabel 12. Jansseni vaktsiini kasutamine Eestis seisuga 26.07.2021.

Jansseni vaktsiini COVID-19 Vaccine Janssen kasutamine Eestis seisuga 26.07.2021

e alates 18. eluaastast;

e 1-doosiline;

e soovitatav kasutada eakamate liikumisraskustega inimeste vaktsineerimiseks
kodutingimustes, haiglas olevate riskirihmade vaktsineerimiseks véi teistes olukordades,
kus 1-doosiline vaktsiin on moistlikum;

e parast vaktsineerimist tuleb ettevaatusabinGuna jalgida oma tervist kolme n&dala jooksul
tromboosi ja verejooksu siimptomite suhtes (vt tapsemalt vaktsiini infolehest);

e maksimaalne vdimalik kaitse tekib ja vaktsineerimiskuur loetakse IGpetatuks 14 pdeva
parast 1. doosi.

* Eesti immunoprofilaktika ekspertkomisjoni soovitused
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Lisa 3. COVID-19 haiguse labipddenute
vaktsineerimine Eestis

Tabel 13. COVID-19 haiguse labipodenute vaktsineerimine soltuvalt sellest, kas labip6demine
toimus enne vaktsineerimise kuuri algust voi selle keskel ja kui palju aega on méédunud
labipodemisest.

COVID-19 haiguse ldbipdodenuid on soovitav vaktsineerida 6. kuul parast tervenemist

Olen COVID-19 haigust podenud viimase kuue kuu jooksul:

o

parast labipddemist oled alates tervenemisest kuue kuu jooksul vabastatud
eneseisolatsiooni kohustusest Eesti riigipiiri Uletamise ja COVID-19 nakatunu
ldhikontaktseks osutumise korral;

pikaajalise kaitse tagamiseks vajad veel ihte vaktsiinidoosi ehk n6 tohustusdoosi;
broneeri aeg vaktsineerimisele siis, kui tervenemisest on méddunud kuus kuud;
labipGdemise jarel Ghe doosiga vaktsineerituna oled Eesti riigipiiri Gletamise ja
COVID-19 positiivse |ahikontaktseks osutumise korral eneseisolatsioonist
vabastatud iihe aasta jooksul alates vaktsineerimise jargse maksimaalse kaitse
tekkimisest (vt Lisa 2).

Olen COVID-19 haiguse ldbi podenud rohkem kui 6 kuud tagasi:

[0)

o

[0)

e}

Sinu labipGdemise jargne eneseisolatsioonivabastuse aeg on I6ppenud;

pikaajalise kaitse tagamiseks vajad ihte n6 tShustusdoosi;

peaksid broneerima aja vaktsineerimisele esimesel vGimalusel;

labipddemise jarel (he doosiga vaktsineerituna oled Eesti riigipiiri lletamise ja
COVID-19 positiivse lahikontaktseks osutumise korral eneseisolatsioonist
vabastatud ilihe aasta jooksul alates vaktsineerimise jargse maksimaalse kaitse
tekkimisest (vt Lisa 2).

Olen saanud esimese vaktsiinidoosi ja vahem kui kaks nadalat parast seda saanud ka
positiivse koroonatesti tulemuse:

(0]

kuna vaktsineerimine ja labipddemine langevad ajaliselt kokku, loetakse sind
COVID-19 haiguse labipddenuks;

pikaajalise kaitse tagamiseks vajad veel ihte vaktsiinidoosi ehk n6 tohustusdoosi;
broneeri aeg vaktsineerimisele siis, kui tervenemisest on médédunud 6 kuud;
labipGdemise jarel Ghe doosiga vaktsineerituna oled Eesti riigipiiri Gletamise ja
COVID-19 positiivse lahikontaktseks osutumise korral eneseisolatsioonist
vabastatud ilihe aasta jooksul alates vaktsineerimise jargse maksimaalse kaitse
tekkimisest (vt Lisa 2).

Olen saanud esimese vaktsiinidoosi ja rohkem kui kaks naddalat parast seda saanud ka
positiivse koroonatesti tulemuse:

O
O

COVID-19 haiguse labipddemine annab teise vaktsiinidoosi vaarilise kaitse;

teist vaktsiinidoosi ehk n6 t6hustusdoosi pole sel juhul manustada vaja ja
labipddemisega loetakse vaktsineerimiskuur I8petatuks;

oled vabastatud eneseisolatsiooni kohustusest Eesti riigipiiri Gletamise ja COVID-19
positiivse ldhikontaktseks osutumisel ihe aasta jooksul alates COVID-19 haigusest
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tervenemisest.

Ma ei tea, kas olen COVID-19 haiguse ldbi podenud ja mul ei ole koroonatesti tehtud:

[0)

e}

kui labipddemise fakti ei ole vdimalik tuvastada, siis vaktsineeritakse tavaparases
korras vastavalt kehtivatele soovitustele;
peaksid broneerima aja vaktsineerimisele esimesel vGimalusel.
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Lisa 4. COVID-19 vaktsineerimine raseduse ja
rinnaga toitmise ajal*

e Miks on raseduse ajal COVID-19 vastane vaktsineerimine soovitatav?

Rasedatel on suurem risk raske COVID-19 haiguse kujunemiseks. Raske haiguse all peetakse
silmas eelkdige haigestumist, mille korral on vajalik intensiivravi, juhitav hingamine voi 16ppeb
haigus surmaga. Samuti on COVID-19 haigusega rasedatel suurem risk ebasoovitavaks raseduse
kuluks (nt enneaegne slinnitus) virreldes nende rasedatega, kellel COVID-19 haigust ei ole.

e Kas COVID-19 vastane vaktsineerimine on raseduse ajal ohutu?

Ka Eestis on rasedate vaktsineerimine soovitatud (s6ltumata trimestrist). Hetkel on
uuringuandmeid rohkem mRNA vaktsiinide kohta ning seetdttu soovitavad eksperdid kasutada
rasedate vaktsineerimiseks mRNA vaktsiine. Eestis kasutusel olevate mRNA vaktsiinide puhul —
Pfizer/BioNTechi ja Moderna COVID-19 vaktsiinid — ei ole seniste uuringute pdhjal leitud, et nad
kujutaksid ohtu enne rasestumist vdi raseduse ajal.’

mMRNA vaktsiinid ei sisalda COVID-19 haigust pOhjustavat elusviirust ning vaktsineerimine seega
COVID-19 haigust ei pOhjusta. mRNA ei sisene rakutuuma, kus sisaldub inimese DNA, ning
seetdttu ei pdhjusta mRNA vaktsiinid ka muutuseid DNAs vdi teisi geneetilisi muutuseid.

Vaktsineerimise kasu ja riskide hindamisel tuleb igal tksikul juhul kaaluda, kui tGendoline on
kokkupuude COVID-19 pd&hjustava SARS-CoV-2 viirusega, milline on COVID-19 haiguse risk
rasedale ja lootele voi vastsiindinule ning millised andmed on juba teada vaktsiini kohta (kui
hasti vaktsiin kaitseb, millised on teadaolevad k&rvaltoimed, millised piiratud ohutusandmed
rasedatele on vaktsiini kohta juba olemas). Enne vaktsineerimist on soovitav arstiga ndu pidada.

e Kas rasedatel voib COVID-19 vaktsineerimisel esineda rohkem korvaltoimeid? Mida
teha korvaltoimete esinemisel?

Seni ei ole rasedatel mRNA vaktsiinide kérvaltoimed erinenud mitte-rasedatel esinenud
korvaltoimetest. Kui vaktsineerimisjargse korvaltoimena tekib palavik, tuleks selle alandamiseks
kasutada eelistatult paratsetamooli (mitte ibuprofeeni), sest palavik ise voib mdéjutada raseduse
kulgu ebasoodsalt. COVID-19 vaktsiinide v&imalikuks teadaolevaks kdrvaltoimeks véib olla
allergiline reaktsioon, mistdttu tuleks enne vaktsineerimist informeerida vaktsineerijat, kui
varem on esinenud tdsist allergilist rektsiooni (eelkdige anafiilaksia) mone teise vaktsiini suhtes.
Allergiline reaktsioon on kiirel sekkumisel vaga hasti ravitav ja pikaajalisi tlsistusi ei esine.

4Kooskdlas Eesti Naistearstide Seltsi seisukohtadega
5https://www.neim.org/doi/fulI/10.1056/NEJM032104983
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Uldjuhul on vaktsineerimise jargsed kdrvaltoimed liihiajalised, iseparanevad ja kerged, kuigi
voivad olla ebamugavad. Koiki vaktsineerimise jargselt tekkinud tervisendhte ravitakse parimal
moel sdltumata sellest, kas need on seotud vaktsineerimisega voi mitte. Juhul, kui tervisenahud
kestavad kauem kui 2-3 paeva, tuleks kindlasti vétta Gihendust arstiga.

e Kas COVID-19 vastasel vaktsineerimisel on rinnaga toitmise ajal erisusi?

Ukski EL miitigiloa saanud COVID-19 vaktsiinidest ei ole rinnaga toitmise ajal vastu niidustatud,
vaktsineerimisel ldhtutakse kehtivatest kasutussoovitustest. Rinnaga toitvate emade COVID-19
vaktsineerimise osas ei ole otseselt kliinilisi uuringuid tehtud, kuid olemasolevad andmed ja
vaktsiinide toimemehhanism ei anna alust arvata, et COVID-19 vastane vaktsineerimine
imetamise ajal kuidagi ohtlik oleks. EL miiiigiloa saanud COVID-19 vaktsiinid ei sisalda
paljunemisvdimelist viirust, mis tdhendab, et nad on vdimelised tekitama immuunvastuse, kuid
ei paljune inimese rakkudes. Paljunemisvéimetud vaktsiinid ei kujuta endast ohtu imetavatele
emadele ega ka vastslindinule ning seega peetakse neid vastsiindinutele ohutuks nende
imetamisel. Hiljutised uuringud on naidanud, et mRNA vaktsiiniga vaktsineeritud rinnaga
toitvatel emadel sisalduvad rinnapiimas antikehad, mis vdivad kaitsta ka vastslindinut. See,
millist kaitset need antikehad vastsiindinule pakuvad, vajab veel tdiendavaid uuringuid.

e Kas COVID-19 vastane vaktsineerimine véib mdjutada rasestumist?

Hetkel ei ole (ihegi vaktsiini, sh COVID-19 vaktsiinide, kohta andmeid, et need pd&hjustaksid
probleeme viljakusega meestel véi naistel. Enne COVID-19 vaktsiiniga vaktsineerimist pole
rasedustesti tegemine vajalik ning parast COVID-19 vaktsiiniga vaktsineerimist ei ole vajalik
rasestumist valtida.
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Lisa 5. Miinimumnduded suuremahulisemate
COVID-19 vastu vaktsineerimiste
korraldamiseks véljaspool tervishoiuteenuse
osutamise tegevuskohta

Uldnduded

Immuniseerimise korraldab tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel antud
kehtiva tegevusloaga tervishoiuteenuse osutaja/osutajad.

Tervishoiuteenuse osutaja peab teavitama Terviseametit kirjalikku taasesitamist
vOimaldavas  vormis kavatsusest korraldada immuniseerimisi valjaspool
tervishoiuteenuse osutaja Terviseameti registris registreeritud tegevuskohta vahemalt
Uks nadal enne planeeritavat tegevust, esitades alljargnevad andmed:

> vaktsineerimiskeskuse nimetus, aadress, registratuuri telefoni number;
> kontaktisik (nimi, ametikoht, telefoni number, e-mail);
» andmed vaktsineerimiskeskuse personali kohta (arstide arv; Odede arv;
abipersonali arv);
» immuniseerimise teostajate andmed (nimi, eriala (arst/6dde/dmmaemand),
asutus, immuniseerimisalase koolituse labimise kuupéev, koolitaja);
> vaktsineerimiskeskuse t66ajad;
» link vaktsineerimiskeskuse kodulehele vdi alternatiivsele kodulehele, kus on
avaldatud info vaktsineerimiskeskuse kohta (olemasolul).
Tervishoiuteenuse osutaja nimel teeb vaktsineerimise toimingud Terviseametis
registreeritud arst, 6de v6i ammaemand, kes on ldabinud immuniseerimisalase koolituse
vastavalt Sotsiaalministeeriumi poolt heakskiidetud programmile ja kellel on selle kohta
kehtiv tunnistus.

Vaktsineerimisteenuse osutamine (sh vaktsiinide kaditlemine) toimub tervishoiuteenuste
korraldamise seaduses, ravimiseaduses, nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduses
ning nende seaduste alusel kehtestatud maarustes esitatud nduete kohaselt.

Nouded ruumidele ja vahenditele

Vaktsineerimiskeskuses peab olema eraldi ooteala, ala immuniseerimiseks ja ala
patsientide 15-minutiliseks jalgimiseks parast vaktsineerimist.

Ruumid peavad vdimaldama hoida patsientidel omavahelist distantsi, valja arvatud sama
leibkonna liikmetel.

Ruumides peab olema katepesu ja kate antiseptika vGimalus.

Toopinnad peavad olema vett taluvast materjalist, et véimaldada niisket koristamist ja
desinfitseerimist.
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e Eraldi peab olema ala vaktsiinide ettevalmistamiseks.

e Vaktsineerimiseks peab olema eraldi ruum vG6i muu eraldamise v&imalus, et oleks
tagatud vajalik privaatsus ja teenuse kvaliteetne osutamine ja valmisolek
immuniseerimisest tulenevate komplikatsioonidega (ka eluohtlike komplikatsioonidega)
tegelemiseks.

e Ruumis peab olema tagatud piisav valgustus, mis vdimaldab tervishoiutdotajal
nduetekohaselt vaktsineerimist |abi viia.

e Vaktsineerimisruumis peab olema piisav ventilatsioon voi 6hutamise vdimalus.

e Vajalikud vahendid immuniseerimisteenuse |abiviimiseks:

> laud;

> tool;

> kulmik vbi termokonteiner vaktsiinide hoidmiseks;

» prigikast jadgtmete jaoks;

» nouetele vastav konteiner ohtlike jaatmete kogumiseks ja hoiustamiseks sh
konteiner teravatele-lGikavatele vahenditele;

» vahendid naha antiseptikaks ja pindade desinfektsiooniks;

» vbBimalus patsiendi lamama asetamiseks;

» plaastrid;

» kindad;

» maskid;

» tervise infoslsteemi immuniseerimisandmeid nduetekohaselt edastada
vOimaldav IT-tarkvara ja seadmed;

» COVID-19 vaktsiinide kasutamisjuhised eesti keeles;

» COVID-19 vaktsiinide infolehed eesti ja vene keeles.

e Esmaabivahendid immuniseerimise vdimalike kdrvaltoimete, sealhulgas anafilaktilise
Soki, raviks:

vahendid veenitee rajamiseks;

Ghekordne hapnikumask, AMBU kott ja hapnikuballoon;

vererbhuaparaat;

pulssokstimeeter (voi monitor);

kell sekundi lugemisvdimalusega;

Zgutt;

spaatel;

lamp kurgu vaatluseks;

vajalikud ravimid: adrenaliin, antihistamiinikumid (klemastiin, loratadiin jms),
gliikokortikosteroidid (prednisoloon, deksametasoon), kristalloidi
infusioonilahused minimaalselt 2 liitrit;

» anaflaksia kasitlusjuhis (vt p 6).

VVVVYVYVVYYVYY
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Infektsioonikontrolli nouded

Tervishoiuteenuse osutajal peavad olema juhendid, milles on kasitletud katehigieeni,
kéha etikett, isikukaitsevahendite kasutamine, tookeskkonna puhastamine ja
desinfitseerimine ning jaatmekaitlus. Need peavad oleme kéigile tootajatele
kattesaadavad, tootajad peavad olema koolitatud.

Immuniseerimise teostaja peab olema teadlik ilaltoodud nduetest ning neid jargima.
Immuniseerimise teostaja peab kandma kirurgilist maski.

Immuniseerimise teostaja ei tohi olla dgeda respiratoorse infektsiooni tunnuseid, samuti
ei tohi ta olla COVID-19 kinnitatud haige ldhikontaktne.

Vaktsineerimiskeskuses peab olema tagatud vd&imekus COVID-19 nakkusriski
hindamiseks (kliendi kiisitlemine/tervisedeklaratsioon, visuaalne kontroll, temperatuuri
modtmine).

Vaktsineerimiskeskusesse sisenemisel palutakse kliendil teostada kate antiseptika ning
talle antakse kirurgiline mask, jalgides, et klient selle korrektselt paigaldaks.

Ageda respiratoorsete  haigussiimptomitega inimesi ei teenindata, nende
immuniseerimine likatakse edasi.

Teadaolevaid COVID-19 haigestunud inimesi ja viimase 10 pdeva jooksul haigestunuga
Iahikontaktis olnud inimesi kasitletakse vastavalt Terviseameti juhistele, nende
immuniseerimine likatakse edasi.

COVID-19 vaktsiinide kaitlemise nouded

COVID-19 vaktsiinide transportimine, sdilitamine, kasutamine ja kasutuskdlbmatuks
muutunud vaktsiinide havitamine toimub ravimiseaduses satestatud alustel ja korras
ning vastavalt midgiloa hoidja vdi tootja kehtestatud nduetele.

Vaktsiinide mitmedoosiliste viaalide kasutamisel tuleb tagada aseptika ja kilmahela
toimimine koikide kasutuskordade jooksul.

Vaktsiinide mitmedoosiliste viaalide avamise jarel tuleb neid sailitada midgiloa hoidja
vOi tootja kehtestatud nduete kohaselt. Avatud vaktsiini mitmedoosilist viaali voib
kasutada muugiloa hoidja vGi tootja maaratud aja jooksul (vt Lisa 2).

Mitmedoosilise viaali avamise aeg ja lubatud kasutamise aeg peab olema pakendile
margitud.

Immuniseerimise teostaja peab olema eelnevalt vaktsiini kditlemise nduetega tutvunud.
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5. Patsiendi kasitluse nouded

e Immuniseerimise ldbiviimisele peab vahetult eelnema immuniseerimise ajutiste ja
plsivate vastunadidustuste tuvastamine, mille eest vastutab immuniseerimist teostav
tervishoiutdotaja. Immuniseerimise teostaja selgitab patsiendile voi tema seaduslikule
esindajale immuniseerimise vajalikkust, teavitab teda immuniseerimisega kaasneda
vOivatest kdrvaltoimetest ja ndustab muudes immuniseerimisega seotud kiisimustes.

e Enne immuniseerimist antakse patsiendile vaktsiini pakendi infoleht jm infomaterjalid.
e Minestusjargsete traumade valtimiseks sistitakse patsienti istuvas asendis.
e Vaktsineerimiskeskuses jalgitakse patsienti 15-20 min parast vaktsineerimist.

e Vaktsineerimisjdrgsete terviseprobleemide tekkimise korral vdib patsient vajadusel
poorduda nGu saamiseks vaktsineerija vGi oma perearsti poole vGi helistada perearsti
infotelefonile 1220. Kriitilistel juhtudel tuleb kutsuda kiirabi (tel. 112).

6. Anafiilaksia kasitlusjuhis

e Asetada inimene lamama, jalad llespoole, teadvuseta oleku korral asetada vasemale
kiiljele.

e Tagada vabad hingamisteed, véimalusel hapniku manustamine.
e Manustada adrenaliini 1 mg/1 ml siistelahust® lihasesse 0,5 ml/doos.
e Kui seisund ei parane, siis v6ib adrenaliini annust korrata 5 minutiliste vahedega.

e Nii kiiresti kui voimalik tuleb kutsuda kiirabi (tel 112) ja patsient hospitaliseerida. Isegi
kui seisund esialgse raviga paraneb, ei ole vélistatud anafiilaksia kordusepisoodide teke
24 tunni jooksul.

e Vajadusel alustada elustamise ABC votetega: kaudne sidamemassaaz ja kunstlik
hingamine suhtes 30:2.

e Kohe peale adrenaliini manustamist rajada veenitee. Voluumeni taitmiseks infusioonravi
0,9% NaCl lahusega 1-2 | taiskasvanul. Vajadusel korda boolust.

6AmpuIIiI vGib olla marge, et on 0,18% lahus. See tdhendab, et 1 ml lahust sisaldab 1,8 mg adrenaliinbitartraati, mis
vastab 1 mg adrenaliinile. Annused kohandamist ei vaja.
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Lisa 6. COVID-19 vaktsiinide hankimine
Eestile

Eesti osaleb COVID-19 vastaste vaktsiinide EL Ghishankes. Uhishanke l4biviimiseks on s&lmitud
kokkulepe” koos lisaga®, mis volitab Euroopa Komisjoni hankima liikmesriikide nimel COVID-19
vaktsiine. Koikide liikmesriikide esindajad osalevad EL ihishanke juhtkomisjonis.

EL Ghises vaktsiiniportfellis on kaheksa vaktsiinikandidaati. Euroopa Komisjon on sdélminud
10.06.2021 seisuga eelostulepingud jargmiste vaktsiinitootjatega — AstraZeneca, Sanofi, Janssen
Pharmaceutica NV, Pfizer/BioNTech, Curevac ja Moderna. Sanofi eelostulepinguga thinemise
saab otsustada hiljem, Ulejaganud eelostulepingutega, millega liitumine tuli otsustada viie
toopdeva jooksul lepingu EL liikmesriikidele saatmisest, on Eesti Gthinenud. EL liikmesriikideni ei
ole veel j6udnud vaktsiinitootjate Novavax ja Valneva eelostulepingud.

Tabel 14. EL vaktsiiniportfellis olevad vaktsiinitootjad, kelle eelostulepingutega on Eesti
Uhinenud voi kavandanud Gihineda ja tehnoloogiad, millel nende vaktsiinid p&hinevad.

Tootja Tehnoloogia Eesti dooside arv arv
603 876 doosi + 350 000
Pfizer/BioNTech** mRNA lisadoosi + 293 084 301938 +321542

lisadoosi

234 467 doosi + 10 000

Voimalik vaktsineeritavate

Moderna mRNA lisadoosi + 490 628 | 117 234+ 5000 + 245 314
lisadoosi

AstraZeneca adenoviirusvektor 1330 000 doosi*** 665 000***
lanssen adenoviirusvektor 300 000 300 000
Pharmaceutica NV

Sanofi valgupshine 600 000 doosi* 300 000
CureVac mRNA 659 383 doosi* 329 692
Novavax valgupOhine 293 084 doosi* 146 542
Valneva inaktiveeritud 10 000 doosi 5000
KOKKU 5171 689 2 735 845

*- eelostulepingud, mille puhul ei ole liikmesriikide vaheline dooside jaotus veel |18plikult kokku lepitud ja
vOivad seetdttu muutuda voi ei ole eelostulepingut veel s6lmitud.

** _ lisaks on s8lminud Euroopa Komisjon Pfizer/BioNTechiga kolmanda vaktsiiniostu lepingu, et tagada
revaktsineerimiseks vajalike COVID-19 vaktsiinidooside olemasolu jargmistel aastatel. Uue lepinguga
Uhinemisega tagas Eesti endale 2021. aasta detsembrist kuni 2024. aastani 2,6 miljonit vaktsiinidoosi.
***_Astra Zeneca algsest lepingust suunatakse 900 000 doosi Vabariigi Valitsuse otsusel annetusteks.
Eestis vaktsineerimiseks kasutatav dooside arv on seega vaiksem.

7ttps://ec.europa.eu/info/sites/info/files/decision approving the agreement with member states on procuring c

ovid-19 vaccines on behalf of the member states and related procedures.pdf

8https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/annex_to the commission decision on approving the agreement with
member_states on procuring covid-
19 vaccines on behalf of the member states and related procedures .pdf
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kavandab Eesti (ihineda k&igi vaktsiinitootjate eelostulepingutega EL vaktsiiniportfellis sarnaselt
teistele liikmesriikidele, et maandada vdimalikke riske, mis vGivad realiseeruda EL miiligiloa
taotlemisel v&i vaktsiini tootmisel vdi tarnimisel. Iga lepinguga Ghinemise otsustamise hetkel vai
lisadooside tellimisel hinnatakse tdiendavate vaktsiinide ostmise vajadust.

Enne EL milgiloa saamist ei ole tdpsemalt teada vaktsiinide kdik omadused ja efektiivsus, sh kui
pikalt sailib vajalikul tasemel vaktsineerimise jargne immuunsus ja mis vanusgruppide puhul on
Uks vGi teine vaktsiin efektiivne. Praeguste teadmiste kohaselt tuleb immuunsuse vajalikul
tasemel sailitamiseks suure tOendosusega inimestel end teatud aja moddudes uuesti
vaktsineerida COVID-19 haiguse vastu. See on ka Uheks peamiseks pdhjuseks, miks Euroopa
Komisjon asus EL COVID-19 vaktsiinide Ghishanke raames labirddkimistesse nii Pfizer/BioNTechi
kui ka Modernaga taiendavate lepingute s6lmimiseks.

Praeguse seisuga on sdlminud Euroopa Komisjon ja Eesti liitunud Pfizer/BioNTechi uue
lepinguga, mis tagab Eestile kokku 2,6 miljonit doosi COVID-19 vaktsiini ajavahemikul 2021.
aasta detsembrist kuni 2024. aastani. Euroopa Komisjoni ja Moderna vahelised labiraakimised
tdiendava lepingu sdlmimiseks, mis kataks jargmiste aastate vaktsiinivajadust, on veel pooleli.
Juba COVID-19 vastu vaktsineeritud inimeste uuesti vaktsineerimise vajadust vdib kiirendada ka
uute ohtlike COVID-19 haigust pShjustavate SARS-CoV-2 tiivede teke ja levik maailmas. Uute
ohtlike koroonaviiruse tlivede tekke tdendosuse ja leviku viahendamiseks on oluline, et kogu
maailmas muutuksid COVID-19 vastased vaktsiinid kdigile kittesaadavaks. Uus Pfizer/BioNTechi
leping holmab ka vajalikke vaktsiinikohendusi kaitseks koroonaviiruse uute vdimalike tlivede
vastu.

Koikide EL vaktsiiniportfelli raames sGlmitud lepingute puhul on véimalik dle jaavaid
vaktsiinikoguseid liikmesriikidel edasi miilia vOi annetada. Eesti on ette valmistamas
AstraZeneca vaktsiini annetamist.

COVID-19 vaktsiinide jdudmine eraturule laiemalt on ldhiajal vahetGdenaoline voi need kogused
on vaikesed ja kallid. Paljud riigid s6lmivad usaldusvadrsete vaktsiinitootjatega eelostulepinguid
juba enne miilgiloa saamist.
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Lisa 7. COVID-19 vastaste vaktsiinide logistika

Vaktsiinitootja vastutab vaktsiinide transpordi eest kokku lepitud kohta liikmesriigis. Eesti puhul
on kokku lepitud, et tootja transpordib vaktsiinid Terviseameti kesklattu, kust viiakse Gldjuhul
vaktsiinid parast arvele votmist edasi Terviseameti COVID-19 vaktsiinide logistikapartneri lattu.

Ladudes tagatakse vajalikud tingimused vaktsiinide hoiustamiseks (-90°C kuni +8°C). Vaktsiinide
laialijaotamine toimub vastavalt vaktsiinide jaotuskavale ja vaktsineerijate tellimustele (Joonis
4). Vaktsineerijatel ei ole vaja luua eritingimusi voi soetada lisavahendeid vaktsiinide
sailitamiseks. Ka k&ige noudlikumad COVID-19 vaktsiinid sdilivad vahemalt 30 pdeva vaktsiinide
hoiustamise tavatingimustel (+2°C kuni +8°C).

) S>

Vaktsiini tootja Terviseameti keskladu Transport Vakisineerimiskoht Vaktsineeritav
(-90 °C kuni +8 °C) (-90 °C kuni +8 °C) (+2 °C kuni +8 °C)

A 4

Joonis 4. COVID-19 vaktsiini liikumine kuni vaktsineerimiskohani.
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Lisa 8. Haiglasse jbudmise téendosus COVID-19
haiguse t6ttu vanusgruppide |13ikes

Haiglaravil viibinute osakaal esmastest positiivsetest

35% 59% 32%

30% 27%
25% 21%
20%
14%

15%

O
10% &%
5 5% o 39 5% °F
5% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 2% 3% %

L T e T T - TR o,b 9 X O A O O
& - N f» WA ® S & A A 3
ARSI A RN SN S S R - AP AP X S

Joonis 3. Haiglasse jdudmise tdendosus COVID-19 haiguse tdttu seisuga 28.07.2021

Allikas: TEHIK
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Lisa 9. COVID-19 vastase vaktsineerimise
juhtimine ning pohiliste osapoolte Ulesanded

Vabariigi Valitsus on seadnud eesmargiks vdimaldada alates maikuust kdigile soovijatele tasuta
ja koduldhedast vaktsineerimist. COVID-19 vastase vaktsineerimise strateegiliste kisimuste
lahendusettepanekute ja otsuste ettevalmistamise ja Vabariigi Valitsusse viimise eest vastutab
tervise- ja toOminister. COVID-19 vastast vaktsineerimist korraldab Sotsiaalministeerium koos
valitsemisala asutuste ja koostoopartneritega ldhtudes COVID-19 vaktsineerimise plaanist ja
vaktsineerimise korraldamise ja vaktsineerimise strateegia tooriihma otsustest.

COVID-19 vastase vaktsineerimise pika- ja liihiajaliste eesmarkide seadmiseks ning vajalike
tegevuste operatiivseks elluviimiseks moodustas tervise- ja téominister COVID-19
vaktsineerimise juhtriihma baasil kaks t66rihma:

e COVID-19 vaktsineerimise strateegia tooriihm, pdhillesandega pikaajalise COVID-19
vastase vaktsineerimise strateegia loomine;

e COVID-19 vaktsineerimise korralduse t66riihm, pdhililesandega COVID-19 vastase
vaktsineerimise operatiivsete tegevuste planeerimine ja nende elluviimine ning
elanikkonna vaktsineerimise korraldamine 2021. aasta siigiseks.

COVID-19 vaktsineerimise strateegia tooriihma iilesanded:

COVID-19 vaktsineerimise pikaajaliste eesmarkide seadmine ja tegevuste kavandamine;
COVID-19 vaktsineerimise plaani uuendamine;

e Euroopa Liidu COVID-19 vaktsiinide Uhishangetes osalemise koordineerimine ja Eesti
seisukohtade kujundamine;

teaduskoost66 ja ravimiohutuse kisimused ning vaktsineerijatele suuniste andmine
riikliku immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni soovituste alusel;

alla  16-aastaste vaktsineerimise ja elanikkonna v&imaliku revaktsineerimise
kavandamine;

vajalike pikaajaliste IT-lahenduste planeerimine ja osapooltega kokkuleppimine;
vaktsineerimise kokkuvGtete koostamine ja anallilside tegemine;

COVID-19 vaktsineerimise strateegiliste otsuste ja plaanide kommunikatsioon.

COVID-19 vaktsineerimise korraldamise t66riihma iilesanded:

e elanikkonna vaktsineerimise tdapsema tegevuskava koostamine perioodiks mai-august
2021;

e vaktsineerimise operatiivsete tegevuste planeerimine ja nende labiviimise korraldamine

COVID-19 vaktsineerimise plaani ja Vabariigi Valitsuse suuniste alusel;

vaktsineerimise koordineerimine perearstikeskustes, haiglates, eratervishoiuasutustes ja

vaktsineerimiskohtades;

koosto6 ja suhtlus riigiasutuste, kohalike omavalitsuste ja erasektori esindajatega

vaktsineerimise korraldamisel;

vaktsineerimise aruandluse ja lilevaadete esitamine avalikkusele ja Vabariigi Valitsusele;

COVID-19 vastase vaktsineerimise korraldamisega seotud kommunikatsioon.
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Mdlemale toorihmale annab ekspertndu immunoprofilaktika ekspertkomisjon, koost6od
tehakse Vabariigi Valitsuse COVID-19 teadusndukojaga. Lisaks toetab vaktsineerimise edukat
korraldamist ja elanikkonna teavitamist vaktsineerimise korraldamisel osalevate asutuste
kommunikatsiooni eest vastutavate inimeste vorgustik Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel.

Laiema elanikkonna vaktsineerimise koordineerimiseks kevade I0pus ja suvekuudel [Gi
sotsiaalministeerium eraldi ametikoha, kelle pohitlesandeks on juhtida COVID-19
vaktsineerimise korraldamise tooriihma l|ahtudes kdesolevast plaanist, Vabariigi Valitsuse
otsustest, immunoprofilaktika ekspertkomisjoni soovitustest.

COVID-19 vaktsineerimise téoriihmades osalevate peamiste asutuste vastutusalad:

e Sotsiaalministeerium — tervikliku COVID-19 haiguse vastase vaktsineerimise strateegilise
plaani koostamine ja selle plaani elluviimise koordineerimine, EL COVID-19 vaktsiinide
Uhishankes osalemine, immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni juhtimine ja téokorraldus,
koost66 Vabariigi Valitsuse ja rahvusvaheliste institutsioonidega;

o Terviseamet — COVID-19 haiguse vastaste vaktsiinide transpordi ja ladustamise
planeerimine ning elluviimine koost66s tervishoiuasutuste ja erasektoriga,
vaktsineerijate noustamine, www.vaktsineeri.ee haldamine, Haiguste Ennetamise ja
Torje Euroopa Keskusele COVID-19 vaktsineerimise andmete edastamine ja
rahvusvahelistes eksperttodriihmades osalemine;

e Eesti Haigekassa — vaktsineerijate rahastamine, suhtlus ja infovahetus vaktsineerijatega,
vaktsiinide jaotuskava koostamine, jalgimine ja selle alusel vaktsiinipakkumiste
tegemine vaktsineerijatele, lilevaadete ja aruannete koostamine koostods Tervise ja
Heaolu Infoslisteemide Keskusega;

e Ravimiamet — pddev asutus ravimiohutuse, sh vaktsiinide ohutuse alal, COVID-19
haiguse vastaste vaktsiinide korvaltoimete registreerimine ja nende Kkasitlus, sh
avalikkuse teavitamine, koostd6 Euroopa Ravimiametiga, sh EL vaktsiinide
hindamisprotsessis osalemine;

e Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus — COVID-19 haiguse vastase vaktsineerimise
digilahenduste arendustegevuste planeerimine, vdljatd6tamine ja rakendamise
koordineerimine koost66s osapooltega, llevaadete ja aruannete koostamine koost66s
Eesti Haigekassaga.

COVID-19 vaktsineerimise tooriihmades osalevate vaktsineerijate Ulesandeks on tédriihmade
toole sisendi andmine vaktsineerija vaatest, olulisemate kohapealse vaktsineerimise korralduse
kiisimuste toorihmadesse toomine ja lahendusettepanekute esitamine, esindatavatele
organisatsioonidele COVID-19 vaktsineerimise to6rihmades kokkulepitu edastamine.
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