Euroopa nakkushaiguste ennetamise ja
torje keskuse juht: vaktsineerimisega
holmatus on Eestis vaga hea

Eesti inimeste holmatus vaktsineerimistega on suur ja teiste riikidega
vorreldes vdga hea, Utles Eestit kiilastanud Haiguste Ennetamise ja
Torje Euroopa Keskuse (ECDC) peadirektor dr Marc Sprenger Eesti Arsti
vastutavale valjaandjale Siim Nahkurile antud intervjuus.

Milline on ECDC roll Euroopa tervis-
hoiusiisteemis? Kuidas on organisee-
ritud koostd6 ECDC ja Euroopa Liidu
riikide vastavate ametite vahel?

ECDC on Euroopa Liidu rahvatervise agentuur,
mille eesmargiks on tugevdada riikidevahelist
koost6od nakkushaigustega voitlemisel. ECDC
ei ole poliitiline tiksus, vaid teaduslik-tehniline
asutus, mis kogub eri riikide vastavatest insti-
tutsioonidest ja laboritest tulevad andmed,
mis aitaks tuvastada voimalikke epideemia-
puhanguid ja nende allikaid. Nditeks dnnestus
Tallinnas viibides kiilastada tihe haigla viga
heal tasemel mikrobioloogialaborit. Samuti
pakume liikmesriikidele vajalikku teavet
infektsioonhaiguste ja vaktsiinide kohta,
koolitame inimesi ja anname kommunikat-
sioonituge.

Millised on nakkushaigustega seotud
suurimad ohud Euroopas ja kui hasti
ollakse haiguspuhanguteks valmistu-
nud?

Euroopa olukord on ddretult mitmekesine
ja olukord riigiti vdga erinev. Patogeensete
mikroobide kasvav resistentsus antibioo-
tikumide suhtes on suureks ohuks koikjal
Euroopas ja seda eriti seoses selliste bakte-
ritivedega, mis on multiravimiresistensed.
ECDC soovitab siinkohal kasutada anti-
biootikume tlimalt kaalutletult ja jargida
korrektselt hiigieenireegleid. Eesti kontekstis
on kindlasti probleemiks tuberkuloos, mille
levik on kiill suur, kuid see on saadud kontrolli
alla. Eesti on teinud muljetavaldavalt head
t06d tuberkuloosiga voitlemisel. Vaga keeru-
line probleem Eesti jaoks on HIV-nakkus,
mille esinemissagedus on Euroopa Liidu
suurim, 2010. aastal 27,8 juhtumit 100 000
inimese kohta, samas Euroopa Liidu kesk-
mine nditaja oli 5,7 juhtumit 100 000 inimese
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kohta. On viga oluline, et pooraksite HIV-
nakkuse levikule jatkuvalt tahelepanu.
Kindlasti on oluline selliste haiguste (nditeks
leetrid ja punetised) kontrolli all hoidmine,
mille vastu on olemas tohusad, turvalised ja
ennast hdsti tdestanud vaktsiinid.

Haigused ei tunne riigipiire ja Euroo-
pa liigub teatud tervishoiumeetme-
te suurema tsentraliseerituse suu-
nas. Nditeks on Euroopa Ravimiamet
kujunenud keskseks institutsiooniks
liidu ravimipoliitikas ja selle reali-
seerimisel. Kas on olemas ka vajadus
iileeuroopalise vaktsineerimispolii-
tika ja -kalendri jarele?

Riikide praegused vaktsineerimiskalendrid
on kujunenud traditsioonide, soostumuse
ja tervishoiuteenuste kohaliku pakkumise
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tulemusena. Koige olulisem on, et et kdik
lapsed oleksid vaktsineeritud lapseea vakt-
sineerimisprogrammide kaudu. Olen ndinud
Eesti vaktsineerimisnditajaid ja need on
vdga head. Eestil on oma traditsioonid ja
vaktsineerimiskalender peab sobituma nende
tavadega. Riigiti on see ka seotud asjaoluga,
mis vanuses lapsed kooli ldhevad ja minu
hinnangul peaksime olema ettevaatlikud
selliste tegevuste Uihtlustamisel Euroopas.
Koige tdhtsam on, et vaktsineerimisega
holmatus oleks suur ja et voimalikult palju
vaktsiine oleks kaasatud programmi. Loodan
vdga, et suudame Euroopa tasemel rdadkida
tulemuslikult vaktsiinide kasulikkusest.
Naiteks avalikustas ECDC septembris raporti
sellest, et inimese papilloomiviiruse vakt-
siin on vdga turvaline vaktsiin, ja ECDC
soovitab koikide tiidrukute vaktsineerimist
selle viiruse vastu, sest see aitab dra hoida
emakakaelavdahki vanemas eas. Samas on
vaktsineerimisprogrammid riikide poliiti-
liste valikute ja rahastamise kiisimus. Seda ei
saa meie otsustada ei Eesti ega teiste riikide
eest. Euroopa tasemel on voimalik radkida
tdenduspohisest vaktsiinide poliitikast, kuid
tihtse vaktsineerimissiisteemi kehtestamine
Euroopas ei ole ECDC padevuses.

Eesti Terviseameti andmetel on 2011.
aastal vahenenud vaktsineeritus
vaikelaste seas, mis voib pikemas
perspektiivis viia meie rahvastiku
holmatuse vaktsineerimistega alla-
poole WHO soovitatud taset. Milline
on seis mujal Euroopas?

Euroopa riike ei ole lihtne vorrelda, sest
hélmatus erineb nii haiguste kaupa kui
ka riigiti. Uldiselt on vaktsineeritusega
holmatus Euroopas hea, kuid ikkagi allpool
soovitud taset. Eesti hdlmatus vaktsineeritu-
sega on vdga suur ja vorreldes teiste riikidega
minu hinnangul viga hea. Kdige olulisem on
vaktsineeritus leetrite, punetiste ja mumpsi
vastu, see, et iga laps oleks 15. eluaastaks
vaktsineeritud nende haiguste vastu.

Millised on valdavad vaktsineerimi-
sega seotud hoiakud Euroopas? Kas
esineb suuri kultuurilisi erinevusi
riikide vahel?

Kui vaktsineerida nakkushaiguse vastu ja
vaktsiin tootab, siis seda haigust ei pdeta.
Inimene aga hakkab sel juhul motlema, miks
siis vaktsineerida haiguse vastu, mida ei

esine. See on paradoks. Kahjuks on ka arste,
kes ei ole ise I6puni veendunud, et vaktsinee-
rimine on hiddavajalik. Kui vaktsineerimiste
hoélmatus langeb allapoole vajalikku taset,
siis vdoivad moéned nakkushaigused tisna
kiiresti tagasi tulla. Hea ndide on leetrid,
mis on ilmunud taas pildile mitmes Euroopa
riigis. Praegu on Eestis olnud vaid moéned
leetrite juhtumid, kuid selle haigusega tuleb
viga ettevaatlik olla. Uhtedes riikides on
vaktsineerimisvastaseid rohkem kui teistes,
kuid oluline on anda inimestele diget ja
tasakaalustatud infot, et nad ise teeksid
enda jaoks otsuse.

Millist rolli mangib internet kui
infoallikas? Naiteks Eestis on palju
noori emasid, kes teevad oma laste
vaktsineerimisotsused internetifoo-
rumitest loetud info pdhjal, ning tihti
nouab see ka topelttodd arstidelt,
kes peavad aitama patsiente interne-
tist loetud info tolgendamisel.

Teie mainitud suundumus ilmneb praegu
paljudes Euroopa riikides. Inimesed, kes
tahavad levitada hirmutavaid lugusid vaktsii-
nidest, teevad seda just internetis. Euroopas
on vaktsiinide turvalisusega tugevalt vaeva
nédhtud - kéik vaktsiinid on hoolega kontrol-
litud, jalgitakse nende ohutust ja seetdttu
teame vaktsiinide toimet. Vaktsiinid on viaga
turvalised. Uldiselt ei ole terviseametnikud
olnud vdga edukad vaktsineerimisvastastega
internetis suhtlemisel. Vdga oluline on, et
me seda suhtlemisoskust arendaksime.
Naiteks on mul endal Twitteri-konto, mille
vahendusel ma edastan enda jaoks olulisi
avastusi.

Eesti arstide holmatus gripi vastu
vaktsineerimisel on vdike. Mis on Teie
soovitus olukorra muutmiseks?
Arstid peaksid olema aktiivsed vaktsinee-
rimise pooldajad, seda eriti laste hulgas.
Arstid peaksid toesti veenma vanemaid laste
vaktsineerimise vajalikkuses. Nii WHO kui ka
ECDC soovitavad selle saavutamiseks arstide
pohjalikku selgitustood vanemate hulgas.
Olen ka ise arst ja vaktsineerin end igal
aastal gripi vastu, sest ma ei taha levitada
grippi. Olen arst ja nden vdga paljusid haava-
tavas olukorras patsiente, kes voivad arsti
kaudu grippi nakatuda. Arstidel on eriline
vastutus ja seetottu kustun iiles koik arste
ennast vaktsineerima.
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