KUSIMUS

Kas kasutada tervishoiu-/hooldekodutd6tajate vaktsineerimist B-hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, likakoha ja tuulerdugete vastu voi mitte,
et vihendada patsientide/klientide ja teiste asutuses té6tavate ja viibivate inimeste nakatumist?

SIHTRUHM: , et vdhendada patsientide/klientide ja teiste asutuses to6tavate ja viibivate inimeste nakatumist

SEKKUMINE: tervishoiu-/hooldekodutdétajate vaktsineerimist B-hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, ldkakoha ja tuulerdugete vastu

VORDLUS: mitte

PEAMISED Tervishoiutootajate lakakdha vastase vaktsineerimise mdju patsientide lakakéhasse haigestumisele-- kvalitatiivne slistemaatiline tilevaade;
TULEMUSNAITAJAD: Tervishoiutootajate gripivastase vaktsineerimise mdju tervishoiutdotajate grippi (laboratoorselt kinnitatud) haigestumisele; Tervishoiutdotajate
gripivastase vaktsineerimise moju tervishoiutdotajate t66lt puudumise esinemissagedusele (gripilaadne haigestumine); Tervishoiutdotajate
gripivastase vaktsineerimise mdju tervishoiutootajate grippi haigestumisele (kvalitatiivne slistemaatiline tilevaade); Tervishoiutd6tajate
gripivastase vaktsineerimise mdju tervishoiutootajate grippi haigestumisele (kvalitatiivne slistemaatiline ilevaade); Tervishoiutdotajate
gripivastase vaktsineerimise moju Ule 60-aastaste pikaravi osakondade patsientide haigestumisele grippi (kinnitatud juhud viiruse isoleerimise
teel voi toetav seroloogia pluss iseloomulikud simptomid); Tervishoiutt6tajate gripivastase vaktsineerimise moju Ule 60-aastaste pikaravi
osakondade patsientide haigestumisele alumiste hingamisteede infektsiooni;

KONTEKST: 16. Kas tervishoiu-/hooldekodutdotajaid tuleb vaktsineerida B-hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, ldkakdha ja tuulerbugete vastu véi mitte, et
viahendada patsientide/klientide ja teiste asutuses to6tavate ja viibivate inimeste nakatumist?

VAATENURK:

TAUST: Tervishoiuasutuse ja hooldekodu td6taja vaktsineerimine ei kaitse ainult to6tajat ennast, vaid suurendab elanikkonna immuunsust. Seelabi
vaheneb haigestumus vaktsiinvalditavatesse infektsioonidesse. Vaktsineeritud tervishoiuasutuse voi hooldekodu t66taja aitab tagada jarjepideva
tervishoiu- ja hooldekoduteenuste osutamise vaktsiinvalditavate haiguste puhangute ajal.

Vaktsineerimine on Eestis vabatahtlik. Tervishoiuasutuse/hooldekodu té6taja vaktsineerimise tagamine on satestatud Vabariigi Valitsuse
maarusega ,,Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud té6keskkonna tootervishoiu ja tooohutuse nduded”, mille jargi on té6andja kohustatud
tagama ,vaktsineerimise voimaluse to0tajatele, kes puutuvad kokku bioloogiliste ohuteguritega, mille vastu on olemas tohus vaktsiin“(93) .

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Ravijuhendi "Infektsioonikontrolli standard- ja isolatsiooninduded" t66rihm esitas

o Pigem ei kliinilise kiisimuse nr 16: Kas tervishoiu-/hooldekodutdotajaid tuleb vaktsineerida B-

o Pigem jah hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, lakakoha ja tuulerdugete vastu voi mitte, et




e jah
o Varieerub
o Ei oska 6elda

vihendada patsientide/klientide ja teiste asutuses t66tavate ja viibivate inimeste
nakatumist?

Kliiniline kiisimus esitati selleks, et selgitada valja, ka tervishoiu-/hooldekodutdotajate
vaktsineerimine vahendab patsientide/klientide ja teiste asutuses viibivate ja tottavate
inimeste nakatumist nimetatud vaktsiinvalditavatesse haigustesse?

Ravijuhendi "Infektsioonikontrolli standard- ja isolatsiooninduded" kdesoleva kliinilise
kiisimuse koostamisel tugineti esiti Austraalia juhendile Australian Guidelines for the
Prevention and Control of Infection in Healthcare (2019).

Austraalia ravijuhendis anti vaktsineerimise osas jargnev soovitus (statutory
requirement):

40. Koiki tervishoiutdotajaid on soovitav vaktsineerida vastavalt Austraalia
Immuniseerimise Kdsiraamatu (Australian Immunisation Handbook) soovitustele
tervishoiuto6tajate vaktsineerimise kohta.

Austraalia Immuniseerimise Kdsiraamatus soovitatakse koigil tervishoiutéotajatel ja
tudengitel, kes puutuvad patsientidega kokku voi kes

kasitlevad inimkudesid, verd voi kehavedelikke, vaktsineerida ennast jargnevate
vaktsiinvilditavate haiguste vastu:

-hepatiit B
-gripp

-MMR (kui to6taja ei ole immuunne: 1966. aastal voi hiljem slindinud td6tajad, kellel ei
ole dokumenteeritud leetrite komponendiga vaktsiini tegemist voi kellel ei ole
seroloogilist tdendust leetrite, mumpsi ja punetiste |dbipddemise kohta)

-ldkakoha (dTap [difteeria-teetanus-atsellulaarne pertussis)




-tuulerduged (kui to6taja ei ole immuunne: ei ole dokumenteeritult saanud 2 doosi
tuulerdugete vaktsiini, ei ole tuulerdugete infektsiooni anamneesi, ei ole seroloogilist
téendust tuulerdugete labipddemise kohta.

Hepatiit A vaktsiini ning BCG-d soovitatakse kaaluda teatud riskigrupi tervishoiutéotajatel.

COVID-19 soovitused eraldi kodulehel (tervishoiut66tajaid soovitatakse vaktsineerida
COVID-19 vastu).

CDC soovitab tervishoiutdotajaid vaktsineerida jargnevate vaktsiinvélditavate haiguste
vastu:

-hepatiit B (kui ei ole dokumenteeritud tdendust hepatiit B vastase taieliku vaktsiinikuuri
saamise osas, kui ei ole seroloogilist téendust |dbipddemise voi eelneva vaktsineerimise
osas).

-gripp

-MMR (1957. aastal ja hiljem stindinud to6tajatel, kes ei ole saanud MMRi vaktsiini voi
kellel ei ole seroloogilist tdendust leetrite vG6i mumpsi labipddemise voi vaktsineerimise
kohta)

-tuulerduged (t66tajad, kes ei ole pddenud tuulerdugeid voi kes ei ole vaktsineeritud
tuulerdugete vastu voi kellel ei ole seroloogilist tdendust tuuleréugete podemise kohta)

-dTap (difteeria-teetanus-atsellulaarne pertussis: (iks doos dTapi esimesel voimalusel, kui
varasemalt ei ole seda saanud. Td v6i Tdapi booster iga 10 aasta tagant. Rasedad
tervishoiutéotajad peavad saama tihe doosi dTapi iga raseduse ajal).

-Meningokokk- laboritootajad, kes on eksponeeritud N. meningitidisele, peaksid saama
meningokoki konjugeeritud vaktsiini ning serogrupp B vastase vaktsiini

-COVID-19 (eraldi lehel, soovitatakse vaktsineerida tervishoiuté6tajaid COVID-19 vastu)

WHO soovitab tervishoiuto6tajaid vaktsineerida jargnevate vaktsiinvalditavate haiguste
vastu:

-BCG: koigil vaktsineerimata TST- vGi IGRA-negatiivsetel tootajatel, kellel on madala véi
korge tuberkuloosi levimusega piirkondades t66ga seotud risk tuberkuloosi




haigestumiseks

-hepatiit B: soovitatud tootajatele, kellel on risk haigestuda (verega ja
verekomponentidega kokkupuude) ja kes ei ole eelnevalt vaktsineeritud)

-poliomiieliit: kdik tervishoiutddtajad peaksid olema vaktsineeritud esmase
vaktsineerimiskuuriga poliomuieliidi vastu

-difteeria: koik tervishoiutdotajad, kellel voib olla todalane eksponeeritud difteeriale.
AGA: kdik tootajad peaksid olema vastavalt riiklikule immuniseerimiskavale
vaktsineeritud

-leetrid: k&ik tervishoiutdotajad peaksid olema immuunsed leetritele ja toé6le saamise
eelduseks peaks olema dokumenteeritult |labipddemine vdi vaktsineerimine leetrite
vastu.

-punetised: k&ik tervishoiutdotajad peaksid olema immuunsed punetistele ja tééle
saamise eelduseks peaks olema dokumenteeritult Iabipddemine v&i vaktsineerimine
punetiste vastu.

-meningokokk: tervishoiutdotajaid, kes on pidevalt eksponeeritud meningokokile, vdib
vaktsineerida 3-5 aastat parast esmast doosi meningokoki vastu.

-gripp: soovitatakse iga-aastast tervishoiutdotajate vaktsineerimist

-tuulerduged: riigid peaksid kaaluma mitte-immuunsete tervishoiutootajate (kes ei ole
vaktsineeritud voi kellel ei ole Iabip6demise anamneesi) vaktsineerimist tuulerugete
vastu

-ldkakéha: tervishoiutdotajad on grupp, keda peaks eelistatult vaktsineerima lakakéha
vastu.

Austraalia Immuniseerimise Kasiraamatus, CDC-i ega WHO soovitustes ei ole eraldi
soovitusi tervishoiutdotajate vaktsineerimise kohta, kes to6tavad naiteks hematoloogia
osakonnas, laste intensiivravi osakonnas jne.

Arvestades, et Austraalia juhendis viidati oma riiklikule immuniseerimise kdsiraamatule,
millest viiteid ei leitud, tehti siistemaatiline otsing, et vastata t66riihma esitatud
kiisimustele.




Leiti uuringud, mis hindasid tervishoiutootajate ldkakoha vastase(1) ning gripivastase (2,
3, 4, 5) vaktsineerimise mdju.

Sarnaseid uuringuid tuulerdugete, B-hepatiidi, leetrite ja COVID-19 vastase
vaktsineerimise osas ei leitud.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tihine Tervishoiutootajate ldakakohavastase vaktsineerimise mdju patsientide lakakéhasse To6rihm vottis arvesse, et kui tervishoiu-

o Viike haigestumisele uuris tks kvalitatiivne siistemaatiline tilevaade (1), kus selles konkreetses | /hooldekodut6dtajad on vaktsineeritud, siis ka

o keskmine kiisimuses hinnati kaht uuringut. Calugar et al 2005 mudeluuringus leiti, et tavapopulatsioon vGtab vaktsineerimist tGsisemalt.
e Suur tervishoiutdotajate vaktsineerimine ldkakoha vastu hoiaks dra >46% nakatumisi

o Varieerub tervishoiutoo6tajatelt ja tervishoiutdotajate vaktsineerimine oleks kokkuvottes saast.

o Ei oska 6elda Greer et al 2009 mudeluuringus leiti, et tervishoiutootajatel tohustusdoosi tegemine

viib nakatamise riski 49%-It 2%-ni (kui 95% tervishoiutootajatest on vaktsineeritud). Tosrihm leidis. et oluline on markida. et ka Eestis on

tervishoiut6otajatest alguse saanud puhangud (nt
leetripuhang).

Lisaks arvas t66rihm, et on oluline selgitada, miks
tervishoiu-/hooldekodut6étaja ise peab kaitstud olema (nt
B-hepatiidi kontekstis).

Gripivastase vaktsineerimise moju uuris kokku 4 siistemaatilist lilevaadet .

Toorihm leidis, et kui Eestis on olemas riiklik

(2) stistemaatilises Ulevaates ja metaanalliisis leiti, et tervishoiuté6tajate gripivastasel immuniseerimiskava, siis tervishoiu-/hooldekodutéétajad
vaktsineerimisel on statistiliselt oluline moju tervishoiutoo6tajate laboratoorselt peaksid olema nende vaktsiinidega vaktsineeritud.
kinnitatud grippi haigestumise vihenemisele. Samuti vihenes statistiliselt oluliselt
tervishoiut66tajate t661t puudumise esinemissagedus gripilaadse haigestumise tottu.

(3) kvalitatiivses stistemaatilises Ulevaates hinnati kaht uuringut. Costa et al 2012 juht-
kontrolluuringu vdahendas tervishoiutéotajate vaktsineerimine pandeemilise HIN1




(pH1N1) vastu tervishoiutootajate pH1N1 haigestumise riski (OR 0.12; 95% Cl 0.05-
0.29). Vaktsineerimise efektiivsus oli 90.4% (95% Cl 73.5-97.3%), vahendamaks
tervishoiutootajate erakorralise meditsiini osakonda po6rdumist pH1N1 tottu. /gari et
al 2011 retrospektiivses kohortuuringus haigestusid 250 vaktsineerimata tootajast 12
(5.2%) haigestusid, mis oli statistiliselt oluliselt suurem vaktsineeritud to6tajate
haigestumisest (24/1567, 1,5%), p=0.001). Vaktsineerimise efektiivsus oli 70.5%,
vdahendamaks tervishoiutootajate hospitalisatsiooni.

(4) kvalitatiivses stistemaatilises uuringus hinnati kolme siistemaatilist tilevaadet. Ng ja
Lai et al ning Burls et al raporteerisid samu uuringuid ning leidsid, et tervishoiutdotaja
gripivastasel vaktsineerimisel on 88%-line efektiivsus laboratoorselt kinnitatud grippi
haigestumisel. Michiels et al uuringus leiti, et gripivastase vaktsineerimise efektiivsus
on 53% kliiniliselt kahtlustatud grippi haigestumise vastu.

(5) kvalitatiivne siistemaatiline (ilevaade hindas tervishoiutdotajate gripivastase
vaktsineerimise moju iile 60-aastaste pikaravi osakondade patsientide haigestumisele
grippi (kinnitatud juhud viiruse isoleerimise teel vdi toetav seroloogia pluss
iseloomulikud siimptomid). Hinnati kaht uuringut, kus uuringute andmeid kokku pannes
oli RD -0.00, 95% CI -0.03 to 0.03, p-vaartus= 0.45, 12 = 0%. Kokkuvottes ei olnud
tervishoiutootajate vaktsineerimisel moju patsientide grippi haigestumisele
(usaldusvahemikud iile 0-i).

Kui hinnati tervishoiutdotajate gripivastase vaktsineerimise maju iile 60-aastaste
pikaravi osakondade patsientide haigestumisele alumiste hingamisteede infektsiooni,
siis riskide vahe vaktsineeritud ja vaktsineerimata patsientidel kokku oli: -0.02, 95% ClI -
0.04..0.01, p-vdartus = 0.15, 12= 0%. Kokkuvottes ei olnud tervishoiutéotajate
vaktsineerimisel mdju patsientide haigestumisele alumiste hingamisteede infektsiooni.

Arvestades, et slistemaatilise otsingu kaigus ei leitud vaga palju tdendusmaterjali, mis
kais toorihma esitatud tulemusnditajate kohta, siis otsiti ka kaudset téendusmaterijali.
Viimasena leiti Gksikjuhtuuringuid ning nende baasil tehtud Ullevaateartikleid juhtudest,
kus vaktsiinvalditavad haigused levisid tervishoiuttotajatelt patsientidele (6, 7, 8, 9, 10).




Soovimatu moju

Lisaks leiti COVID-19 vastase vaktsineerimise osas kaudne tdendus vaktsineeritud
inimeste ja nende perekonnaliikmete haigestumise kohta. Harris et al 2021 NEJM-is
avaldatud kirjas toimetajale kirjeldati Inglismaal vaktsineerimise mdju perekonnaliikmete
haigestumisele. Leiti, et kui indeks patsient, kes osutus COVID-19 suhtes positiivseks, oli
21 pdeva jooksul vBi enne vaktsineeritud COVID-19 vastu, oli perekonnaliikmete
nakatumise tdendosus 40-50% vaiksem vorreldes sellega, kui indekspatsient ei olnud
vaktsineeritud. (ToKo tabelisse ei kandnud, kuna téendus on vaga kaudne).

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

o Ei oska oelda

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur Soovimatute mdjude kohta eraldi uuringuid ei otsitud. Tervishoiu-/hooldekoduttotajate vaktsineerimise
o keskmine korvaltoimed.

o Viike

o Tuhine

o Varieerub

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
e Vdga madal Kaasatud uuringutes on tdendatuse aste vaga madal kuni keskmine.

0 madal . . . .

o keskmine Kokkuvdttes on tdendatuse kindlus vaga madal.

o vaga




Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus vdi | Vaartushinnangute kohta eraldi uuringuid ei otsitud. Toorihm leidis, et vaktsineerimisvastaste ja -

varieeruvus vaktsineerimist pooldavate to6tajate vdaartushinnangud on
e vdimalik oluline erinevad.

ebakindlus v&i
varieeruvus

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus tdendoliselt
puudub

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Maojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu md&ju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) llekaalule?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust Toenéoliselt kaalub tervishoiutéotajate vaktsineerimine le mitte vaktsineerimise. To6rihm leidis, et tervishoiu-/hooldekodutdoétajad peaksid
O pigem soosib vordlust olema vaktsineeritud, et nad saaks t66l olla ning et

O ei soosi sekkumist ega Uhiskonnale on kasu suurem kui tervishoiu-

vordlust /hooldekodutdétajad on vaktsineeritud.

O pigem soosib

sekkumist

® soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu

0 keskmine kulu

O mittearvestatav kulu
ja saast

0 keskmine saast

O suur saast

o Varieerub

e Ei oska oelda

Ressursside kohta eraldi uuringuid ei otsitud.

Vabariigi Valitsuse madarusega "Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud to6keskkonna
tootervishoiu ja tooohutuse nduded" peab td6andja valtima tdotaja tervise ohustamist
bioloogiliste ohutegurite poolt, kui riskianaliilsi tulemused naitavad, et té6keskkond on
bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud, Sealjuures peab t66andja tagama
vaktsineerimise voimaluse to0tajatele, kes puutuvad kokku bioloogiliste ohuteguritega,
mille vastu on olemas t8hus vaktsiin.

Sekretariaadi liige tegi lilevaate selle kohta, kui palju kliinilises kiisimuses esitatud
vaktsiinid maksavad ning kui mitu doosi on vaktsineerimiseks vaja.

Alljargnevas tabelis on toodud vaktsiinide jaemiiiigihinnad 22.02.22 seisuga. Kirjeldatud
on, mitu doosi vaktsiini vajab vaktsineerimata t66taja tavaparastel juhtudel. COVID-19
vastast vaktsiini ei ole tabelis toodud, kuivord selle rahastus on riiklik.

See Appendix 1

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

Tooriihm t6i valja, et hooldekodudel ei pruugi olla
ressursse, et tasuda hooldekodutdétajate vaktsineerimise
eest.

Samas moonis toorihm, et mingil hetkel voiks
vaktsineerimine olla siiski tavaparane hooldekodu/haigla
kulu osa.

Tooriihm arutas, et lisaks ressurssipuudusele on tootajate
vastuseis vaktsineerimisele, mis takistab head
vaktsineerituse taset.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Vaga madal Uuringuid eraldi ei otsitud.
0 madal

o keskmine

o vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust KulutShususe kohta eraldi uuringuid ei otsitud (puudus té6riihma hinnatud
0 pigem soosib vordlust | tulemusnditajates).

0O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutdhususe anallitsi Eesti andmete p&hjal on teha tisna keeruline.

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mgjutab tervisevéimaluste vérdsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust Eraldi uuringuid ei otsitud. Tervishoiutootajate vaktsineerimine suurendab
o tdendoliselt vahendab patsientide/tervishoiutéotajate vordsust.
vOrdsust

o toendoliselt ei mdjuta

vOrdsust

o toenaoliselt
suurendab vordsust
e suurendab vordsust
o Varieerub

o Ei oska 6elda




Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OFEi Osapooltele on téenaoliselt sekkumine vastuvoetav. To66rithm moonis, et siiski leidub vaktsineerimisvastaseid
o Pigem ei tervishoiuttotajaid, kellele sekkumine ei ole téenéoliselt
o Pigem jah vastuvOetav.

ojah

® Varieerub

o Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Sekkumine on teostatav. Toorihm arutas, et selleks, et vaktsineerimist soovitada,
o Pigem ei peab olema vaktsiini piisavalt.

o Pigem jah

ojah

e Varieerub

o Ei oska 6elda Té6riihm moénis, et haiglad/hooldekodud tegelevad oma

tootajate vaktsineerimisega ka praegu, ent stisteem on
ebaiihtlane ja kdikides asutustes ei ole slisteemi loodud.

Tooriihm leidis, et hooldekodudes on probleem ilmselt
suurim, rahaline valjaminek t66taja vaktsineerimisele on
suur ning see voib takistada vaktsineerimist.

Samas moonis toorihm, et tegelikult on té6andjad juba
leppinud gripi ja B-hepatiidi vdljaminekutega.

OTSUSTE KOKKUVOTE



JUDGEMENT

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
SOOVITUD MAJU Tihine Vaike keskmine Suur Varieerub Ei oska 6elda
SOOVIMATU MOJU Suur keskmine Viike Tlhine Varieerub Ei oska 6elda
= . . . I tud ingud
TOENDATUSE KINDLUS Viga madal madal keskmine viga (aasatuc uuringu
puuduvad
: . voimalik oluline oluline ebakindlus | oluline ebakindlus
.o e oluline ebakindlus . - . : . .
VAARTUSHINNANGUD o ebakindlus voi vOi varieeruvus vOi varieeruvus
vOi varieeruvus . .
varieeruvus téendoliselt puudub puudub
~ i ib i i sekl ist i ib
MOJUDE TASAKAAL soosib vordlust p|ge~m S0 cleoes sNe<<um|s e SOF)Sl soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
itt tat
VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu keskmine kulu mILuIeuaJ'r;/esZ;s:V keskmine sdast suur saast Varieerub Ei oska Gelda
VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE TOENDATUSE Vaga madal madal keskmine vaga uuringud
KINDLUS puuduvad
igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib kaasatud
KULUTOHUSUS soosib vordlust Pig - N PIS . soosib sekkumist Varieerub uuringud
vordlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
téendoliselt téendoliselt ei toensoliselt suurendab
e XY RVe] [\ NIV o3l \/:5hendab vordsust | N . N suurendab - Varieerub Ei oska 6elda
vahendab vordsust mdojuta vordsust - vordsust
vordsust
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu NG&rk soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
O o o [} o

19. Vdimalusel vaktsineerige tervishoiuasutuse/hooldekodu to6tajaid vaktsiinvalditavate haiguste vastu tabelis 2 toodu jargi.

Nork positiivne soovitus, viga madal téendatuse aste

Pohjendus

Toendusmaterjal tervishoiuasutuse/hooldekodu to6taja vaktsineerimise kohta péarineb viiest siistemaatilisest ilevaatest, millest tihes kasitleti lakakohavastase (94) ja neljas
gripivastase (95 96 97 98) vaktsineerimise mdju. Sarnaseid uuringuid tuulerdugete, B-hepatiidi-, leetrite- ja COVID-19-vastase vaktsineerimise kohta ei leitud.

Sustemaatilises lilevaates (94) leiti, et tervishoiutdétajate vaktsineerimine lakakdha vastu hoiaks dra nakatumisi tervishoiutéotajatelt, vahendades oluliselt nakatamisriski. Samuti
leiti, et tervishoiutdotajate vaktsineerimine oleks kokkuv&ttes saast.

Kolm siistemaatilist (ilevaadet (95 96 97) néitasid, et gripivastasel vaktsineerimisel on maju tervishoiutdétajate haigestumise vihenemisele. Uhe uuringu (98) pdhjal ei olnud aga
sama mdju patsientide haigestumise vahenemisele, kui tervishoiutdotajaid gripi vastu vaktsineeriti.

Vaktsineerimise kasulikkust hindas t66riihm kaudse téendusmaterjali pohjal, kus naidati Gksikjuhtuuringutes ja nende pdhjal tehtud lilevaateartiklites, et vaktsiinvalditavad
haigused levisid tervishoiuttotajatelt patsientidele (99 100 101 102 103). Lisaks patsiendi kaitsmise aspektile hindas to6riihm tervishoiutdotaja enda tervise kaitsmist, viidates
vere ja kehavedelike kokkupuuteohuga tervishoiutéotaja markimisvaarsele todalasele riskile haigestuda B-hepatiiti (104).

COVID-19-vastase vaktsineerimise teemal leiti kaudne tdendusmaterjal vaktsineeritud inimeste ja nende perekonnaliikmete haigestumise kohta. New England Journal of
Medicine’is avaldatud kirjas toimetajale (105) kirjeldati Inglismaal vaktsineerimise m&ju perekonnaliikmete haigestumisele. Leiti, et kui indekspatsient, kes osutus COVID-19
suhtes positiivseks, oli 21 padeva jooksul vGi varem vaktsineeritud COVID-19 vastu, oli perekonnaliikmete nakatumise tdendosus umbes poole vorra vaiksem kui vaktsineerimata
indekspatsiendi puhul.

Vaktsineerimise kiisimuse soovituses vottis tdorihm arvesse kohalikku seadusandlust, mille p&hjal on tervishoiuasutuse/hooldekodu té6taja vaktsineerimine todandja kulul, kui
asutuses on leitud riskianalllsi p&hjal konkreetsed bioloogilised ohutegurid, mida saab vaktsineerimisega maandada. To6riihm mdonis, et vaktsineerimata to6taja
vaktsineerimine on kulukas (vt tdpsemalt kimnenda kliinilise kiisimuse SoKo tabelit) ja kdigil asutustel (eriti hooldekodudel) ei pruugi olla selleks ressurssi. To6rihm vottis
arvesse, et kdigile osapooltele ei pruugi vaktsineerimine olla vastuvoetav.

Arvestades potentsiaalset kulu, vdga madala tGendatusega téendusmaterjali, Ghtse vaktsineerimissiisteemi puudumist, aga ka voimaliku kasuna vaktsiinvalditavatesse
haigustesse mittehaigestumist, andis t66riithm ndrga positiivse soovituse tervishoiuasutuse/hooldekodu to6taja vaktsineerimiseks.



Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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APPENDICES

Appendix 1

Vaktsineerimata tdotajale Jaemiiiigihind Dooside arv Kulu vaktsiinidele
vajalikud vaktsiinid eur vaktsineerimata (jaemiitigihinnad)
jaemiiligis (raviminfo.ee) togtajal

B-hepatiit (Engerix-B) 26,4 3 79,2

Gripp (Fluarix Tetra, 10,53 1 10,53
Vaxigriptetra)

Leetrid (M-M-RVAXPRO) 13,16 2 26,32
Lakaktha (Boostrix) 21,95 1 21,95
Tuulerduged(Varilrix) 36,99 2 73,98

Kulu vaktsiinidele kokku

211,98
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