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Tahelepanekud ja
ettepanekud vaktsineerimise
korralduse kohta

Austatud peaminister

17. juuni 2021. aasta valitsuskabineti ndupidamisel palusite minult arvamust kriisi juhtimise kohta
koroonaviiruse teise laine ajal ning ettepanekuid seniste dppetundide péhjal. Esitan oma arvamuse
Vabariigi Valitsuse kabinetindupidamisele augustikuu jooksul.

Samas pean oluliseks edastada vaktsineerimist puudutavad ettepanekud enne seda, kuna
vaktsineerimisega seotud kisimused on ajakriitilisemad ning vajavad kohe lahendust, et
vaktsineeritute hulga suurendamisega hoida thiskond piirangutest vdimalikult vabana ning
haridusslsteem avatuna, samuti selleks, et tagada ettevdtete tavaparase majandustegevuse
toimimine.

Vaktsiini puudumine ei ole juba mitmete nadalate jooksul olnud takistuseks vaktsineeritute
osakaalu suurendamisel. Vaktsiini on, kuid seda pole ara sustitud. Eestisse saabunud, kuid
kasutamata vaktsiini hulk oli 22. juulil 2021 Gle 170 000 doosi (millele lisanduvad kasutamata
AstraZeneca vaktsiinidoosid). Juuni igal nadalal uletas kasutamata vaktsiini hulk vahemalt 80 000
doosi (millele lisanduvad kasutamata AstraZeneca vaktsiinidoosid) ning juba maikuus uletas igal
nadalal kasutamata vaktsiini hulk vahemalt 66 000 doosi, millele lisanduvad kasutamata
AstraZeneca vaktsiinidoosid. Kui kevadel oli Uheks eesmargiks varu hoidmisel maandada
tarneriske ja hoida teise vaktsiinidoosi varu vahemalt Uhe nadala ette, siis kasutamata dooside hulk
Uletas juba toona markimisvaarselt jargneva nadala teise doosi vajadust. *

Peamised probleemid ja ettepanekud

1. Vahemikus 1.-19. aprillini puudus ning alates 1. juulist puudub riigil ajakohane
avalikustatud vaktsineerimisplaan. Kogu COVID-19 vastu vaktsineerimise protsessi jooksul
tuleb tagada kehtiva vaktsineerimisplaani olemasolu. Uus vaktsineerimisplaan peaks olema
kokku lepitud ja kinnitatud enne vana plaani kehtivuse 16ppu.

Vaktsineerimise ametlikul kodulehekiiljel vaktsineeri.ee on kehtiva vaktsineerimisplaanina esitatud

dokument, mille kehtivusaeg on tiitellehel aprill-juuni 2021. Samas rohutatakse, et ,vaktsineerimine
toimub Eesti COVID-19 vaktsineerimise plaani jargi“. Veebilehel on kirjas: ,Plaan on uuendamisel.

Uuendatud plaan valmib juuli esimeses pooles®. Juulikuu on kohe 16ppemas, kuid plaani pole ikka

avaldatud.

! valitsuskabineti ndupidamisele tervise- ja tddministri esitatud iilevaadete alusel.
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Tervise- ja toominister on esitanud 8. juuli 2021 valitsuskabineti ndupidamisele
vaktsineerimisplaani projekti. Protokolli kohaselt on teadmiseks voetud tervise- ja téoministri
Ulevaade vaktsineerimise olukorrast ja valjakutsetest ning valitsusliikmete arvamused. Samas ei
ole sellele jargnevalt uut vaktsineerimisplaani avalikustatud. Hetkel jaab segaseks, kas kehtiv plaan
on olemas ning millistest vaktsineerimise eesmarkidest lahtutakse. Olen ka varem téhelepanu
juhtinud, et ebaselge on, kes, millal ja millise digusaktiga vaktsineerimisplaani kinnitab. Uue
vaktsineerimisplaani olemasolust annab aimu ainult selle avaldamine vaktsineeri.ee kodulehekiiljel.
Moistlik oleks, kui vaktsineerimisplaani kinnitaks tervise- ja téominister oma kaskkirjaga. Oluline on
aru saada, milline plaan kehtib, kes selle on kinnitanud, millal see on kinnitatud ja kes selle taitmise
eest vastutab.

Vaktsineerimisplaani uued versioonid tuleks koostada, kinnitada ja avalikustada enne
olemasolevate plaanide kehtivusaja I16ppu. Tagasivaates puudus ajakohane vaktsineerimisplaan ka
martsikuu alguses. 19. jaanuari 2021 dateeringuga vaktsineerimisplaanis esitatud info oli mitmel
juhul piiritletud 2021. aasta martsikuuga, kuid uus plaan esitati Vabariigi Valitsusele teadmiseks
votmiseks alles 20. aprillil 2021. aastal.

Vaktsineerimise eesmargiparase ja sisteemse korraldamise eelduseks on plaani olemasolu, mis
on selge ja arusaadav nii vaktsineerimise korraldajatele endile kui ka kogu Uthiskonnale.

2. Koik vaktsineerimisplaanides esitatud eesmargid ei ole selged ega méodetavad, mistottu
ei ole ka selge, mida soovitakse saavutada. Vaktsineerimisplaanis esitatud eesmargid tuleb
seada selgelt ja moodetavalt.

Eesmarkide selgus ja arusaadavus on vajalikud selleks, et oleks lhesugune arusaamine soovitud
tulemustest, et oleks véimalik hinnata eesmargi suunas liikumist ning selgitada eesmérke ja nende
suunas liilkumist arusaadavalt avalikkusele.

20. aprilli 2021 kuupéevaga dateeritud vaktsineerimisplaanis on eesmargid sénastatud uldjoontes
mdistetavalt. Samas ei ole aga naiteks Uhe olulisema eesmargi puhul — ,saavutada 2021. aasta
sugiseks 70% hdlmatus taiskasvanud elanikkonnas® — tapselt aru saada, mida tapselt ja mis ajaks
soovitakse saavutada. Aja jooksul on erinevad kdneisikud selgitanud, et ,stgiseks” tdhendab
augusti 16ppu, suve 16ppu, astronoomilise stgise algust voi ka varasugist. Samuti on aja jooksul
antud erinev télgendus sellele, kas hdlmatus tdhendab taieliku vaktsineerimiskuuri I[&bimist voi
ainult Ghe vaktsiinidoosi saamist.

8. juulil 2021 valitsuskabineti ndupidamisele esitatud uues vaktsineerimisplaani versioonis on see
eesmark selgemalt sénastatud. Samas on selles plaanis teise eesmargina toodud: ,saavutada
2021. aasta novembriks 60+ elanikkonnas 80% hd&lmatus véimalikult paljudes kohalikes
omavalitsustes, vottes samas tegevuste kavandamisel arvesse ka labipddenute osakaalu
piirkonnas”“. Selline eesmargi sdnastus annab 1. novembril véimaluse sobitada igasugune
kujunenud olukord eesmargile vastavaks. Sellisest eesmargist ei ole kasu. Eesméark peaks olema
selge: kui paljudes omavalitsustes soovitakse saavutada 1. novembriks 80% hdlmatus 60+
elanikkonnas, kas hélmatus tdhendab kogu vaktsineerimiskuuri 1abimist véi vahemalt Ghe doosiga
vaktsineerimist ning mida tdhendab ,vottes arvesse ka labipddenute osakaalu piirkonnas®. Lisaks
tuleb omavalitsuste hulga kriteeriumi puhul arvestada, et omavalitsused on eri suurusega ja riigi
uldpildis on vaga suur vahe, kas 80% hoélmatus 60+ elanike hulgas on saavutatud Tallinna linnas
vbi Antsla vallas. Seega oleks loogiline vaktsineerimise tegeliku edu hindamisel Iahtuda mitte
omavalitsuste hulgast, vaid vastavasse vanuserihma kuuluvate inimeste hulgast, kes on
vaktsineeritud.

Samas on oluline, et omavalitsustes oleks operatiivne info eri rihmade vaktsineerituse kohta
nende territooriumil, et teha efektiivset koost6dd ja aidata kaasa vaktsiini vdimalikult paljude
inimesteni jdudmisele.

3. 8. juulil 2021. aastal tervise- ja té6ministri poolt valitsuskabineti néupidamisele esitatud
uue vaktsineerimisplaani eesmargid ei holma koiki kriitilisi sihtriihmi — alaealisi ning vahe
vaktsineeritud piirkondade elanikke. Vaktsineerimise eesmargid peavad holmama koiki
kriitilisi sihtriihmi ning seda dokumenti tuleks taiendada.



8. juulil 2021 valitsuskabineti ndupidamisele esitatud uues vaktsineerimisplaani versioonis ei ole
sbnastatud eesmarki seoses 12—17-aastaste vaktsineerimisega. See on aga vaga oluline, sest
hariduse kvaliteedi ja muude parameetrite poolest on Ulimalt hadavajalik tagada koolide
statsionaarne t66. Muidu riskime sellega, et mitme aastakaigu dpilaste teadmistesse ja
sotsiaalsesse voimekusse tekivad parandamatud liingad. Juba praegu voéiks olla selge, kuidas
hakkab kaima koolidpilaste vaktsineerimine, praktilised ettevalmistused vaktsineerimiseks peaks
juba kaima.

Probleemiks on kujunenud vahene vakisineerimistase Ida-Virumaal. Mdistlik oleks seada selgete
sihttasemetega eesmargid, kuidas suurendada Ida-Virumaa elanike vaktsineerimisega hélmatust.

4. 8. juulil valitsuskabinetile esitatud vaktsineerimisplaani projektis on lehekiilgede kaupa
erinevat taustainfot, kuid see ei sisalda infot, kuidas on kavas vaktsineerimisplaanis toodud
eesmairgid saavutada. Eesmarkide korval peaks olema just see plaani tuum. Soovitan muuta
vaktsineerimisplaani kompaktsemaks, jattes mahuka taustainfo plaanist vélja ning seada
fookus vaktsineerimise eesmarkidele ja nende saavutamise viisile.

Viidatud vaktsineerimisplaani projektis on palju infot, kuid suurem hulk sellest on kasitletav tausta-
ja infomaterjalina, mille puhul oleks piisav, kui see avaldada vaktsineeri.ee kodulehekiljel. See,
kuidas on kavandatud vaktsineerimine 2021. aasta suvel ja slgisel, on esitatud ainult
Uldpéhimdtetena: peab olema tagatud vdimalus vaktsineerida, vajalik on jalgida hdlmatust ja teha
koostddd, hdlmatust tuleb parandada, vajalik on tugev ja mitmekesine kommunikatsioon jms.
Uldpdhimdtetena on need olulised, kuid plaanis tuleks teha samm edasi ja anda vastus
kisimusele, kuidas saavutada olukord, et voimalikult paljud Eesti inimesed saaksid vaktsineeritud.

Plaanist oleks sisulist kasu siis, kui selles oleks lisaks selgelt sénastatud eesmarkidele ja
Uldpdhimdtetele toodud ka eesmarkide saavutamise viisid. Muu hulgas oleks maistlik IGhidalt ja
selgelt valja tuua vaktsineerimisplaani kinnitamise hetkel teadaolev vaktsineerimisplaani kestust
kattev luhi- ja pikaajaline vaktsiinide tarnegraafik, lilevaade vaktsineerimisvéimekusest piirkonniti
(st vaktsineerijate hulk ning olemasolev ja planeeritav vaktsineerimiskohtade llevaade piirkonniti),
paindlike vaktsineerimisviiside rakendamise kava, vaktsineerimise juhtimisstruktuur (selge
vastutuse jaotus) jms. Dokument ei pea olema mahukas, vaid andma vastused olulisematele
kusimustele.

5. On kummaline, et valitsusele esitatavad iganddalased vaktsineerimise lilevaated ei
sisalda koige olulisemat — infot vaktsineerimisplaanis kokku lepitud eesmarkide taitmise
kohta. Valitsus peaks kokku leppima, mis info on oluline valitsuse tasemel
vaktsineerimisprotsessi strateegiliseks juhtimiseks, ning ndudma info esitamist selges ja
hoomatavas formaadis.

Tervise- ja tddminister esitab igal nadalal valitsuskabineti ndupidamisele PowerPointi esitluse
formaadis Ulevaate COVID-19 vaktsineerimise kohta. Erinevat ja ka erinevatel juhtimistasemetel
otsuste tegemiseks olulist andmestikku on neis lGlevaadetes killuslikult, samas ei ole esitatud
konkreetset infot vaktsineerimisplaanis sdnastatud eesmarkide suunas liikumise kohta.

Naiteks — kui eesmark on saavutada 2021. aasta sugiseks, et 70% taisealisi on vaktsineeritud, siis
Ulevaatest ei ole olnud vdimalik leida, milline on selle eesmargi saavutustase Ulevaate esitamise
ajal. Samas on vaga pohjalik ja ka kindlasti vajalik info hdlmatuse kohta vanuseriihmade ja
maakondade kaupa. Aga eesmarki puudutavat tldarvu toodud ei ole ning Ulevaates esitatud
andmete pdhjal ei ole olnud seda vdimalik ka ise arvutada. Positiivne on, et 22. juuli 2021
kabinetindupidamisele esitatud vaktsineerimise Ulevaates on esitatud informatsioon taisealiste
vaktsineerimise hélmatuse hetkeseisu kohta ning ka prognoos jargmisteks nadalateks. Analoogselt
esitatud info vdiks ka edaspidi jaada vaktsineerimise Ulevaate osaks ning voiks olla sellisena
esitatud koéigi kokkulepitud vaktsineerimise eesmarkide kohta.

Sama probleem on ka eesmargiga, mille jargi oli plaan vaktsineerida aprilliks 70% Ule 70-
aastastest inimestest. Ulevaates Vabariigi Valitsusele eesmérgile vastavat saavutustaset vélja
toodud ei ole, vaid on samuti esitatud maakonniti vanuserihmade info, mille jargi eesmargiga
seotud taset ei ole vdimalik valja arvutada. Eesmarkide taitmise Ulevaade peaks andma tapsemat
infot ka seatud eesmarkide taitmise kohta.



Samuti tuleks lihtsalt ja selgelt esitada ka muu oluline vaktsineerimist puudutav info. Naiteks esitati
2021. aasta esimesel poolaastal vaktsineerimise puhul péhiprobleemina vaktsiinide puudus.
Samas eeldati ilimselt iganadalaselt kabinetindupidamisele esitatud llevaates, et valitsuse liikkmed
arvutavad ise valja riiki saabunud ja manustatud vaktsiinidooside vahe (kasutamata doosid). Just
nimelt kasutamata dooside hulk oli ja on jatkuvalt oluline info ning peaks olema Ulevaadetes valja
toodud. Samas esitati Glevaadetes muud Uldist infot kasutamata vaktsiinide asukoha ja staatuse
kohta. Kasutamata dooside kohta selge info esitamine oleks juba nadalaid tagasi ndidanud selgelt
seda, et vaktsineerimistempo oleks saanud juba ménda aega olla kirem. On arusaamatu, miks
valitsuse lilkkmetele seda vaga olulist arvu — kasutamata dooside hulka — pole esitatud.

6. Vaktsineerimisplaanis esitatud pikaajalistele vaktsineerimise eesmarkidele ei ole seatud
vahe-eesmarke ning jargmiste nadalate arvulisi vaktsineerimiseesmarke. Tervise- ja
tooministril tuleks valitsuskabineti nbupidamisele esitada vahe-eesmargid, mis véimaldavad
hinnata eesmérgi suunas liikumist.

Pikaajalisemate eesmarkide puhul on méistlik eesmargi suunas liikumise hindamiseks seada vahe-
eesmargid. Seni mdddetavaid vahe-eesmarke seatud ei ole. Naiteks, kui 1. novembriks on seatud
60+ elanikkonnas 80% hdlmatuse eesmark, siis oleks asjakohane, kui tervise- ja tédminister pakub
Vabariigi Valitsusele vélja vahe-eesmargid 1. septembriks ja 1. oktoobriks. Sama tuleks teha teiste
eesmarkidega.

Samuti oleks minu hinnangul maistlik, kui tervise- ja tooministri esitatud iganadalases llevaates
oleks ara toodud ka konkreetsed eesmargid vahemalt jargmise kahe nadala kavandatava
vaktsineerimise nadalase sihtarvu kohta. Naiteks viimases, 22. juulil 2021. aastal tehtud Ulevaates
esitatud lahiaja eesmargid ei ole mdddetavad ega sisalda arusaadavat ambitsioonitaset.
Eesmargina on Uldsénalisena toodud: vaktsineerimise tempo kiirendamine (selle asemel tuleks
vélja tuua, kui palju on jargmisel nadalal kavas sustida), kattesaadavus (selle asemel tuleks valja
tuua, kui palju uusi aegu pakutakse ning kuidas ja kus) jms.

7. Vaktsineerimise korraldus on olnud jaik ning erinevad paindlikud véimalused
vaktsineeritute hulga suurendamiseks on jaanud kasutamata v6i on paindlikke véimalusi
rakendatud tarbetu viiteajaga. Vaktsineerimiseks tuleks luua veelgi rohkem koduldhedasi ja
kattesaadavust suurendavaid vdimalusi. Lisaks suuremate linnade kaubanduskeskustele ja
keskviljakutele ning muudele kohtadele, kus inimesed oma igapaevatoimetuste tottu
kdivad, tuleks kasutada samalaadset lahenemist ka vaiksemates kohtades — panna just
mooda vaikseid maakohti, kiilasid ja asulaid s6itma vaktsineerimisbussid, vaktsineerida
vdikelinnades-asulates-kiilades, — mitte eeldada, et inimesed peaksid sealt s6itma
suurematesse keskustesse. Tihti on just maal tegu vanemate ja kehvema tervisega
inimestega, kelle haigestumine voib tuua just kdige raskemaid tagajargi. Seega on oluline
vaktsineerimine kohapeal ja ka kodudes. Nende véimaluste leidmiseks ja rakendamiseks
tuleb kaasata erasektori ressurssi ning kogemust. Erasektori esindajad tuleks kaasata
vaktsineerimise juhtriihma.

Avalikkuses on pakutud erinevaid véimalusi vaktsineerimisvdimaluste suurendamiseks, kuid riigi
tasandi otsustajad on need paljudel juhtudel tagasi likanud. Ettepanekute hulgas olnud ka
selliseid, mis ei ole sobilikud, kuid mitmed tagasilikatud ettepanekud on mdne aja parast ikkagi
kasutusele vdetud. Viivitusega on kaotatud aega ning usaldust.

COVID-19 tekitatud kriis on kogu Uhiskonna probleem. Ettevétjatel on motivatsioon vabatahtlikult
panustada selleks, et valtida ulatuslikke majandustegevuse piiranguid ning hoida thiskonda
piirangutest vabana. Erasektoril on véimalusi, ressurssi ja ideid laiendada vaktsineerimisvdimalusi
ning seda ressurssi tuleb Uhiskonna hiivanguks kasutada.

Vaktsineerimise juhtrihma tuleks kaasata erasektori esindajaid, kes osaleksid otsustusprotsessis —
nad tooksid juurde varskeid ideid, nditaksid vdimalusi protsessi parandamiseks ning aitaksid siduda
riigi ja erasektori ressursse. Otsustajad ei tohiks klammerduda riigisektoris ménel pool levinud
mdttemaailma suletusse ja n-6 oma mangumaa kaitsmisse, vaid olema avatud erinevatele
l8henemistele.



8. Tagada, et erinevates ametlikes infoallikates oleks ajakohane info vaktsineerimise kohta.

Vaktsineerimist puudutav info avalikes ametlikes allikates vajab pidevalt uuendamist ning lisaks
uue info lisamisele ka vananenud info valjavotmist. Naiteks on vaktsineeri.ee lehel jatkuvalt Uleval
info, et ,vakisineerida saan esmajarjekorras, kui kuulun riskirihma®, jms.

Lugupidamisega
/allkirjastatud digitaalselt/
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