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Meditsiinioiguslik tagasivaade 2017. aastale -
vaktsineerimist soodustavad meetmed

Maret Kruus, Ants Nomper — Advokaadibiiroo Ellex Raidla

Viimasel aastal iiks enim kajas-
tust leidnud teema tervishoiuvald-
konnas oli kahtlemata vaktsinee-
rimine. Euroopas jatkusid leetrite
epideemiad, mille ohjamiseks v&tsid
mitmed Euroopa riigid kasutusele
tdiendavad oiguslikud meetmed,
et vaktsineeritusega holmatust
parandada. Eestis otsustati riiklikku
immuniseerimiskavasse lisada tdien-
davalt inimese papilloomiviiruse
(human papilloma virus ehk HPV)
vaktsiin.

Nii Eestis kui ka Euroopas elav-
nesid mérgatavalt vaktsineerimis-
vastased liikumised. Arutleti kdige
ule alates sellest, kas vaktsineeri-
mine on ohtlik ja péhjustab autismi,
kuni selleni, kas vaktsineerimise
peaks tegema Eestis kohustuslikuks,
nagu see on mones teises riigis.
Samas ei joutud vaktsineerimise
kohustuslikuks muutmise teema
juures ildjuhul kaugemale tiksnes
eitusest, et seda tegema ei peaks,
arutlemata siigavamalt selle iile,
mida kohustuslikkus tdhendaks.
Ka jdi poolikuks arutelu selle iile,
milliste meetmetega ikkagi paran-
dada vaktsineeritusega hélmatust,
kui vajadus selleks kides. Seetdttu
ongi artiklis kdsitletud ja edasi
arendatud Uiht eelmise aasta intri-
geerivamat teemat.

VAKTSIINIHIRM JA

OHUTUNNETUSE KADUMINE
Tundub, et nii nagu paljudes teistes
Euroopa riikides, on ka jarjest
suuremat osa Eesti Gthiskonnast
haaranud vaktsiinihirm voéi vihe-
malt kahtlus vaktsiinide ohutuse
suhtes. Seda on soodustanud
vaktsineerimisvastaste aktiivne
yteavitustdd”. Samal ajal on véhe-
nenud lapsevanemate ohutunnetus

nakkushaigustesse haigestumise
suhtes, kuna voib jadda mulje, et
enamikku vaktsiiniga ennetatava-
test nakkushaigustest Eestis enam
niikuinii ammu ei esine. Kirjeldatud
olukorras voibki iiha rohkematele
lapsevanematele tunduda, et vaktsi-
neerimisest endast tulenevad riskid
on suuremad kui risk haigestuda
vaktsineerimisega ennetatavatesse
haigustesse. Haigustest paremini
tajutakse ehk emakakaelavahi
olemasolu, arvestades, et 150-160
naist saab igal aastal Eestis sellise
diagnoosi. Sellest hoolimata kaalub
vaktsiini kdrvalmojude avaldumise
risk paljude jaoks iiles haigusesse
nakatumise riski.

Kirjeldatud trendid kajastuvad ka
asjaolus, et viimasel kahel aastal jdi
Eestis kaheaastaste laste vaktsinee-
ritusega hélmatus kdikide immuni-
seerimiskava nakkushaiguste puhul
alla Maailma Terviseorganisatsiooni
soovituslike piirméarade (1). Muret
on avaldatud ka taiskasvanute vakt-
sineeritusega hélmatuse parast.

Seega oleme olukorras, kus vakt-
sineerimisvastased liikumised elav-
nevad ja oma laste vaktsineerimisest
keelduvate lapsevanemate osakaal
kasvab. Ohtu nii laste kui ka tdiskas-
vanute tervisele suurendab asjaolu,
et paljudes Euroopa riikides, nditeks
Itaalias ja Prantsusmaal, on viimastel
aastatel levinud ulatuslikud leet-
rite epideemiad. Need on riigid,
mis on populaarsed reisisihtkohad
ka eestlaste hulgas ja kust ei ole
keeruline vaktsiinikaitse puudu-
mise korral ka endale ohtlik nakkus
saada ning seda ka Eestis jagada.
Veidi varasemast ajast, 2006. aastal
toi uks patsient Eestisse leetrid
tdendoliselt kaasa Ukrainast ning
selle tagajdrjel puhkes Merimetsa

nakkuskeskuses haiglasisene leetrite
puhang, kus haigestus 27 inimest.
Lisaks Prantsusmaale ja Itaaliale
raporteeriti leetrite juhtumitest
eelmisel aastal veel paljudes teistes
Euroopa riikides, sealhulgas ka
meie naaberriigis Soomes. Seega
on reaalne oht haigestuda vihe-
malt leetritesse olemas juba siin
ja praegu.

LAHENDUSED

Kuigi vaktsineeritusega hélmatus
Eestis ei ole veel kriitilisel tasemel,
peavad lahendused vajaliku taseme
hoidmiseks ja vajaduse korral ka
tostmiseks olema valmis enne, kui
vaktsineeritute hulk kriitilise piirini
kahaneb.

Juba praegu soodustab riik vakt-
sineerimist oluliselt seeldbi, et vakt-
sineerimine on tehtud lihtsaks ja
mugavaks. Riiklikult on korraldatud
immuniseerimiskava tiditmine. Vast-
stindinuid immuniseeritakse tuber-
kuloosi vastu stinnitusmajas. Jarg-
nevaid immuniseerimiskaval pohi-
nevaid vaktsineerimisi korraldab
perearst voi -0de ning kooliealiste
laste vaktsineerimisi kooliarst voi
-0de. Oluline on ka see, et immu-
niseerimiskava alusel tehtavad
vaktsineerimised on koigile tasuta
(2). Samuti annavad Terviseamet ja
ka arstid inimestele usaldusvaarset
teavet vaktsineerimise kohta.

Samas olukorraks, kus vaktsi-
neerituse tase peaks langema juba
kasutusel olevatest meetmetest ja
veelgi ulatuslikumast teavitustoost
hoolimata, tuleb kaaluda ka lisa-
meetmeid, et hdlmatust parandada.
Pidades silmas laste vaktsineerituse
vahenemist, avaldas ka diguskantsler
eelmisel aastal arvamust, et vaktsi-
neeritud laste osakaalu vihenemisel
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voiks Riigikogu kaaluda, milliste
meetmetega saaks vaktsineeritute
arvu taas suurendada. Sotsiaalmi-
nisteerium avaldas arvamust, et
vaktsineerimist kohustuslikuks teha
ei tohiks ning tuleks teha senisest
veelgi ulatuslikumat teavitustood.

Noustuda tuleb sellega, et sunni-
viisi koiki vaktsineerima hakata ei
saa. See ei oleks ka praktikas lihtsalt
vdimalik. Samas ei tdhenda hdlma-
tuse parandamise meetmed tingi-
mata seda, et vaktsineerimine tuleks
teha igal juhul kohustuslikuks, s.t
millekski, millest keelduda ei olegi
voimalik. Holmatuse parandamise
meetmed suunavad inimesi ise
otsustama vaktsineerimise kasuks.
Sellised soodustavad meetmed
vdivad omakorda olla jaotatud digu-
sega reguleeritud ja reguleerimata
meetmeteks. Viimased on nditeks
teavitustoo, tervishoiutodtajatele
vaktsiiniteemaliste ja patsientidega
suhtlemise koolituste korraldamine,
tervishoiutdotajate-poolsete teavi-
tuste ja meeldetuletuste tegemise
tdhustamine. Samas ei tohiks kohe
maha matta ka métet digusega regu-
leeritavatest meetmetest, millele
viitas ka diguskantsler. Viimaste
kasutuselevott voib osutuda vaja-
likuks, kui muud meetmed enam
ei aita, ei ole piisavalt tdhusad voi
kui nende kasutuselevott on liiga
keeruline voi kulukas.

Oigusliku meetmega saab regu-
leerida inimeste Gigusi ja kohustusi
nii, et inimene otsustab ise vaktsi-
neerimise kasuks, kuna ta soovib
saavutada voimalikult ulatuslikke
Oigusi ja mitte kanda kohustusi. Kui
voib olla jadanud mulje, et diguslike
meetmetega patsiendi vaktsinee-
rimise valikutesse tema isikuauto-
noomia tottu sekkuda ei saa, siis
liikkame selle imber. Ka 6iguslikud
meetmed, niiteks trahvid, hiivitiste
sidumine vaktsineerimisnduete
tditmisega, kooli ja lasteaeda vastu-
votmise piirangud jm, véivad olla
lubatavad, kui need meetmed on
tohusad ja samal ajal ei riiva ebapro-
portsionaalselt teisi pohidigusi.
Sellised meetmed on mujal maailmas
paljudes riikides kasutusel.

Tosi, on ka palju riike, kus
mingeid diguslikke meetmeid kasu-
tusel ei ole ning sellest hoolimata on
vaktsineerituse tase ikkagi viga hea.
Seega ei taha me Gelda, et vaktsinee-
rituse kdrge taseme saavutamiseks
peab tingimata votma kasutusele
ranged oiguslikud meetmed. Kiill
aga voivad sellised meetmed olla
vajalik abinou siis, kui muu ei paista
enam toimivat. Oiguslike meetmete
kehtestamine peaks olema tugev
plaan B, kuid mitte plaan A, sest
igasugune sekkumine inimeste
digustesse ja kohustustesse sellisel
tundlikul teemal nagu vaktsineeri-
mine aktiveerib vaktsineerimisvas-
taseid. See voib omakorda tuua kaasa
meetmetega soovitule vastupidise
tulemuse.

OIGUSLIKUD MEETMED
MUJAL MAAILMAS
Uks véimalus suunata lapseva-
nemaid vaktsineerimise kasuks
otsustama on rahatrahv. Meedia
andmeil on mitmes riigis rahatrahv
vaktsineerimisnduete tditmata
jatmise eest juba kehtestatud. Nii on
see niiteks Sloveenias, Rumeenias,
TSehhis ja Poolas. Trahvide kehtes-
tamine Itaalias ja Saksamaal, kus
levisid leetrite epideemiad, sattus
moodunud aastal ka Eesti meedia
teravdatud tdhelepanu alla.
Trahvimeede ei pea tdhendama
tingimata seda, et koik, kes on
vaktsineerimata, saavad trahvi.
Esiteks ei saa kindlasti trahvi teha
neile, kel on vaktsineerimisest keel-
dumiseks meditsiiniline ndidustus.
Samuti on vdimalik jatta alles ka
religioossed ja maailmavaatelised
erandid, kuid nende alles jatmine
ei tdidaks meetme eesmairki, kuna
sellisel juhul oleks vaktsineerimisest
pohjendamatu keeldumine liiga
lihtne. Ka on rahatrahvi véimalik
siduda nii poéhjendamatult vaktsi-
neerimisest keeldumise asjaoluga
kui ka leebema variandina vaktsi-
neerimisndustamisest keeldumi-
sega. Viimane tdhendab, et trahvi
ei mddrata mitte ainuiiksi pdhjen-
damatu vaktsineerimata jatmise
eest, vaid ka selle eest, kui isik ei

ole ndus ldabima ka vaktsineeri-
misndustamist, kus selgitatakse
vaktsineerimise tdhtsust ja selle
ohutust. Trahvide suurus varieerub
sajast eurost tuhandeteni.

Lisaks trahvile voi selle asemel
on vdimalus niha ette meede, mille
kohaselt ei voeta lapsi kooli voi laste-
aeda vastu voi voidakse nad sealt
eemaldada, kui nad ei ole tditnud
vaktsineerimisnoudeid. Vaktsinee-
rimisndouete tiditmine ei tdhenda
tingimata seda, et laps peab olema
vaktsineeritud, vaid voib piisata ka
sellest, kui esitatakse nduetekohane
tdend, mis vabastab vaktsineerimi-
sest. Vaktsineerimisest vabastada
vOib nditeks tdend, mis kinnitab
meditsiinilise erandi olemasolu voi
ndustamise ldbimist.

Koolidesse vastuvott on vaktsi-
neerimisnduetega seotud niiteks
Ameerika Uhendriikides. Siiski
lubab enamik osariike meditsiinilisi,
religioosseid ja maailmavaatelisi
erandeid. Osas osariikides piisab
vaktsineerimisest keeldumiseks
avalduse esitamisest, kuid teistes
tuleb esitada notariaalses vormis
teatis selle kohta, et vanemad on
teadlikud, et seavad oma lapse ohtu.

Ka niditeks Kanadas Ontario
osariigis peavad koolilapsed olema
vaktsineeritud, vélja arvatud medit-
siinilise, religioosse ja maailmavaa-
telise erandi olemasolu ning tden-
damise korral. Esimeseks on vajalik
arsti tdend, teise ja kolmanda jaoks
peab lapsevanem labima noustamis-
sessiooni, kus kisitletakse vaktsii-
nide ohutust ja vajalikkust puudu-
tavat teavet. Seejdrel on lapsevanema
enda kohustus esitada ndustamise
labimise ja erandi olemasolu kohta
kinnitused vajalikele asutustele.
Nouetekohased tdendid esitamata
jatnud lapsed voib ajutiselt koolist
eemaldada ndutavate kinnituste
saamise ajaks. Vaktsineerimata
lapsed voib koolist eemaldada ka
haiguspuhangute ajaks. Seejuures
on lapsevanem kohustatud hoidma
lapse vaktsineerimise teabe ajako-
hasena (3).

Ka lasteaedadele ja eelkoolidele
on moned riigid seadnud piirangud,
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mille kohaselt ei voeta pdhjenda-
matult vaktsineerimata lapsi laste-
aedadesse ja eelkooliasutustesse
vastu (4).

Veel iiks véimalus on vaktsi-
neerimist soodustada sellega, et
vaktsineerijatele ja ka pdhjendatult
meditsiinilistel ndidustustel vaktsi-
neerimisest keeldujatele pakub riik
taiendavaid hiivesid, nditeks rahalisi
toetusi. See oleks justkui trahv, kuid
peidetud: nduete mittetditjad jadvad
hiivedest ilma. Meede on kasutusel
nditeks Austraalias. Nii on voimalik
Austraalias lapsevanematel saada
tdiendavat maksutagastust iga
lapse eest, kes tdidab immunisee-
rimisnouded (5). Tdpsem regulat-
sioon erineb Austraalias osariigiti
ja piirkonniti.

Lisaks kirjeldatutele on maailmas
kasutusel olevaid meetmeid tdendo-
liselt veelgi. Nditeks on kirjeldatud
ka tervishoiuteenuse osutajatele
diguse andmist 16petada pohjenda-
matult vaktsineerimisest keelduja-
tega lepinguline suhe.

TULEVIK JA VOIMALIKUD
OIGUSLIKUD MEETMED
EESTIS

Eelkirjeldatud meetmeid, mis on
maailmas kasutusel, ei saa vakt-
sineerituse holmatuse vahenedes
kohe ja lihtsalt Eesti digusesse iile
kanda. Igal meetmel on oma tugevad
kiiljed ja puudused ning mitte koik
ei pruugi sobida Eesti tihiskonda ega
Eesti 6iguse raamistikku. Voimalik
ka, et Eestile parim lahendus oleks
hoopis moni uus, seni kasutust
mitteleidnud meede. Meetmete
sobivus ja tdhusus vajavad pohja-
likku analitsi, mis tuleks teha dra
juba enne, kui meetmeid on vaja
praktikas kasutusele votta.

[lma sligavama analiilisita ei
ole pohjust kohe védlistada iihtegi
eelnevalt kirjeldatud ja maailmas
kasutusel olevat meedet. Kommen-
teerime neist igaliht Eesti konteks-
tile moeldes eraldi.

Trahvide kohta on Sotsiaalminis-
teeriumi esindaja avaldanud eelmisel
aastal arvamust, et sanktsioonide
votmine vaktsineerimisnduete tdit-

mata jdtmise eest ei oleks oige.
Praegusel ajal, kus vaktsineeritusega
holmatus ei ole kriitiline, see ehk
ongi nii. Samas ei saa sanktsioone,
sealhulgas trahve, kohe vélistada
olukorras, kus vaktsineerituse tase
langeb kriitilise piirini ning muud
meetmed ei ole piisavad. Trahvi-
meede mojutab téendoliselt neid
lapsevanemaid, kes on lihtsalt unus-
tanud voi pole aega leidnud lapsega
vaktsineerima minna. Miinusena
ei mojutaks trahv tdendoliselt neid
lapsevanemaid, kes on viga tugevalt
vaktsineerimise vastu. Teise miinu-
sena elavdaks trahvi kehtestamine
pdhjendamatult vaktsineerimata
jatmise eest tdendoliselt ka vakt-
sineerimisvastaste liikumist ja
kaasaks sellesse senisest rohkem
lapsevanemaid.

Trahvi ,leebem” variant oleks
selline, kus rahatrahvid ndhakse ette
vaktsineerimisnoustamisest keeldu-
mise eest, mitte vaktsineerimisest
endast keeldumise eest. Tegemist
oleks justkui lapsevanemate aja
ostmisega, kuna lapsevanemad
peavad panustama oma aega ndus-
tamisele, kus nad vdib-olla osaleda ei
taha. Kuna meede on leebem, oleks
ka Eesti tihiskonnas tdendoliselt
vastuseis sellele viiksem. Lisaks,
kuna erialaspetsialisti ndustamine
aitab levitada lastevanemate hulgas
ka teaduslikult péhjendatud tead-
misi ning véib maandada lapseva-
nemate hirme, on vdéimalik, et ka
seni vaktsiinide suhtes kahtleval
seisukohal olevad lapsevanemad
otsustavad siiski vaktsineerimise
kasuks.

Moeldav on ka keerulisem kombi-
neeritud variant, kus eraldi trahv
on ette ndhtud noustamisest keel-
dumisele ja pohjendamatult vaktsi-
neerimisest keeldumisele. Teisisonu,
poolest trahvist oleks voimalik
pddseda ndustamise libimisega,
kuid péhjendamatu keeldumine
vaktsineerimisest tooks ikkagi
kaasa vihemalt osalise trahvi. Kuigi
esmapilgul tundub, et trahvimeede
oleks Eestis midagi uut, on sama-
moodi iseenda ja teiste tervise kaitse
eesmairgil kehtestatud nditeks raha-

trahv turvavoo kinnitamata jatmise
eest. Kuigi endiselt leidub inimesi,
kes on hoopis turvavoo ohtlikkuse
usku, ndib meede to6tavat tohusalt
eelkoige nende seas, kes ei usu,
et nende tervisega voiks midagi
juhtuda.

Vaktsineerimise eest hiivitiste
ettendgemisel oleks ilmselt sarnane
moju nagu trahvil, kuna tegemist
ongi justkui peidetud trahviga.
Samas tekitaks see meede eeldusli-
kult vihem aktiivset vastuseisu kui
trahv, kuna raha draandmine tundub
inimestele tildiselt pstihholoogiliselt
raskem kui tdiendava raha mittesaa-
mine. Samamoodi nagu trahviga,
saab ka hiivitiste mdaramisel ndha
ette erinevaid rangemaid ja leebe-
maid variatsioone. Erinevalt trahvist
oleks hiivede médidramine Eestis
midagi uut. Seni ei ole mddratud
mingeid tdiendavaid hiivesid voi
toetusi neile fuitisilistele isikutele,
kes toimivad enda ja teiste tervise
kaitse huvides. Meetme miinuseks
on ilmselt selle kulukus: kuna voib
arvata, et valdav osa inimestest vakt-
sineerimise nduded ikkagi tdidab,
peab meetme kehtestamisel selliste
vahenditega olema arvestatud.

Kooli vastuvdtule piirangute
seadmine on problemaatilisem kui
koik tilejddnud kirjeldatud meetmed,
kuna hariduse omandamine peab
pohiseaduse kohaselt olema lastele
tagatud ning lisaks on see ka kohus-
tuslik. Seega variant, kus kooli
pddseks tksnes vaktsineeritud
vo6i meditsiinilist erandit omavad
lapsed, saaks olla 6igustatud ainult
vdaga erandlikus olukorras siis, kui
oht tervisele oleks nii suur, et see
kaaluks tles tugeva riive hariduse
omandamisele. Igal juhul tuleks
kooli piirangute meetme kehtesta-
misel hoiduda kooli omandivormi
tilbist lahtuvalt nduete erista-
misest. Juhul kui piirata pohjen-
damatult vaktsineerimata laste
kooliskdimist tiksnes riigi ja koha-
like omavalitsuste koolides, voib
tekkida nii-6elda vaktsineerimata
laste koole. Uhes kohas koondatuna
oleksid vaktsineerimata lapsed aga
veelgi suuremas ohus.
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Lasteaedadesse vastuvdtule on
vaktsineerimisnduete seadmine
diguslikus mottes lihtsam, kuna
meede ei riivaks Gihtegi pdhisea-
duslikku 6igust. Samas arvestades,
et valdav osa lapsevanemaid soovib
Eestis kasutada lasteaedade ja
eelkoolide teenuseid, voib ka nendele
asutustele piirangute seadmine olla
tohus meede. Selleks, et meede ei
tooks kasu asemel kahju, tuleks nagu
koolide puhulgi vdltida asutuste
eristamist omandivormist ldhtudes.

KOKKUVOTE

Kokkuvotteks tuleb vaktsineerituse
taseme langemise olukorras olla
valmis votma kasutusele meet-
meid, mis aitaksid vaktsineerituse
taset tosta. Etteruttavalt ei saa

vilistada ka diguslikke meetmeid,
mis ehk ekslikult on vordsustatud
vaktsineerimise kohustuslikkusega.
Pigem on tegemist suunavate meet-
metega, mis on vajalikud olukorras,
kus muud meetmed piisavalt ei
toimi. Seejuures digustatus votta
kasutusele rangemaid ja piirava-
maid meetmeid kasvab koos ohu
suurenemisega inimeste tervisele,
kui vaktsineeritusega hdlmatus
viheneb. Mida suurem on oht tervi-
sele, seda rohkem on digustatud ka
nende meetmete kasutuselevott,
mis piiravad inimeste digusi. Kuigi
tdnu vaktsineeritusega hdlmatusele
piisaval tasemel ei ole vaja kohe
neid meetmeid rakendama hakata,
tuleb olla avatud ja valmis nende
kasutuselevotuks ajal, kui vaktsi-

neeritusega holmatus on vihenenud
ja meetmete vdljatootamiseks on
juba hilja.
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