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* Praegune olukord

= Tuhanded taiskasvanud ule kogu maailma pdevad haigusi,
mida voiks igal aastal vaktsiinidega ara hoida.

Isedranis krooniliste haiguste ja pikaajaliste seisunditega
inimestel on sageli suurem risk vaktsiinidega ennetatavate
haiguste tusistuste tekkeks.

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) teatab, et:

@ miljonit surma

hoitakse igal aastal tdnu immuniseerimisele éra, mistottu see on
Uks tohusamaid tervishoiualaseid sekkumisi: vahendab krooniliste ja
vaktsiinennetatavate haiguste koormust, valtides krooniliste seisundite
parema juhtimise kaudu tarbetut haiglaravi.

. COVID-19 pandeemia meenutab
kui tosiselt mojutavad nakkushaigused
meie elu, ning kui olulised on vaktsiinid
haiguspuhangute ennetamisel ja
kontrollimisel. Vajalikud meetmed COVID-19
torjeks viisid takistusteni vaktsineerimisel ja
muude tervishoiuteenuste osutamisel.

|
= Maailma Terviseorganisatsiooni pulsiuuring naitas
kestvaid olulisi hdireid umbes 90% riikidest, mis

teatasid endiselt Uhest voi mitmest hairest olulistes
tervishoiuteenustes aastal 20271.



Praegune olukord
.jatkub

= Krooniliste haigustega eakad on eriti haavatavad nakkushaiguste
tUsistuste suhtes. Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse
(ECDC) kohaselt:

El}Aelanikkonnast

ELis/EMPs on Ule 60-aastane voi pdeb COVID-19 riskiga seotud kaasuvat
haigust.

= Jasub mainida, et immuniseerimine on esmatasandi tervishoiu
pohikomponent ja vaieldamatu inimdigus.

= Pealegi on vordne juurdepaas ohututele ja tohusatele vaktsiinidele
Ulioluline, et I6petada COVID-19 pandeemia.

Teatud vaktsiinid ei pruugi olla soovitatud
norgenenud immuunsiisteemiga &
inimestele, mis seab nad suuremasse _ PALUN
ohtu vdhenenud vaktsineeritusega TAHELEPANU!
elanikkonnas.

Radkige tervishoiutdotajaga,
arutage oma konkreetset
seisundit ja tervisega seotud
vajadusi ning veenduge, et teie
vaktsiinid oleksid digeaegselt
tehtud.
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Vaktsiini pohitéed
Kui soovimatud mikroobid, naiteks bakterid voi viirused, tungivad
kehasse, pohjustades terviseslUsteemi tasakaalutust, siis

need rundavad ja paljunevad. Seda sissetungi nimetatakse
infektsiooniks, mis pohjustabki haigust.

Immuunsiisteem ehk keha loomulik kaitseststeem, kasutab nakkuse
vastu voitlemiseks mitmeid vahendeid. Sealhulgas punaseid
vereliblesid hapniku transpordiks kudedesse ja elunditesse ning
valgeid vereliblesid (tuntud ka kui immuunrakud) nakkuste vastu
voitlemiseks.

Valged verelibled koosnevad peamiselt makrofaagidest (neelavad
vOorkehi), B-limfotslltidest (toodavad antikehi) ja T-lumfotstdtidest
(mélurakud).

Vaktsiinid on bioloogilised preparaadid, mida
manustatakse keha loomuliku kaitsemehhanismi
stimuleerimiseks, et arendada kaitsvat ja
suhteliselt pikaajalist adaptiivset immuunsust
(resistentsust) kindla haiguse suhtes.

\aktsiine manustatakse tavaliselt ststina, kuid
vOib anda ka suu kaudu voi pihustada ninasse.
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Vaktsiinid stimuleerivad keha loomulikku
kaitsemehhanismi, et toota antikehi, nagu ka
haigusega kokku puutudes, aga kontrollitud
annustes manustades tekitab see resistentsust
kindlate nakkuste suhtes. Vaktsineerimine
ennetab meie haigestumist, tekitades kehas
immuunvastuse (kaitse voorkehade eest),
seejuures haigust pohjustamata.

Vaktsineerimine on vaktsiinide kasutamine,
et toota immuunsust tosise tove vasty,
mitte selle ravimine parast haigestumist.
llma vaktsiinideta riskime eluohtlike haiguste
japuude tekkimisega. Vaktsineerimise teel
haigusele immuunseks muutumise (selle
eest kaitsmise) protsessi nimetatakse
immuniseerimiseks.




Karjaimmuunsuse
moiste

Vaktsineerimine kaitseb vaktsineerituid, neid Umbritsevaid
inimesi  ja kogukonda tervikuna. Kui piisavalt inimesi
elanikkonnast on nakkushaiguse suhtes immuunsed,

siis on ebatdenaoline, et haigus levib Uhelt inimeselt teisele.
Seda nimetatakse kogukonna immuunsuseks (samuti
karjaimmuunsuseks).

See on eriti kasulik elanikkonna alariihmadele, keda ei
saa vaktsineerida V0 kellele avaldab vaktsineerimine
mitteoptimaalset moju (nt autoimmuunhaiguste, hiljutise
elundisiirdamise, véhiravi ja/voi allergiate téttu ndrgenenud
immuunsisteemiga inimesed).

® Immuniseerimata, A Immuniseerimata, [ Immuniseeritud ja
kuid terve haige ja nakkav terve
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3. stsenaarium:

Haiguse levik on tokestatud, kui enamik inimesi on immuniseeritud.
Nakkushaigustel on vastuvatlikele inimestele raskem levida, kui
populatsioon saavutab karjaimmuunsuse.
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Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) teatab, et Glemaailmne
immuniseerimise suurendamine voib paasta veel

minonit elu aastas

Lisaks aitavad immuniseerimisprogrammid vahendada haiguste

sotsiaalset, psthholoogilist ja rahalist koormust patsientidele

janende peredele, ning Uldist survet tervishoiule, sotsiaalhoo-
lekandeststeemidele ja valitsustele.




Vaktsiinide taubid

Vaktsiinide valjatootamiseks on erinevaid lahenemisviise. Sealjuures voe-
takse aluseks nakkustekitaja (viirus voi bakter), kuidas see rakke naka-
tab, mida vaktsiin ennetab, ja kuidas immuunsiisteem sellele vastab.

Veel on oluline meeles pidada, et geograafiliste olude ja muutuva keskkon-
na tottu voib maailmas olla ka erinevaid viirustivesid. Praegu on 6 peamist
vaktsiinitudpi:

Norgestatud (elus)vaktsiinid

Neis vaktsiinides on viiruse voi bakteri norgestatud vorm.
See on lahim versioon loomulikule infektsioonile. Kahjuks ei
ole ehk koigil voimalik neid saada. Parima immuunvastuse
tekitamiseks voib vaja minna rohkem kui Uht annust.

wl Tuulerbuged Kollapalavik

Inaktiveeritud (tapetud) vaktsiinid

Neid vaktsiinides oninaktiveeritud/tapetudviiruse voibakteri
vorm. Immuunpuudulikkusega patsientidele on need veidi
ohutumad, kuigi nad véivad vajada korduv- voi lisaannuseid.
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. COVID-19

Alatihiku, rekombinantsed, poliisahhariidi
ja konjugeeritud vaktsiinid
Need vaktsiinid sisaldavad ainult osa viirusest voi bakterist,

naiteks pollsahhariide (suhkruid) voi valke. Jarelikult on neil
vahem korvaltoimeid.

H. Influenzae tiip b Lakakoha

Toksoid-vaktsiinid

Moned bakterid vabastavad keha rlnnates toksiine
(murgiseid valke). Toksoidvaktsiinid sisaldavad norgestatud
toksiine (tuntud ka kui toksoidid), mis ennetavad neid
toksiine tootva bakteri pohjustatud haiguseid.

Sonumi-ribonukleiinhappe (mRNA)
vaktsiinid

Need vaktsiinid sisaldavad mRNA kujul geneetilisi juhiseid
valmistada ajutiselt valku voi selle osa, mis kaivitab
immuunvastuse. Nende COVID-19 vaktsiinide seast, millele
anti ELis luba 2021. aasta septembri seisuga, on Comirnaty
(Pfizer-BioNTech) ja Spikevax (Moderna) mRNA vaktsiinid.

Oluline onrohutada, et mRNA vaktsiinid ei mojuta ega seondu
teie DNA-ga, ning keha vabaneb neist kiiresti.




Vaktsiinide taabid stk

Viirusvektoriga vaktsiinid

Need vaktsiinid sisaldavad viirust, mida on geneetiliselt
modifitseeritud, et see sisaldaks geneetilise koodi kujul
juhiseid valmistada ajutiselt valku voi selle osa, mis kéivitab
immuunvastuse. Nende COVID-19 vaktsiinide seast, mis
autoriseeriti ELis 2021. septembri seisuga, on Vaxzevria
(AstraZeneca) ja Janssen viirusevektoriga vaktsiinid.

Oluline on rohutada, et viirusvektoriga vaktsiinid ei mojuta
ega seondu teie DNA-ga, ning keha vabaneb neist kiiresti.

COVID-19

Teatud vaktsiine ei
soovitatainimestele, kel on
norgenenud immuunslsteem.
Konsulteerige oma

tervishoiutdotajaga igal
tiksikjuhul eraldi.

Lisaks on oluline mainida, et
kuigi monel patsiendil voivad
parast vaktsineerimist
tekkida kergemad
sUmptomid, on need
normaalsed mérgid, et keha
Euroopa Ravimiamet (EMA) jalgib on end kaitsmas. Simptomid
tahelepanelikult koigi vaktsiinide peaksid mone paevaga
ohutust ElLis. taanduma.




Partnerid ravi alal

Monikord alahinnatakse riski haigusesse nakatuda, mis voib viia
otsuseni vaktsineerimisest loobuda. Toendoliselt pohjustab see
tosist ohtu nende tervisele, kui nad nakatuvad, ja teiste tervisele,
kui nad haigust levitavad. Seetottu tuleb patsiente paremini teavitada
vaktsineerimisest loobumise ohtudest.

Tervishoiutootajate noustamisel on samuti oluline moju suhtumisele
vaktsineerimisse. \/aga tahtis on, et madalat vaktsineerituse taset ja
vaktsiinikohklust kasitledes luuakse avatud dialoog, mida toetavad
teaduslikud toendusmaterjalid. Tervishoiutootajatel soovitatakse
tungivalt tegeleda krooniliste haigustega patsientidega, et hinnata
nende vajadusi, tagada, et patsiendid ja nende pered oleksid kursis
uusimate riiklike ja/voi piirkondlike soovitustega, ning pakkuda vajadusel
vaktsineerimisvoimalusi.

TRADITSIOONILINE PRAKTIKA

Paternalistlik teave + soovitused
Informeeritud otsus
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Teave + Isiklikud vaartused +
soovitused eelistused
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Toetage
patsientide
osalemist

Arvestage

patsientide
vaartusija
eelistusi

Aidake
patsientidel
ravivoimalusi
uurida

Hinnake ravi
edenemist
ja oodake
tagasisidet

Tehke Uhine otsus
raviskeemi kohta




Kuigi Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa
biroo annab riikidele juhised, wvaktsineerimispoliitika ja
immuniseerimiskavad, kehtestavad ELi riigid odigusnorme ja
soovitusi  siiski individuaalselt, otsustades, milliseid vaktsiine
rahastatakse riiklikust tervishoiuststeemist, ning mis kuuluvad riiklikku
vaktsineerimisprogrammi.

\/dite saada Ulevaate vaktsineerimiskavade erisustest ELI/EMP riikides,
kasutades Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC)
pakutavat vaktsiiniplaneerijat.

Soovitused

Krooniliste seisunditega taiskasvanute huvides on oluline, et
vaktsineerimist peetakse rahvatervise prioriteediks. Tulevased
sammud peaksid olema jargmised:

Patsientide juurdepaasu-, kattesaadavuse- ja
hinnabarjaari korvaldamine ELis.

Vaktsineerimise integreerimine krooniliste
haiguste halduskavadesse ja kliinilistesse
juhenditesse.

Vanuserihmi arvestav lahenemisviis, mille
eesmargiks on muuta Uhiskonna arusaama
vaktsineerimisest teadlike jagatud otsuste
tegemise kaudu.






