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Käesolev juhendmaterjal pakub praktilisi ja tõenduspõhiseid nõuan-
deid vaktsineerimisteemalisteks vestlusteks kõigile tervishoiutööta-
jatele - arstidele, õdedele, ämmaemandatele. Mitmed uuringud on 
näidanud, et just tervishoiutöötajaid hinnatakse kõige olulisemaks 
ja usaldusväärsemaks infoallikaks vaktsineerimise teemal (1-2). 
Eriti oluline on vaktsineerimisteemaline nõustamine lapsevanemate 
puhul, sest just nendel on kõige enam küsimusi ja muresid. Arstidel, 
õdedel ja ämmaemandatel on oluline roll, et toetada lapsevanemaid 
nende valikute tegemisel oma laste tervise kaitsmisel.  

Vaktsineerimisalased väljakutsed 

Kõrge vaktsineerimisega hõlmatus on vajalik, et kaitsta võimalikult 
paljusid inimesi ja säilitada kogukonnaimmuunsust1. Vaktsineeri-
tud inimeste osakaal on mitmetes Euroopa Liidu riikides langenud 
allapoole soovituslikku taset. Ebapiisava vaktsineerimishõlmatu-
se tõttu on tekkinud haigustele vastuvõtlike elanike grupid ning 
mitmed varem kontrolli all olnud haigused on taas esile kerkinud 
(3). Näiteks registreeriti 2018. aastal Euroopa Liidus ja Euroopa 
Vabakaubanduspiirkonna (EFTA) liikmesriikides rohkem kui 12 000 
leetrite haigusjuhtu ja kokku 38 leetritest tingitud surmajuhtu (4). 
Haigusjuhtudest teavitasid kõik Euroopa riigid, välja arvatud saare-
riik Island, kõige rohkem haigusjuhtusid miljoni elaniku kohta rapor-
teeriti Kreekas, Slovakkias, Rumeenias ja Prantsusmaal. Seda võib 

1	 Vaata lähemalt kommunikatsioonijuhise osast 4. 3 
	 “Vaktsiinid aitavad kaitsta meid kõiki”.

Sissejuhatus



lugeda tervishoiusüsteemi ebaõnnestumiseks. Leetrid on vaktsinee-
rimise teel ennetatav haigus ning kõrge vaktsineerimishõlmatuse 
korral on võimalik selle haiguse levik täielikult peatada. Leetrid ei 
ole ohutu haigus! 2018. aastal vajas Euroopas haiglaravi 61% leetri-
tesse haigestunutest (5). Valdav osa leetritesse haigestunutest ja 
peaaegu kõik leetritesse surnutest olid selle haiguse vastu vaktsi-
neerimata (4). Detailset infot vaktsiinvälditavate haiguste esinemi-
se kohta Euroopas leiab Haiguste Ennetamise ja Tõrje Euroopa Kes-
kuse (European Centre for Disease Prevention, ECDC) kodulehelt 
ning Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa regionaalse komitee 
veebilehtedelt EpiBrief ja EpiData. 

Kaitsmata ning vähe kaitstud elanikkonna grupid

Uurimustest on selgunud mitmed ühised jooned, mis iseloomusta-
vad kaitsmata või vähese kaitsega (vaktsineerimata või osaliselt 
vaktsineeritud) inimesi (6,7). Üldistatult jagunevad need inimesed 
nelja rühma.

KAHTLEJAD – inimesed, kes kahtlevad vaktsiinide ohutuses, ei ole 
kindlad selle vajalikkuses, kahtlevad protseduurides ega tea täpselt 
vaktsineerimiste tähtaegu;

ÜKSKÕIKSED – inimesed, kellele ei ole vaktsineerimine oluline, nad 
ei mõista vaktsiinidega välditavate haiguste riske; 

AKTIIVSED VASTASED – inimesed, kellel on isiklikud, kultuurilised 
või usulised eelarvamused, mis takistavad või keelavad vaktsinee-
rimist; 
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RASKESTI LIGIPÄÄASETAVAD GRUPID – inimesed, kellele on teenu-
sed halvasti kättesaadavad. Probleem võib olla seotud sotsiaalse 
tõrjutusega, vaesusega. Sidusa ja jõuka ühiskonna puhul on teguri-
teks ka vaktsineerimise mugavus ning käepärasus.

Käesoleva juhendmaterjali fookus ja eesmärk 

Käesoleva juhendmaterjali fookus on käitumuslikel teguritel ja moti
veerival intervjueerimisel. Juhise eesmärk on välja tuua meetodeid, 
mis aitavad suurendada vaktsineerimisega soostumist ja tõsta 
lapsevanemate motivatsiooni kaitsta oma last vaktsineerimise abil. 

Sisendite ja nõuannete kogumine 

Kogu uurimisprotsessi vältel koguti sisendeid erinevate gruppide 
“vaktsineerimisteekonna” 2 kohta. Koguti nõuandeid, kuidas muu-
ta see “teekond” senisest hõlpsamaks. Nõuannete alusel töötati 
välja soovitused erinevate rühmadega suhtlemiseks. Huvigruppidelt 
laekunud tagasiside põhjal vaadati esialgsed soovitused üle, pa-
randati ja täiendati neid ning lisati abistavaid infomaterjale. Kom-
munikatsioonialane juhis koostati ECDC poolt 2012. aastal ning 
seda täiendati 2016. aastal (8). Kommunikatsioonijuhise esimene 
versioon tõlgiti eesti keelde 2014. aastal. Kommunikatsioonijuhise 
eestikeelse versiooni täiendamisel võeti arvesse Marilin Noorema 
Tartu Ülikooli sotsiaalteaduskonna valdkonnas valminud magistri-
töö tulemusi ning kasutati Maailma Terviseorganisatsiooni koolitus
materjale ning CANVax ja CDC veebilehel olevaid materjale (9-12). 

2	 Sammud, mida inimene läbib, kui ta kas otsustab ennast või oma last kas 
vaktsineerida või mitte: kas ja kuidas ta kogub infot enne vaktsineerimist, kas 
ta leiab oma tee tervishoiusüsteemis, kuidas toimub suhtlus tervishoiutöötajaga 
ja kuidas toimub vaktsineerimise protseduur ning milline on vaktsineerimisjärgne 
kogemus.  
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Kogu protsessist kerkisid esile kolm põhilist sõnumit tervishoiutöö-
tajatele: 
a) 	vaktsineerimisalane suhtlus peab olema kahepoolne;
b) 	arutelu käigus võtke arvesse lapsevanema hoiakuid vaktsineeri-

mise suhtes; 
c) 	lapsevanemad soovivad usaldusväärset ja arusaadavat infot 

vaktsineerimise kohta. 

Kahepoolne kommunikatsioon 

Lapsevanemad tõid välja, et on tunnetanud tervishoiutöötajatega 
suheldes ajapuudust ja suhtlemise ühepoolsust. Lapsevanemad said 
küll aru tervishoiutöötaja headest kavatsustest, kuid tunnetasid, 
et infovahetus on sageli ühesuunaline – arstilt või õelt patsiendi-
le. Perearstidel soovitati pöörata suuremat tähelepanu dialoogile – 
kahepoolsele vestlusele, kus esmalt kõneldakse patsiendi muredest 
ja ootustest ning seejärel antakse talle infot lähtuvalt tema vajadus-
test.  

Lapsevanema hoiak vaktsineerimise suhtes

Lapsevanemate hoiakud vaktsineerimise suhtes võivad olla erine-
vad. Veendunud vaktsineerimisvastaseid ei ole palju, kuid vaktsi-
neerimise osas kõhklejate osakaal on suurenenud. Pea meeles, et 
vaktsineerimisest keeldumise põhjuseks ei ole see, et lapsevanem 
isiklikult Sind ei usaldaks! Manitsemine ja hirmutamine ei pruugi 
lapsevanema hoiakut muuta, vaid võib hoopis vastuseisu vaktsinee-
rimisele koguni tugevdada. Kõhklusi aitab leevendada rahulik aru-
telu ja informatsiooni jagamine vastavalt lapsevanema vajadustele.

76



Juhendmaterjali ülesehitus

Juhendmaterjali esimeses peatükis on toodud nõuanded vaktsineeri-
jale, mis on koostatud ECDC poolt kogutud huvigruppide soovituste 
alusel. Soovitusi on kogutud lapsevanematelt, tervisedendajatelt ja 
kommunikatsiooniekspertidelt. Soovitusi on täiendatud vastavalt 
Marilin Noorema Tartu Ülikooli sotsiaalteaduskonna valdkonnas 
2017. aastal valminud magistritöö “Laste vaktsineerimise alase 
juhendmaterjali “Räägime laste kaitsmisest” kriitiline analüüs” tule
mustele ning on lisatud motiveeriva intervjueerimise alaseid soovi-
tusi. 
Juhendmaterjali teine peatükk sisaldab abimaterjale, mis võivad toe-
tada vaktsineerimisteemalisi vestlusi.
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1.3 	 Muutke vaktsineerimine võimalikult turvaliseks 
	 ja stressivabaks
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	 otsustamiseks kauem aega
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	 vaktsineerimata jätmisega seotud riske 

1.7 	 Olge mõistvad, kui soovime saada lisainformatsiooni
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Kui küsiti, kuidas perearstid saaksid usaldust vaktsineerimise suh-
tes kõige paremini toetada, andsid lapsevanemad, vanavanemad ja 
teised laste hooldajad järgmisi nõuandeid:

1.1 	 Tehke ise seda, mida soovitate teistele, 
	 olge eeskujuks

Me ei näe tervishoiutöötajaid ainult info edastajatena, vaid ka olu-
liste eeskujudena. Et mõjuda veenvalt, peavad tervishoiutöötajad 
ise olema vaktsiinide kasulikkuses veendunud. Kui me näeme või 
kuuleme, et meie perearst, pereõde või koolitervishoiutöötaja ei ole 
iseennast või oma lapsi lasknud vaktsineerida, õõnestab see meie 
kindlustunnet vaktsiinide suhtes. 
Mõned meist tunnevad muret ka selle üle, et kui perearst või pere
õde ei ole ennast vaktsineerinud, võib ta nakatada meid või meie lapsi. 
On ju perearstikeskuste töötajatel suur kokkupuude kõikvõimalike 
haiguste põdejatega. Me tunneme end palju kindlamalt, kui te ise 
käitute nii, nagu soovitate käituda teistel.

1.2	 Tunnustage neid, kes vaktsineerivad

Enamik lapsevanemaid suhtub vaktsineerimisse soodsalt. Hea ter-
visekäitumine vajab tunnustamist. Tunnustus ei pea olema sugugi 
paljusõnaline. Lapsevanemad, kes vaktsineerivad oma lapsi, võivad 
vajada kinnitust, et teevad lapse tervise suhtes häid otsuseid. 

1.3 	 Muutke vaktsineerimine võimalikult turvaliseks 
	 ja stressivabaks

Aidake meil muuta vaktsineerima tulek lihtsaks ning vaktsineerida 
nii, et see ei põhjustaks meie lastele palju stressi. Looge mugav 
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ja asjalik õhkkond, sest süstlad ja nõelad mõjuvad paljudele meist 
hirmuäratavalt. Selgitage meile, kuidas peaksime oma lapsi hoidma, 
kuidas ja millal nende tähelepanu mujale juhtima ja millal neid lohu-
tama, et stressi vähendada. Kui teie keskuses on võimalik, oleks 
hea, kui oleks eraldi ruum emadele, kes tahavad pärast vaktsineeri-
mist oma last rinnaga toita. Selgitage meile, milliste haiguste vastu 
on täna plaanis vaktsineerida, milliseid kõrvalmõjusid võib pärast 
vaktsineerimist tekkida ning kuidas nende puhul talitada. Andke 
meile kaasa vaktsiini infoleht. 
Vaktsineerimisest rääkides palun kasutage sõnavara, mida me mõis-
tame. Proovige vältida väga tehniliste või erialaste sõnade kasu-
tamist. Ärge eeldage, et me tunneme meditsiinilist terminoloogiat. 
Võimalusel pakkuge kirjalikke infomaterjale.
Vaktsineerimise ajakava ei ole meil peas – tuletage meile järgmist 
vaktsineerimist meelde. Vaktsineerima tulek võib hõlpsasti unune-
da, eriti kui laps ei ole enam imikueas. 
Kui me oleme vaktsiinidega ennetatavate haiguste osas hästi infor
meeritud ja teame, kui oluline kaitsev mõju on vaktsiinidel, siis ole-
me kindlamad vaktsineerimise osas soodsat otsust langetama. 

1.4	 Võtke kuulda meie muresid

Me teame, et teie aeg on piiratud, ning mõistame, et sageli ei ole 
teil võimalik lapsevanemaga vaktsineerimisest väga pikalt ja põhja-
likult rääkida. Siiski tunneme, et kui meie lastel on kätte jõudnud 
vaktsineerimise aeg, on meie jaoks väga oluline, et te kuulate meid 
hoolikalt, arvestate meie vajaduste ja muredega ning võtate meiega 
rääkimiseks aega. Me peame teadma, et kogu teie tähelepanu on 
pööratud meile. Palun ärge rääkige selle jutuajamise ajal telefoniga 
ega klõbistage klaviatuuril, eriti hetkel, kui plaanime küsida süda-
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mel kripeldanud küsimusi. Hoidke meiega silmsidet ning peegeldage 
meie öeldut, et me saaksime aru – te kuulate meid. See, kuidas 
te meie muresid kuulda võtate, on üks tähtsamaid tegureid meie 
vaktsineerimisotsuse tegemisel. 
Suurem osa meist on kohanud internetis hirmulugusid, näiteks kui-
das MMR-vaktsiin võib olla seotud autismiga. Neid hirmulugusid 
levitavad vaktsineerimisvastased internetileheküljed või videod või-
vad olla väga mõjusad. Meil on vaja teie abi, et eristada fakte ning 
alusetuid hirmulugusid. Me peame tunnetama, et lapse tervis ja sel-
le kaitsmine on teie jaoks väga oluline. 

1.5 	 Teadvustage, et mõnel inimesel kulubki 
	 otsustamiseks kauem aega

Edukas tervisekontroll tähendab erinevate patsientide puhul erine-
vaid asju. See võib tähendada, et kohe lahkesti nõustutakse kõikide 
teie soovitustega, sealhulgas vaktsineerimise kohta. Kui lapseva-
nem keeldub konkreetsel hetkel last vaktsineerimast, võib eduks 
pidada ka ukse avatuna hoidmist tulevasteks aruteludeks. Lapse-
vanemad võivad vajada aega, et järele mõelda ning vaktsineerimise 
suhtes soodus otsus langetada. Mõnikord ei olegi lapsevanem üldse 
valmis vaktsineerimise teemal arutlema. Palun austage seda ja olge 
valmis meiega uuesti kohtuma. Võib-olla on järgmisel korral meie 
suhtumine juba positiivsem. Palun vältige kindlasti vastandumist - 
me ei taha tagasi tulla, kui tunneme, et olete meid kritiseerinud või 
meie mõtteid üleolevalt vaidlustanud.
Kasutage vaktsineerimisest loobumise põhjuste selgitamisel em-
paatilist lähenemist, küsige näiteks: “Mis teile vaktsineerimisega 
seoses kõige rohkem muret valmistab?”. Küsimus “Miks te ei vakt-
sineeri?” võib mõjuda süüdistavalt või ründavalt. 
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1.6	 Jagage meiega elulisi näiteid ja tutvustage 
	 vaktsineerimata jätmisega seotud riske

Meist paljude jaoks on elulised näited ja lood vähemalt sama oluli-
sed kui faktid. Selgitage meile, et vaktsineerimine kaitseb tervist ja 
ennetab haigusi. Vaktsineerimist saab võrrelda turvavööga autos, 
mille kasutamine võib olla isegi natuke ebamugav, aga kui tekib 
avarii, on see hädavajalik. Tooge päevakohaseid näiteid haiguste 
levikust, selgitage, millised riskid kaasnevad haiguste põdemisega.  
Võite tuua näiteid omaenda praktikast. Arvestage, et me tahaksi-
me kuulda päris lugusid, mitte kuulujutte. Me vajame kinnitust, et 
laste kaitsmine vaktsineerimise kaudu on õige, kuna sellest saa-
davad kasutegurid kaaluvad üles vaktsineerimise riskid, ja tänu 
vaktsineerimisele hoiame me ära haiguspuhangud.
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Küsimus ja vastus: vaktsiinide suur arv

Lapsevanem: “Miks vajavad lapsed nii palju vaktsiine?”

Tervishoiutöötaja: “Kõik haigused, mille vastu vaktsineeri-
takse, võivad kulgeda lastel raskelt või põhjustada tõsiseid 
tüsistusi. Ei ole võimalik ette ennustada, kas teie laps põeks 
haigust kergelt või raskelt. Alati on parem haigusi enneta-
da, seda enam, et vaktsiinvälditavate haiguste ravi võib ka 
tänapäeval olla väga keeruline. Praegu saavad lapsed tänu 
vaktsineerimisele kaitse kokku 12 haiguse vastu. Tõsi, neid 
haigusi, mida me saame vaktsineerimisega ennetada, on 
tänapäeval rohkem kui aastakümneid tagasi, ja see on hea! 
Et kujuneks püsikindel kaitse, on vaja mõningaid vaktsiine 
manustada korduvalt ja seda on immuniseerimiskava koosta
misel arvesse võetud. Tänapäeval me väga paljusid haigusi 
enam ei näe, kuna vaktsiinid nende eest. Minu tädi kaotas 
oma esimese lapse, kuna ta haigestus raseduse ajal pune-
tistesse ja rasedus katkes. Punetiste vastu hakati vaktsi-
neerima 1990ndatel aastatel, seetõttu me näiteks punetis-
te raskeid tagajärgi tänapäeval ei näe. Ka teised haigused 
hakkavad tänu vaktsineerimisele unustusse vajuma. On hea, 
et saame vaktsineerimisega oma lapsi ja lähedasi raskete 
haiguste eest kaitsta. 
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1.7 	 Olge mõistvad, kui soovime saada 
	 lisainformatsiooni

Tänapäeval tahavad paljud lapsevanemad enda ja laste tervise eest 
suuremat vastutust võtta. Kui me tuleme sinu juurde pika küsimuste 
nimekirjaga ja uurime väidete kohta, mida oleme internetist leidnud, 
siis palun ärge võtke seda kui meie vähest austust teie vastu ja 
teie autoriteedi kahtluse alla seadmist. Vastupidi, tunnustage meid, 
et oleme võtnud aega vaktsiinide kohta lisainfo otsimiseks – see 
tähendab, et teema huvitab meid. Kui solvute meie küsimuste peale 
või annate mõista, et need on üleliigsed, võib meievaheline dialoog 
katkeda ning meie usaldus teie vastu samuti.
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Küsimus ja vastus: MMR-vaktsiin ja autism

Lapsevanem: “Kas vaktsiinid põhjustavad autismi?”

Tervishoiutöötaja: “Vaktsiinide ohutus on väga oluline tee-
ma, me kõik hoolime sellest väga. Seetõttu on ka autismi ja 
vaktsineerimise teemat väga põhjalikult uuritud. Vaktsiinid 
ei põhjusta ega soodusta autismi. Kõigele lisaks selgus, et 
leetrite liitvaktsiini ja autismi vahelise seose välja toonud ar-
tikkel oli lihtlabane pettus. Kahjuks piisab tänapäeval ainult 
kahtluseseemne külvamisest, et hirmud levima hakkaksid. 
Vaktsineerimisega hõlmatus langes ja leetrid on kahjuks nii 
meil kui ka mujal Euroopas palju rohkem levima hakanud.”
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Kokkuvõtted ettepanekutest: 

2.1	 Vaktsineerimiskäitumist mõjutab palju tegureid, 
	 ainuüksi teabe jagamine ei pruugi käitumist muuta 

2.2	 Looge vaktsineerimiseks mugavad võimalused

2.3	 Arvestage, et lapsevanematel on vaktsineerimise 
	 suhtes erinevad hoiakud 

2.4	 Lapse tervisekontrolli käigus teavitage lapsevanemat, 
	 milline vaktsiin on sel korral plaanis teha - see on 
	 vaktsineerimisalase vestluse lähtepunkt

2.5	 Kui lapsevanem on vaktsineerimise suhtes kõhklev, 
	 püüdke aru saada tema muredest ja kasutage 
	 motiveerivat intervjueerimist

2.6	 Ärge hakake vaktsineerimisest keeldujaga vaidlema 

2.7	 Pidage meeles, et vaktsineerimine toob kasu 
	 kogu ühiskonnale

2.8	 Kasutage meedia poolt pakutud võimalusi, 
	 et rääkida vaktsineerimise olulisusest ja lükata ümber 
	 valeinformatsiooni



Vaktsineerimise arenev mudel

Mida inimesed 
mõtlevad ja 
tunnevad
Tajutav risk, 
mure usalduse ja 
ohutuse pärast

Protsessid 
ühiskonnas
Tarnija soovitused, 
sotsiaalsed normid, 
soolised normid ja 
võrdne kohtlemine, 
infovahetus, 
kuulujutud

Motivatsioon
Valmidus, 
initsiatiiv, 
kavatsus, 
otsustusvõimetus

Praktilised küsimused
Vaktsiini kättesaadavus, manustamise 
mugavus, hind, teenuste kvaliteet, 
rahulolu, nõudmised, stiimulid, 
väsimus küsimusega tegelemise 
vajaduse tõttu

Vaktsineerimine
Kohtumise 
kokkuleppimine, 
nõustumine, 
vaktsiini manustamine, 
keeldumise 
edasilükkamine

2.1	 Vaktsineerimiskäitumist mõjutab palju tegureid, 	
	 ainuüksi teabe jagamine ei pruugi käitumist muuta

Inimesed võivad enda või oma lapse vaktsineerimisega nõustuda 
või sellest keelduda. Enamik inimesi suhtuvad vaktsineerimisse 
soodsalt, kuid on ka vaktsineerimises kahtlejaid või koguni eitajaid. 
Ainuüksi teabe jagamisest ja vaktsineerimist toetavate sõnumite 
edastamisest ei piisa, et vaktsineerimise suhtes negatiivselt mee-
lestatud inimesed oma hoiakuid muudaksid. Põhjused, miks inime-
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Joonis 1. Vaktsineerimist mõjutavad aspektid.



sed otsustavad vaktsineerimise poolt või vastu, on erinevad – need 
võivad olla seotud sellega, kuidas konkreetne inimene mõtleb ja tun-
neb vaktsineerimise kohta, mida ta mõtleb ja tunneb vaktsiinväldi-
tavate haiguste kohta, milline on tema lähikonnas sotsiaalne norm 
vaktsineerimise osas, kuivõrd käepärane ja mugav on vaktsineerimi-
ne, kas tervishoiutöötaja soovitab vaktsineerimist või mitte. Meie 
üldistavad arvamused vaktsineerimisest keeldumise kohta võivad 
olla ekslikud.

2.2 	 Looge vaktsineerimiseks mugavad võimalused

Vaktsineerimine võib lapsevanemal ununeda, samuti võib olla selleks 
keeruline aega leida. Vaktsineerimise läbiviimine tähendab üldjuhul 
süstimist, mis on vaktsineeritava jaoks rohkem või vähem ebamugav. 
Seetõttu on oluline, et vaktsineerimine oleks võimalikult kättesaa-
dav ja vajadusel meelde tuletatud ning et vaktsineerimise protseduur 
oleks võimalikult mugav. Tagage, et ooteruumid ja kabinetid oleksid 
lapsesõbralikud ja kergesti ligipääsetavad, looge keskkond, milles 
lapsevanemad ja lapsed saaksid end võimalikult mugavalt tunda. 

2.3	 Arvestage, et lapsevanematel on vaktsineerimise 	
	 suhtes erinevad hoiakud 

Suurel osal lapsevanematest on vaktsineerimise suhtes positiivsed 
hoiakud. Siiski on lapsevanemate hulgas neid, kes kõhklevad, kas 
vaktsineerimine üleüldse või vaktsineerimine just konkreetse vakt-
siiniga on vajalik. Nad võivad oma lapse vaktsineerimisega soostuda 
või sellest keelduda,  kuid nad ei ole oma otsuses kindlad. Väike 
osa lapsevanematest (kuni 2%) on täielikult vaktsineerimise vastu. 
Vaktsineerimishoiakuid on terve spekter (joonis 2). Juba tekkinud 
kõhkluste ja hirmude taandumine nõuab aega. Veendunud vaktsi-
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neerimisvastase inimese ümberveenmine ühe visiidi käigus on väga 
ebatõenäoline. Usaldusliku ja järjepideva töö tulemusel on võimalik, 
et lapsevanema hoiakud muutuvad vaktsineerimise suhtes positiiv-
semaks (nihkub spektris paremale).

2.4	 Lapse tervisekontrolli käigus teavitage 
	 lapsevanemat, milline vaktsiin on sel korral 
	 plaanis teha – see on vaktsineerimisalase 		
	 vestluse lähtepunkt.

Uuringud on näidanud, et suur roll selles, kas lapsevanem on nõus 
või keeldub lapse vaktsineerimisest, on tervishoiutöötaja poolt esi-
tatud vaktsineerimissoovitusel (13). Kui see soovitus on esitatud 
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Vaktsineerimises kahtlemise ala

Täielik 
nõustumus

Kõrge nõudlus

Ebakindel nõustumus
Ebakindel keeldumine

Madal nõudlus

Täielik 
keeldumine Osaline nõustumine, otsuse edasilükkamine, osaline keeldumine

Joonis 2. Vaktsineerimishoiakute spekter. 



konkreetselt ja kindlalt, on ka lapsevanema kindlustunne vaktsinee-
rimise osas palju suurem. Lapsevanemat võib teavitada näiteks nii: 
„Täna on meil plaanis kaitsesüst leetrite, mumpsi ja punetiste vas-
tu. Kas olete nõus?“

2.5	 Kui lapsevanem on vaktsineerimise suhtes 
	 kõhklev, püüdke aru saada tema muredest 
	 ja kasutage motiveerivat intervjueerimist.

Kui lapsevanem on vaktsineerimise suhtes ebakindel või keeldub 
vaktsineerimisest, uurige avatud küsimuste abil, milliseid küsimusi 
või muresid tal on. Võib küsida näiteks: „Mis teile vaktsineerimise 
puhul muret teeb?“. Küsimus „Miks te ei vaktsineeri?“ võib mõjuda 
liiga otsekoheselt või isegi süüdistavalt, sest kõhklev lapsevanem 
aimab arsti seisukohta ning võib tõlgendada selliselt esitatud küsi-
must ründavana. Kuulake aktiivselt, see tähendab empaatiliselt ja 
peegeldusi kasutades.
Vaktsineerimise suhtes kõhklevate lapsevanemate nõustamisel on 
abi motiveerivast intervjueerimisest3. Võtke arvesse, et väljakujune-
nud hoiaku muutumine ei toimu kiiresti, vaid võib nõuda aega. 

3	 Motiveerivast intervjueerimisest võite põhjalikumalt lugeda Stephen 
	 Rollnicki, William R Milleri ja Christopher C Butleri raamatust 
	 „Motiveeriv intervjueerimne tervishoius. Kuidas aidata patsientidel 

	 käitumist muuta“.
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Infokast 1. Ülevaade motiveerivast intervjueerimisest 

Allikas: Arnaud Gagneur. Motivational interviewing: a powerful tool for immu-
nization dialogue, 2019, https://www.canvax.ca/brief/motivational-inter-
viewing-powerful-tool-immunization-dialogue

Motiveeriva intervjueerimise vaimsus

Partnerlus Võrdsus, koostöö.

Aktsepteerimine Patsiendi autonoomia toetamine, tema seisukohtade 
hinnanguvaba aktsepteerimine, mitte nende halvustamine ega 
vastuvaidlemine.

Esilekutsumine Lähtutakse patsiendi/lapsevanema enda mõtetest, 
arutluskäikudest, motivatsioonidest.

Empaatia Püüd mõista patsiendi/lapsevanema mõtteid, tähendusi 
ja arusaamu.

Motiveeriva intervjueerimise etapid (protsessid)

Etapp 
(protsess)

Eesmärk Esilekutsuvate küsimuste 
teemad

Kaasamine Luua usalduslik suhe, näidata 
üles huvi ja empaatiat.

Kuidas patsient/lapsevanem 
suhtub vaktsineerimisse?

Fookuse 
seadmine

Arutada patsiendi/
lapsevanema jaoks olulistel 
teemadel, mitte pakkuda 
aruteluteemasid enda poolt. 

Mis on selle patsiendi/
lapsevanema jaoks kõige 
olulisemad mured ja 
küsimused, mis on pannud 
teda vaktsineerimises 
kõhklema? 
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Motiveeriva intervjueerimise etapid (protsessid)

Esilekutsumine Selgitada, milline on 
patsiendi/lapsevanema enda 
motivatsioon, mis toetab või 
takistab vaktsineerimist, 
suurendada patsiendi 
kindlustunnet vaktsineerimise 
osas. Muutuste jutu 
esilekutsumine ja toetamine.

Millised on patsiendi/
lapsevanema vaktsineerimist 
toetavad arusaamad ja 
mõtted?

Kuidas on võimalik tema 
enesetõhusust suurendada?

Planeerimine Plaanide seadmine ja nende 
toetamine.

Milline võiks olla järgmine 
samm?

Mida on vaja selleks, et jõuda 
planeeritava muutuseni?

Motiveeriva intervjueerimise oskused

Oskused Eesmärgid Näited

Avatud küsi-
mused

Saada aru patsiendi 
arusaamadest ja mõtetest.

Mis teile täna 
vaktsineerimisega seoses 
muret teeb? Mida te üldiselt 
vaktsineerimisest arvate? 

Toetusavaldused Julgustada, toetada, 
suurendada enesetõhusust.

Tänan, et te jagasite minuga 
oma mõtteid. 

Te olete selle teema kohta 
palju lugenud ja uurinud, see 
teema on teile tõesti oluline. 

Teie jaoks on kõige olulisem 
teie lapse tervis.
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Motiveeriva intervjueerimise oskused

Peegeldused/
kokkuvõtted

Võimaldada sügavamalt ja 
nüansseeritumalt 
kõnealust teemat avada, 
samuti parandada, kui 
teineteisest ei saadud mõnes 
asjas hästi aru.

Peegeldused võivad olla 
lihtsad (peegeldatakse 
seda, mida öeldi) või 
komplekssed (peegeldatakse 
seda, mida kuulaja arvates 
öeldud sõnade taga mõeldi 
või peegeldatakse emotsiooni 
nende sõnade taga).

Te olete lugenud, et
vaktsineerimine võib 
põhjustada autismi ja see 
teeb teid murelikuks, samas 
te soovite oma last kaitsta 
tõsiste nakkushaiguste eest.

Too esile - jaga 
infot - too esile

Kuidas jagada informatsiooni 
ja nõuandeid: 

Too esile = selgitada, mida 
patsient teab või arvab ning 
küsida luba, kas ta oleks 
nõus, et teie omalt polt 
räägiksite sellel teemal. 

Jaga infot = jagate omalt 
poolt soovitud infot või 
nõuannet.

Too esile = mida patsiendile 
see info tähendab ja kuidas 
ta sellest aru saab.

Too esile = Mida te arvate 
autismi ja vaktsineerimise 
vahelise seose kohta? 

Jaga = Kas ma tohiksin 
selgitada, mida 
teadusuuringud on näidanud 
vaktsineerimise ja autismi 
kohta? 

Too esile = Kas see 
informatsioon oli teie jaoks 
oluline, mida te sellest 
arvate?

Motiveerivast intervjueerimisest võite lähemalt lugeda Stephen Rollnicki, William 
R Milleri ja Christopher C Butleri raamatust „Motiveeriv intervjueerimne tervishoius. 
Kuidas aidata patsientidel käitumist muuta“. Ajakirjade Kirjastus. 2011.
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Infokast 2. Näited erinevate vestlusstiilide kohta 

Allikas: Arnaud Gagneur. Motivational interviewing: a powerful tool for immu-
nization dialogue, c2019, https://www.canvax.ca/brief/motivational-inter-
viewing-powerful-tool-immunization-dialogue)

Näide direktiivsest stiilis toimuvast vestlusest

Perearstikeskuse töötaja (PT): „Te ütlesite, et ei soovi täna lapse vaktsineeri-
mist. Kuid see on oluline, et teie laps saaks täna leetrite, mumpsi ja punetiste 
vaktsiini. Kui te jätate ta vaktsineerimata, võib see olla ohtlik. Te ju olete 
kuulnud, et Euroopas on praegu päris palju leetrite juhtusid. Mis siis, kui teie 
laps saab leetritest ajupõletiku, ta võib surra, kas saate aru?“

Ema (E): „Ma ikkagi ei tahaks seda vaktsiini talle täna teha, ma olen lugenud, 
et sellel vaktsiinil on tõsiseid kõrvaltoimeid, näiteks autism! Ja miks üldse 
peab korraga sisse süstima mitme haiguse tekitajad?“

PT: „Uuringud on näidanud, et autismi ja leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini 
vahel ei ole mingit seost. See vaktsiin on ohutu. Internetis võib leida igasugust 
kahtlast informatsiooni, te ei peaks kõike seda uskuma, mis seal kirjas on. 
Samuti on ohutu vaktsineerida korraga mitme haiguse vastu.“ 

E: „Tegelikult minu tuttava lapsel on autism ja tema arvab, et põhjuseks on 
vaktsineerimine. Ning vaktsineerimine on vabatahtlik, nii et ma saan ise otsus
tada.“

PT: „Jah, tõepoolest, vaktsineerimine on vabatahtlik, kuid kui te oma last ei 
vaktsineeri, siis ta võib nendesse tõsistesse haigustesse jääda ja samuti võib 
ta nakatada teisi inimesi. Vaktsineerimine on tõesti oluline ja peaksite täna 
oma last vaktsineerima.“

E: „Mina muretsen kõrvaltoimete pärast, aga see ei paista teile üldse oluline 
olevat. Ärme igatahes täna teeme seda vaktsiini.“
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Näide motiveerivast intervjueerimisest

Perearstikeskuse töötaja (PT): „Te ütlesite, et ei soovi täna lapse vaktsineeri-
mist. Milliseid mõtteid ja muresid teil seoses vaktsineerimisega on?“

E: „Ma tean, et vaktsineerimine on üldiselt oluline ja paljud haigused on tänu 
sellele ära kadunud. Mul ei olnud üldiselt suuri kõhklusi nende eelmiste vakt-
siinidega, aga mul on tuttav, kes arvab, et tema lapse autismi põhjuseks on 
leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin.“ 

PT: „Nagu te ütlesite, siis vaktsiinid on tõepoolest palju kasu toonud. Kuid 
just leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin teeb teile muret.“ (peegeldamine).

E: „Jah ma saan aru, et ka nende haiguste vastu vaktsineerimine on oluline, 
kuid ma olen ka lugenud erinevaid materjale, kus ikkagi arvatakse, et leetrite 
vaktsiin võib olla autismi põhjuseks.“

PT: „Niisiis, teie jaoks on oluline, et teie laps oleks haiguste eest kaitstud 
(peegeldamine). See on hea, et te tunnete nende teemade vastu põhjaliku-
mat huvi ja olete erinevaid materjale lugenud (kinnitusavaldus). Vaktsiinide 
ohutuse osas on tõepoolest tehtud palju uuringuid. Kas te sooviksite, kui ma 
võtaksin lühidalt kokku, mida on leitud leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini 
ning autismi kohta?“ (esiletoomine)

E: „Jah, ma tõesti tahaksin aru saada, mis järelduseni on jõutud.“ 

PT: „Tõepoolest, juba rohkem kui paarkümmend aastat tagasi ühes Inglismaal 
väga väikeses uuringus oletati, et leetrite vaktsiin ja autism on seotud, kuid 
pärast seda on üle kogu maailma läbi viidud väga põhjalikke uuringuid, ning on 
selgunud, et mittevaktsineeritute hulgas on autism sama sageli kui vaktsinee-
ritute hulgas ning et vaktsineerimise ja autismi vahel igasugune põhjuslik seos 
puudub (info jagamine). Kas te palun jagaksite minuga, mis mõtteid see teis 
tekitab?“ (esiletoomine)

E: „Te vist arvate küll, et ma muretsesin ilmaasjata?“

PT: „Mul on väga hea meel, et te minuga oma mõtteid jagasite (kinnitusaval-
dus). Kuidas te arvate, millal me võiksime selle vaktsiini teha?“

E: „Tegelikult ma olen kuulnud, et leetrid on liikvel. Jah, teeme selle vaktsiini 
täna ära.“
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2.6	 Ärge hakake vaktsineerimisest 
	 keeldujaga vaidlema

Põhimõttelisi vaktsineerimise vastaseid on vähe. Kui patsient/
lapsevanem jääb kindlaks oma soovile mitte vaktsineerida, siis 
ärge hakake temaga vaidlema. Ühe vestlusega ei ole võimalik 
põhimõttekindlat vaktsineerimisvastast ümber veenda. Hoidke 
„uks avatuna“ edasisteks vestlusteks ja tõstatage vaktsineerimis-
teema edaspidi sobivatel momentidel. Hoidke meeles ka seda, et 
lapsevanem ei keeldu oma lapse vaktsineerimisest mitte seetõttu, 
et ta isiklikult just teid ei usaldaks, vaid sellel on reeglina muud 
põhjused (joonis 3). 
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Tervishoiu-
töötaja

Lapsevanem Tervishoiu-
töötaja

Teavita, 
milliste 
haiguste 

vastu 
on plaanis 

vaktsineerida

Nõus

Kõhkleb

Keeldub 
kindlalt

Aktiivne 
kuulamine, 
motiveeriv 

intervjueerimine

Aktsepteeri, 
ära hakka 
vaidlema

Vaktsineerimine

Vaktsineerimine 
või mitte 
(vastavalt 

lapsevanema 
otsusele)

Joonis 3. Vaktsineerimisalase kommunikatsiooni aspektid. 



2.7	 Pidage meeles, et vaktsineerimine toob kasu 
	 kogu ühiskonnale

Vaktsineerimata inimene on ohustatud vaktsiinvälditavate haiguste 
põdemisest ja kui ta haigestub, võib ta omakorda levitada nakkus-
haigust teistele inimestele. Nii võib ta tulevikus osutuda ohtlikuks 
paljudele inimestele, sealhulgas lähedastele, näiteks isale, kes saab 
parasjagu keemiaravi, või punetisi põdedes koguni omaenda sündima-
ta lapsele. Mida rohkem on vaktsineerimata inimesi, seda suuremaks 
muutub vaktsiinvälditavate haiguste puhangute risk. Haiguspuhangud 
on kogu ühiskonnale kulukad, nendega tegelemine nõuab palju aega ja 
muid ressursse ning sellevõrra jääb vähemaks võimalusi muude haigus-
te raviks. Vaktsiinidele kulub Eestis vähem kui 2% ravimite hulgimüügi-
käibest.  Kõik immuniseerimiskavasse kuuluvad vaktsiinid on kulutõhu-
sad. Vajadusel saate neid teemasid arutada ka koos lapsevanemaga.

Infokast 3. Vaktsineerimine toob kasu kogu ühiskonnale

Maailma Terviseorganisatsiooni ja UNICEFi hinnangul hoitakse tänu vaktsineeri
misele igal aastal maailmas ära 2-3 miljonit surmajuhtu. Ainuüksi WI-38 raku-
kultuuril põhinevad vaktsiinid (sh lastehalvatuse, leetrite, mumpsi, punetiste, 
marutõve vaktsiinid) on aastatel 1960-2015 maailmas ära hoidnud ligikaudu 4,5 
miljardit haigusjuhtu, sealhulgas rohkem kui 10 miljonit surmajuhtu (15). Vaktsi
neerimine hoiab elusid ja tervist, kuid hoiab kokku ka ressursse. Iga vaktsi
neerimisprogrammile kulutatud dollar säästab näiteks USAs 4 korda rohkem 
raha tervishoiukulutuste arvelt ja 10 korda rohkem raha kõigi vaktsiiniväldita-
vate haigustega seotud kulude ja kahjudega seoses (16). Madala või keskmise 
sissetulekuga riikides on vaktsineerimise majanduslik kasu isegi veel suurem 
– iga vaktsineerimisprogrammile kulutatud dollar säästab keskmiselt 16 dollarit 
tervishoiukulutuste arvelt ja 44 dollarit kogu ühiskonna vaatepunktist. Vaktsi-
neerimisprogrammid toetavad kogu ühiskonna edukat toimimist (19).
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2.8 	 Kasutage meedia poolt pakutud võimalusi, 
	 et rääkida vaktsineerimise olulisusest 
	 ja lükata ümber valeinformatsiooni

Nii traditsiooniline kui ka uus meedia omavad väga suurt mõju 
sellele, millised on inimeste arvamused vaktsiinide kohta ja ini-
meste vaktsineerimiskäitumine.  Ajakirjanduse valmisolek arstide 
arvamusi kajastada on olnud kõrge. Kui teil palutakse ajakirjandu-
ses sõna võtta, siis ärge kõhelge seda võimalusi vastu võtmast. 
Küll aga võiksite paluda enne intervjuu andmist veidi aega, et tee-
maga ennast täiendavalt kurssi viia või – kui teile sobib, paluda 
võimalust vastata küsimustele kirjalikult. Paluge alati võimalust 
trükimeedias avaldatavat teksti enne avaldamist üle vaadata, nii 
saab võimalikud vead parandada. Alati saate küsida nõu ja abi 
kolleegidelt. Sotsiaalmeedias sõna võtmine ei ole ühelegi arstile 
kohustuslik, kuid inimesed hindavad väga arstide asjatundlikke ja 
tasakaalukaid postitusi.  

Infokast 4. Nõuanded internetis leiduva vaktsineerimisalase 
info hindamiseks

Usaldusväärsed on

1. suurte rahvusvaheliste organisatsioonide veebilehed

• Maailma Terviseorganisatsiooni veebilehed 
https://www.who.int/topics/vaccines/en/ 
https://www.who.int/immunization/en/ 
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/
vaccines-and-immunization.
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• ECDC (Haiguste Ennetamise ja Tõrje Euroopa keskus) veebileht  
https://www.ecdc.europa.eu/en/immunisation-and-vaccines.

• UNICEFi veebileht 
https://www.unicef.org/immunization.

2. valitsusasutuste veebilehed, sealhulgas

• Terviseameti veebileht 
https://www.vaktsineeri.ee/

• USA Haiguste Tõrje ja Kontrolli keskuse (CDC) veebileht 
https://www.cdc.gov/vaccines/

• Inglismaa Rahvatervise ameti veebileht 
https://www.gov.uk/government/collections/immunisation

• Austraalia Terviseameti veebileht 
https://www.health.gov.au/health-topics/immunisation

3. ülikoolide ja tervishoiuasutuste vaktsineerimisalased teemalehed

• Oxfordi ülikooli veebileht 
https://www.ovg.ox.ac.uk/ 

• Philadelphia lastehaigla veebileht 
https://www.chop.edu/centers-programs/vaccine-education-center 

• Usaldusväärne on ka Ameerika Lastearstide Akadeemia toetatud veebileht 
vaxopedia.org, kus analüüsitakse erinevaid vaktsineerimisteemalisi 
müüte. 

Vaktsineerimise teemat käsitlevad väga paljud veebilehed, nende 
hulgas on usaldusväärseid, kuid on ka neid, mis segavad omavahel 
pooltõdesid ja valesid ning neid, mis on täielikult ebausaldusväär-
sed. 
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Mõned soovitused, mis aitavad vältida ebausaldusväärset informat-
siooni sisaldavaid veebilehti: 

Sügavama huvi korral loetakse ka teadusartikleid. 
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•	 Kas veebilehekülg põhineb erinevatel vandenõuteooriatel? Kas lehekülg lubab 
avada “varjatud tõe» vaktsiinidest? Kui jah, siis oleks targem seda lehekülge 
vältida. 

•	 Kas veebilehel pakutakse teile midagi müüa? (Näiteks: „Pakume teile müüa ime-
list toidulisandit, mis turgutab teie immuunsust! Kõigest 34.99 eurot!“). Siis on 
parem see lehekülg sulgeda.

•	 Kas veebilehel esineb suuri arutlusvigu, nagu näiteks “pärast seda, tähendab 
selle pärast” (ladina k Post hoc, ergo propter hoc). Ülevaate vaktsineerimis-
vastastel lehtedel sagedamini esinevatest arutlusvigadest leiate Philadelphia 
lastehaigla koostatud materjalist https://media.chop.edu/data/files/pdfs/
vaccine-education-center-logical-fallacies.pdf või nende veebilehelt https://
www.chop.edu/news/news-views-vaccines-facts-myths-and-fallacies. 

•	 Kui internetis levitatakse mõnda artiklit, siis kontrollige, kas ei ole tegemist 
mõnes libaajakirjas (ingl k predatory journal – veebipõhine väljaanne, mis välis-
te tunnuste alusel sarnaneb teadusajakirjaga ning milles avaldatakse raha eest 
valimatult kõike) avaldatuga. 

•	 Ka suurtes teadusandmebaasides (Pubmed, Web of Science) avaldatud artik
leid tuleb lugeda kriitiliselt, hinnates nende uurimismetoodikat ja kooskõla 
teistes uuringutes leitud tulemustega. Teadusartikli avaldamine ei tähenda, et 
selle tulemusi peaks kriitikavabalt aktsepteerima. See tähendab vaid, et need 
tulemused on väärt, et neid teadusele omasesse avalikku arutelusse kaasata. 
Konkreetse üksiku teadusartikli tulemused võivad lõppkokkuvõttes osutuda ka 
väärtusetuks või vääraks.
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Nõuanded 
vaktsineerija vaatepunktist

Kokkuvõtted ettepanekutest: 

3.1	 Täiendage pidevalt oma teadmisi vaktsiinide osas

3.2 	 Arendage suhtlemisoskusi 

3.3	 Kasutage info edastamiseks ja murede 
	 lahendamiseks meeskonnatööd ning abivahendeid

3.4	 Hoidke oma oskused heal tasemel, 
	 et tagada vaktsineerimise turvalisus ja ohutus

3.5	 Soovitage vanematele usaldusväärseid infoallikaid



3.1 	 Täiendage pidevalt oma teadmisi 
	 vaktsiinide osas

Vaktsiinid on kasutusel olnud juba väga pikka aega ning vaktsiinide 
kasutamise põhiprintsiibid on juba ammu välja kujunenud, kuid nagu 
kogu tervishoius, toimuvad ka vaktsineerimises muutused ja aren-
gud. Eestis kehtib nõue, et vaktsineerimiste läbiviija peab olema 
läbinud täies mahus vastava baaskoolituse ning seejärel täiendanud 
ennast nõuetekohasel täiendõppekursusel iga viie aasta möödudes. 
Siiski, seni kuni vaktsiinid on olnud kasutusel, on levinud nende 
kohta ka eksitavaid arusaamu või koguni valeväiteid. Igapäevatöö 
kõrvalt on keeruline kui mitte võimatu olla peensusteni kursis kõi-
gi sotsiaalmeedias levivate müütidega. Ka lapsevanemad reeglina 
ei eelda, et tervishoiutöötajad teaksid kõiki fakte ja detaile peast 
– info ülevaatamine ja kontrollimine on täiesti aktsepteeritav ning 
pigem kasvatab usaldust arsti või õe vastu, kes teemasse süveneb. 
Mitte teades lapsevanema küsimusele vastust, võite pakkuda välja 
võimaluse vastata veidi hiljem, kui olete täpse vastuse ise välja uuri
nud või keerulisemate küsimuste korral pöördunud vastuse saami-
seks Terviseameti või Ravimiameti poole. 

3.2 	 Arendage suhtlemisoskusi

Kõikide suhtlemisalaste soovituste aluskiviks on soovitus suhelda 
lapsevanematega empaatiliselt. Suhtlemises on võimalik kasutada 
erinevaid lähenemisi, näiteks motiveerivat intervjueerimist või CA-
SE-lähenemist.
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Motiveeriv intervjueerimine

Tervishoiutöötaja on sageli olukorras, kui patsiente tuleb aidata ja 
toetada mõne käitumisviisi muutmises. Kõige tõhusamalt on neid 
muutusi võimalik saavutada motiveeriva intervjueerimise abil (sel-
le kohta palun lugege lähemalt kommunikatsioonijuhise osast 2.5 
ja infokastist 1). Motiveeriv intervjueerimine on abiks mitte ainult 
vaktsineerimises kõhklejate nõustamisel, vaid ka teistes olukorda-
des, kui on vajalik, et üks või teine tervisekäitumine muutuks, olgu 
selleks toitumine, liikumine, mõnuainete tarvitamine, ravijärgimus, 
uute abivahendite kasutuselevõtt jne. Motiveeriva intervjueerimi-
se osas pädevuse saavutamiseks on võimalik osaleda erinevatel 
tervishoiutöötajatele mõeldud koolitustel. 

CASE-lähenemine 

CASE-lähenemise töötas välja Alison Singer Autismi Teadusfondist 
(Autism Science Foundation), et rääkida patsientide ja lapsevane-
matega autismispektriga seonduvatel teemadel. Seda lähenemist 
on võimalik kasutada ka teistel teemadel rääkimiseks. 

Infokast 5. CASE-lähenemine 

Allikas: Allison Singer, Autismi Teadusfond

Corroborate (kinnita) – teadvusta endale patsiendi muresid ning leia 
nendest midagi, millega nõustud. See loob 
suhtlemisele hea alguse

About Me (minust) – tutvusta, mida sina oled teinud enda harimiseks 
vaktsiinide teemal. Sellega kinnitad oma 
kompetentsust 



Science (teadusest) – selgita teaduslikke lähtekohti

Explain/Advise 

(selgitus, nõuanne) –

anna patsiendile tõenduspõhiseid nõuandeid

Näide CASE-lähenemise kasutamise kohta

Tervishoiutöötaja: Täna on plaanis vaktsineerimine leetrite, mumpsi ja punetiste 
vaktsiiniga. Kas olete nõus? 

Lapsevanem: “Ma ei ole kindel, kas ma sooviksin praegu oma last selle vaktsii-
niga vaktsineerida. Minu isal diagnoositi vähk ja ta saab praegu keemiaravi. Ma 
olen kuulnud, et leetrite vaktsiin võib nakatada leetritesse.“ 

Tervishoiutöötaja:

•	 Kinnita: 
	 “Tõepoolest, keemiaravi nõrgestab immuunsüsteemi ja selle ravi ajal on 

inimesed paljudest haigustest rohkem ohustatud.”

•	 Minust: 
	 “Ma ise olen 14 aastat siin perearstikeskuses töötanud ning mitte kordagi 

ei ole ma näinud, et leetrite vaktsiin oleks kedagi leetritesse nakatanud.”

•	 Teadus: 
	 “Teaduskirjanduse alusel ei ole maailmas mitte ühtegi tõendatud juhtu, et 

leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin oleks kedagi nendesse haigustesse 
nakatanud. ”

•	 Selgitus, nõuanne: 
	 “Praegu on hakanud leetrid Euroopas, seal hulgas ka Eestis rohkem levima. 

Vaktsineerimata laps võib nakatuda ja ise haigusesse jääda ning nakatada 
ka teie isa. Seetõttu oleks väga vajalik, et teie laps oleks vaktsineeritud. 
Enne gripihooaja algust oleks teie perel mõistlik end ka gripi vastu vaktsi-
neerida.”
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Oluline on anda lapsevanematele just sellist infot, mida nad vajavad 
ning hoida usaldavat ja austavat suhet. Pidage meeles, et mitte kõik 
vanemad ei soovi vaktsiinide kohta ühepalju meditsiinilist või tea-
duslikku infot. Lähtudes lapsevanema infovajadusest (vaata joonis 2 
ja infokast 3), saad sa nendega hõlpsamalt suhelda ning oma aega 
kokku hoida.

Infokast 6. Vaktsineerimise osas kõhklejad ja ükskõiksed, 
vaktsineerimisvastased ning raskesti ligipääsetavad – 
nõuanded vestluseks

Kategooria Tunnused Vaktsineerimise tõenäosus

KÕHKLEJAD

Vähe-
informeeritud

Ta on kuulnud, et 
vaktsineerimine on halb, 
kuid ei ole ise põhjalikumalt 
teemasse süveneda jõudnud 
ning on huvitatud täiendavast 
informatsioonist. 

Reeglina soostub 
vaktsineerimisega
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1. Kuula, hinda, kategoriseeri.

•	 Uuri välja vanemate jaoks kõige olulisemad probleemid, et saaksid pakkuda 
neile asjakohast informatsiooni, argumente ja põhjendusi. 

•	 Panusta vestlusesse piisavalt aega, et see oleks tulemuslik.

•	 Hinda, kas lapsevanem ikka otsib nõu. Väldi aja raiskamist ja jõupingutusi 
nende peale, kes seda tegelikult ei vaja.



Kategooria Tunnused Vaktsineerimise tõenäosus

Valesti 
informeeritud

Tema informatsioon on pärit 
vaktsineerimisvastastelt 
veebilehtedelt ja 
sotsiaalmeedia gruppidest, 
(sotsiaal)meediast. 

Võib soovida tutvuda 
täiendava informatsiooniga 
ning võib aja jooksul oma 
seisukohti vaktsineerimise 
suhtes muuta. 

Suure 
lugemuse 
ning avatud 
meelega

Ta on teadlik 
vaktsineerimisvastaste 
levitatavast infost ning 
on seda ka lugenud. 
Temal oleks vaja abi 
vaktsineerimisvastaste 
argumentide ümberlükkamisel 
ning arutlusvigade 
(ingl k logical fallacies) 
väljatoomisel.

Soovib põhjalikku 
arutelu, võib nõustuda 
vaktsineerimisega. 

ÜKSKÕIKSED

Informeeri-
mata

Ta ei ole teadlik haigustest, 
mille vastu on võimalik 
vaktsineerida. 

Reeglina soostub 
vaktsineerimisega.

Teadlik, kuid 
omakasu-
püüdlik

Muretseb vaktsiinide 
ohutuse pärast. On kuulnud 
kogukonnaimmuunsusest ning 
loodab, et see kaitsebki tema 
last. 

Soovib arutada tekkinud 
muresid, võib nõustuda 
vaktsineerimisega. 
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Kategooria Tunnused Vaktsineerimise tõenäosus

AKTIIVSED VAKTSINEERIMISVASTASED

Veendunud ja 
sellega rahul 

Nad on veendunud, et 
vaktsineerimine on halb ning 
nad on rahul oma otsusega 
mitte vaktsineerida Nad 
tulevad sinu juurde muudel 
põhjustel, mitte oma last 
vaktsineerima. 

Arutelu võib panna teda 
oma otsuse üle järele 
mõtlema. Pikad vestlused ei 
pruugi olla produktiivsemad 
kui lühikesed. 

Pühendunud 
vaktsineerimis-
vastane ja selle 
propageerija

Väga veendunud oma 
vaktsiinide vastases 
arvamuses. Soovivad kõigi 
vaktsineerimiste lõpetamist.

Ükskõik kui pikad vestlused 
nende seisukohti suure 
tõenäosusega ei muuda. 

2. Ära eita vaktsineerimisega kaasnevaid võimalikke probleeme

•	 Selgita, et vaktsineerimisega võivad kaasneda kõrvalmõjud. 

•	 Rõhuta, et suur osa vaktsineerimise kõrvalmõjudest on leebed ning kesta-
vad lühikest aega (nt süstekoha valulikkus, kerge palavikutõus). 

	 Vaktsiinide kõrvalmõjude kohta on detailne info toodud vastavatel WHO 
infolehtedel: https://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/
vaccinfosheets/en/.

3. Aseta informatsioon konteksti

•	 Aruta koos lapsevanematega võrdlevalt vaktsineerimisega ja vaktsiinväldi-
tavate haigustega kaasnevaid ohtusid. 

•	 Tutvusta, mis on juhtunud riikides, kus vaktsineerimistega hõlmatus vähe-
nes ning vaktsiinvälditavad haigused on hakanud taas levima. 
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3.3 	 Tehke info edastamisel ja küsimustele 
	 vastamisel meeskonnatööd

Kõige enam toovad vaktsineerijad vaktsineerimisalaste vestluste 
läbiviimise takistusena välja ajapuudust. Abi on nii arstide, õdede, 
ämmaemandate kui ka proviisorite kaasamisest nõustamistöösse. 
Mitmel pool korraldatakse lapsevanemate vestlusringe või tulevaste 
lapsevanemate arutelusid perekoolides. Vaktsineerimisalaseid trüki-
seid ja plakateid võib paigutada ooteruumidesse. 

3.4 	 Hoidke oma vaktsineerimisalased oskused
	 heal tasemel, et tagada vaktsineerimise 
	 ohutus ja tõhusus

Vaktsiinid kuuluvad ravimite hulka, kuid inimesed suhtuvad vaktsiini
desse veidi erinevalt kui teistesse ravimitesse. Ravimeid kasutatak-
se reeglina juhtudel, kui inimesel on juba tekkinud tervisevaevused. 
Vaktsiine kasutatakse aga reeglina tervetel inimestel kunagi tule-
vikus tekkida võiva raske haiguse ennetamiseks. Sellest tulenevalt 
on vaktsiinide ja nende manustamise ohutus ülioluline. Kui on olnud 
probleeme ühe vaktsiini või selle manustamisega seoses, vaada-
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4. Lükka ümber valeinformatsioon. 

•	 Jaga neile usaldusväärsetest allikatest pärinevat infot. Vajadusel küsi nõu 
kolleegidelt, Terviseametist või Ravimiametist.

5. Anna selgeid soovitusi. 

•	 Avalda oma arvamus ja soovitused selgesõnaliselt.
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takse kõikide vaktsiinide suunas kahtlustava pilguga. Kõigi vaktsi-
neerijate vaktsineerimisalased teadmised ja oskused peavad olema 
kõrgel tasemel. Sellesse materjali on lisatud enesekontrollitest just 
selleks, et tervishoiutöötajad saaksid oma oskusi ise hinnata ning 
leida üles täiendamist vajavad nõrgad kohad (vt infokaste 7 ja 8).

Infokast 7. Vaktsineerimisalaste oskuste enesekontrollitest 

Enesekontrollitest on koostatud vaktsineerimisi läbi viivatele tervis-
hoiutöötajatele oskuste enesehindamiseks. Vaadake üle kõik allpool 
asuvad pädevusvaldkonnad ning lugege läbi nendega seotud osku-
sed, tehnikad ja protseduurid. Hinnake ennast tabeli parempoolses 
osas. Kui tegite linnukese kasti “vajab parandamist”, pange kohe 
paika ka plaan, kuidas seda parandada.

 

Pädevus Oskused, tehnikad ja protseduurid

Hinnang

Vajab 
paranda

mist

Oskan 
ja teen

A
Patsiendi/ 
lapse-
vanema-
tega 
suhtlemine

1.	 Tervitan patsienti ja perekonnaliikmeid, 
	 vastan küsimustele, selgitan, kust saab 
	 vajadusel lisainformatsiooni. 

	 Lisainformatsiooni leiab näiteks Terviseameti
	 veebilehelt 
	 https://www.vaktsineeri.ee/.

2.	 Selgitan, milliseid vaktsiine ja kuidas 
manustatakse. 



Pädevus Oskused, tehnikad ja protseduurid

Hinnang

Vajab 
paranda

mist

Oskan 
ja teen

3.	 Tuvastan, kas esineb vaktsineerimise püsivaid 
või ajutisi vastunäidustusi. 

	 Info vaktsineerimise vastunäidustuste kohta on 
leitav immuniseerimiskava rakendusjuhisest:  

	 https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/
	 tervishoiutootajatele-vaktsineerimine 
	 või 
	 https://www.terviseamet.ee/sites/
	 default/files/Nakkushaigused/Juhendid/imm.

rak._1.11.2017_.pdf lk 6-9.

4.	 Selgitan, milliseid kõrvaltoimeid võib vaktsi
neerimise järgselt tekkida ja kuidas neid 
leevendada (palavik, süstikoha valulikkus).

5.	 Selgitan, kuidas teha vaktsineerimisprotseduur 
lapse jaoks võimalikult mugavaks. 

6.	 Soovitan lapsevanemal koos lapsega pärast 
vaktsineerimist veel mõneks ajaks keskusesse 
jääda. 

	 Raske allergiline reaktsioon esineb väga hava, 
	 aga kuna vajab kohest ravi, siis soovitav on
	 vaktsineeritut 15-20 minutit peale 
	 vaktsineerimist jälgida.

7. Annan kaasa vaktsiinipakendis oleva infolehe.

8.	 Küsimustele vastamisel kuulan aktiivselt ja 
vajadusel kasutan motiveerivat intervjueerimist.
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Pädevus Oskused, tehnikad ja protseduurid

Hinnang

Vajab 
paranda

mist

Oskan 
ja teen

B
Meditsiini
lised 
juhendid

1.	 Tean riiklikku immuniseerimiskava.
	 Immuniseerimiskava on avaldatud 
	 Riigi Teatajas 
	 https://www.riigiteataja.ee akt/
	 121122018044.

2.	 Tean vaktsineerimise ajutisi ja püsivaid 
vastunäidustusi.

	 Info vaktsineerimise vastunäidustuste kohta on 
leitav immuniseerimiskava rakendusjuhisest:  

	 https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/
tervishoiutootajatele-vaktsineerimine 

	 või 
	 https://www.terviseamet.ee/sites/default/

files/Nakkushaigused/Juhendid/imm.
rak._1.11.2017_.pdf lk 6-9.

3.	 Oskan anda esmaabi anafülaktilise reaktsiooni 
korral. 

	 Tean, kus on adrenaliinilahus, tean, millisel 
juhul ja kuidas seda manustada. 

	 https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/
tervishoiutootajatele-vaktsineerimine 

	 või 
	 https://www.terviseamet.ee/sites/default/

files/Nakkushaigused/Juhendid/imm.
rak._1.11.2017_.pdf lk 10-11.3. 

4544



46

C 
Vaktsiini 
ja sellega 
seotud 
tarvikute 
käitlemine

1.	 Kontrollin vaktsiinide kõlblikkusaegu. 
Kontrollin enne vaktsiini manustamist vaktsiini 
kõlblikkusaega veelkord. 

2.	 Kontrollin vaktsiinide säilitamistingimusi 
külmkapis. 

	 https://www.riigiteataja.ee/akt/854436.

3.	 Järgin süstitavate vaktsiinide manustamisel 
aseptika nõudeid.

4. Käitlen kasutatud süstlad ja tarvikud 
korrektselt.

Pädevus Oskused, tehnikad ja protseduurid

Hinnang

Vajab 
paranda

mist

Oskan 
ja teen

4.	 Tean, kuidas käituda kutsekokkupuutejuhtumi
	 (nõelatorke) korral.
	 https://www.terviseamet.ee/sites/default/

files/content-editor/vanaveeb/Tervishoid/
tootervis/HIV-kokkupuutejuhtum_eesti_k.pdf.

5.	 Olen käinud viimase viie aasta jooksul
	 immuniseerimisalasel täienduskoolitusel.
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Pädevus Oskused, tehnikad ja protseduurid

Hinnang

Vajab 
paranda

mist

Oskan 
ja teen

D 
Vaktsi
neerimise 
protseduur

1.	 Pesen käed ning panen kätte ühekordsed 
kindad.

2.	 Tean, kuhu ja kuidas vaktsiini manustatakse. 
	 Sobivad süstekohad lihasesiseste vaktsiinide 

manustamisteks: imikutele ja kuni 2-aastastele 
lastele – välimise reielihase esiülaosa; 

	 alates 2 aasta vanusest (piisava lihasmassi 
olemasolul alates 1 aasta vanusest) – 
õlavarre deltalihas. Vaktsiine ei manustata 
tuharalihasesse.

3.	 Selgitan patsiendile/lapsevanemale enne 
vaktsineerimist, kuhu vaktsiini manustatakse.  
Palun patsiendil olla sobivas asendis või 
lapsevanemal laps sobivas asendis fikseerida.

4.	  Puhastan süstekoha desinfitseeriva lahusega. 
Elusvaktsiinide manustamisel lasen puhastatud 
süstekohal kuivada või kuivatan steriilse 
tupsutiga.

5.	 Fikseerin jäseme mittedomineeriva käega; 
hoian nõela nahast paari sentimeetri kaugusel 
ning sisestan selle kiiresti õige nurga all 

	 (90o lihasesisese süste jaoks, 45o nahaaluse 
süste jaoks või 15 o nahasisese süste jaoks).



Pädevus Oskused, tehnikad ja protseduurid

Hinnang

Vajab 
paranda

mist

Oskan 
ja teen

7.	 Vajutan kuiva tutikuga õrnalt mitme sekundi   
jooksul süstikohale ja seejärel asetan  
süstekohale plaastri. 

8.	 Eraldan nõela ja süstla teravate asjade 
konteinerisse. 

9.	 Teen kõik, et patsiendil oleks enne 
protseduuri, protseduuri ajal ja pärast 
protseduuri võimalikult mugav olla.

10.	 Jälgin pärast vaktsineerimist patsienti ja 
hindan, kas esineb vaktsiinile tavapärasest 
erinevaid reaktsioone. 

E
Vaktsi-
neerimise 
doku-
menteeri-
mine

1.	 Dokumenteerin korrektselt iga 
vaktsineerimise ja edastan andmed Tervise 
infosüsteemi (TIS) . 

2.	 Annan vaktsineerimise tõsistest 
kõrvalmõjudest teada Ravimiametile

	 https://www.ravimiamet.ee/ravimi-
korvaltoime-teatis.

3.	 Teavitan, millal on plaanis järgmine 
vaktsineerimine.  
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Pädevus Oskused, tehnikad ja protseduurid

Hinnang

Vajab 
paranda

mist

Oskan 
ja teen

4.	 Tuletan patsiendile meelde, et ta hoiaks 
immuniseerimispassi kindlas kohas ja selle 
alati vaktsineerima tulles kaasa võtaks.
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Mõned soovitused oma oskuste edendamiseks: 

a.	 Lugege immuniseerimiskava rakendusjuhist  https://www.vaktsineeri.
ee/index.php/et/tervishoiutootajatele-vaktsineerimine.

b.	 Vaadake üle vaktsiinide infolehed. https://www.ravimiregister.ee/default.
aspx?pv=HumRavimid.Otsing.

c.	 Tutvuge veebilehega https://www.vaktsineeri.ee/.
d.	 Vaadake videosid vaktsineerimistehnikatest. https://www.youtube.com/

results?search_query=immunization+techniques&sm=1.
e.	 Õppige kogenud kolleegidelt.
f.	 Võtke osa vaktsineerimiskoolitustest. 
g.	 Võtke osa tervishoiutöötajatele mõeldud nõustamise ja suhtlemise 

alastest koolitustest. 

Muud:



1. Suu kaudu ehk peroraalne manustamine

Suu kaudu manustatakse rotaviirusnakkuse vaktsiini. Ebatõe-
näolisel juhul, kui laps sülitab välja suurema osa suukaudse vakt-
siini annusest või tal esineb tugev regurgitatsioon, võib samal 
visiidil manustada ühe asendusannuse. Kui see probleem kordub, 
siis täiendavaid asendusannuseid ei tohi anda. 

2. Lihasesse ehk intramuskulaarne süstimine

Suurt osa vaktsiinidest manustatakse lihasesisesi. Vaktsiini süsti
misel lihasesse on oluline valida sobiva pikkusega süstlanõel just 
lihaskoesse jõudmiseks, vältimaks närvide, veresoonte ja luude 
vigastamist. 
Lihasesse süstimisel läbistatakse nahk nõelaga 90° nurga all. 
Nõela pikkuse valik sõltub vaktsineeritava inimese vanusest ja 
kehamassist. Õige nõela sügavuse valimisel ei ole soovitatav 
süstlakolviga aspireerida, sest see põhjustab vaktsineeritavale 
asjatut valu. 

3. Naha alla ehk subkutaanne süstimine

Nahaalune süst tehakse 45° nurga all.

4. Naha sisse ehk intradermaalne süstimine

Pärisnaha sisse süstitakse BCG, pärisrõugete ja intradermaalset 
gripivaktsiini.

Infokast 8. Vaktsiinide manustamise viisid
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5. Ninaõõnde ehk intranasaalne manustamine

Ninaõõnde (mõlemasse sõõrmesse) pihustatakse gripi nõrgesta-
tud elusvaktsiini. Juhul, kui pärast vaktsiini manustamist hakkab 
inimene köhima või aevastama, vaktsineerimist ei korrata.

NB! Mitte ühtki vaktsiini ei süstita otse vereringesse. 

3.5 	 Soovitage vanematele usaldusväärseid 
	 infoallikaid

Lapsevanemad peavad teadma, kust nad usaldusväärset infot leia-
vad. Vastasel juhul hakkavad nad ise infot otsima ning on üsna suur 
tõenäosus, et satuvad objektiivsete internetilehekülgede asemel 
vaktsineerimisvastaste lehekülgedele. Usaldusväärseks eestikeel-
seks leheküljeks on Terviseameti hallatav veebileht https://www.
vaktsineeri.ee/. Vaata ka infokasti 4, kus on toodud soovitusi 
usaldusväärsete infoallikate kohta. 
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4.1	 Vaktsineerimine vähendab kannatusi ja päästab 
	 elusid: rahvatervise edulugu 

4.2 	 Haiguste ja vaktsiinide võrdlus 

4.3	 Vaktsiinid aitavad kaitsta meid kõiki

4.4	 Vaktsiinide ohutus

4.5	 Kui vaktsineerimisega hõlmatus langeb, 
	 hakkavad haigused taas levima



4.1 	 Vaktsineerimine vähendab kannatusi 
	 ja päästab elusid: rahvatervise edulugu

Vaktsineerimist hinnatakse üheks kõige olulisemaks rahvatervise 
alaseks saavutuseks üldse (20-23). Maailma Terviseorganisatsiooni 
hinnangul hoitakse ära maailmas igal aastal tänapäeval kasutata
vate vaktsiinidega ligikaudu 2,5 miljonit surmajuhtu (14). Samas 
hinnatakse vaktsiinides kahtlemist üheks suuremaks ohuks rahva-
tervisele (24). 
Statistikast näeme, kuidas vaktsiinvälditavate haiguste hulk on just 
pärast vaktsiinide kasutuselevõtmist drastiliselt kahanenud (joonis 
4; tabelid 1 ja 2). 
Vaktsineerimise abil on võimalik raskeid nakkushaigusi maailmas 
täielikult välja juurida. Esimene haigus, mis tänu vaktsineerimise-
le täielikult kadus, on rõuged (25,26). Alates 1979. aastast ei ole 
maailmas olnud ühtegi rõugete haigusjuhtu. Tänapäeval enam lapsi 
rõugete vastu ei vaktsineerita. 
Nakkushaiguste leviku piiramisel on olulised erinevad ennetusviisid, 
vaktsineerimine on üks neist viisidest. Vaktsineerimise olulisuse 
hindamisel peab meeles pidama, et suur osa vaktsiinvälditavaid hai-
gusi levivad õhu teel ning nende leviku piiramisel on just vaktsiinidel 
olnud määratult suur roll. Lisaks on vaktsiinidel olnud oluline panus 
selliste fekaal-oraalsel teel levivate nakkushaiguste piiramisel, mida 
ainuüksi hügieenimeetmetega on olnud raske kontrolli alla saada 
(poliomüeliit, rotaviirusinfektsioon). 
Mõnesse haigusesse, näiteks leetritesse, hakkas suremus oluli-
selt vähenema juba enne vaktsiinide kasutuselevõttu, kuid leetri-
tesse haigestumus langes oluliselt alles pärast leetrite vastase 
vaktsineerimisega alustamist. Ka tänapäeval päästab leetrite vakt-
siin palju elusid, nii on tänu eetrite vastasele vaktsineerimisele 
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maailmas aastatel 2000-2015 ära hoitud rohkem kui 20 miljonit 
surmajuhtu (27). Kõrge sissetulekuga riikides võidakse leetrite vas-
tase vaktsineerimise kasu alahinnata, aga ka nendes riikides hoiab 
leetrite vastane vaktsineerimine ära surmasid ja raskelt kulgevaid 
haigusjuhtusid: ühe miljoni immuunkompetentse inimese kohta hoi-
takse nende eluea jooksul tänu leetrite vastasele vaktsineerimisele 
ära 1000 kuni 2000 surmajuhtu ja ligikaudu 2000 ägeda või alaäge-
da ajupõletiku juhtu (28).

Joonis 4. Vaktsiinvälditavate haiguste statistika. 
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Vaktsineerimine algus 1999. 
Registreeritud haigusjuhud 1990–2017.
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Vaktsineerimine algus 1957. 
Registreeritud haigusjuhud 1945–2017.
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Haigus Haigusjuhtude arv 
aastas enne 

vaktsineerimisi1

Haigusjuhtude 
arv aastas 
tänapäeval

Haigusjuhtude 
arvu

vähenemise %

B-viirushepatiit (äge) 66 232 20 9002 68%

Difteeria 21 053 13 >99%

H. influenzae b-tüübi 
invasiivne infektsioon

20 000 333,4 >99%

Läkaköha 200,752 13 4393 93%

Lastehalvatus 16 316 
(lastehalvatuse 

paralüütilised juhud)

03 100%

Leetrid 530 217 2733 >99%

Mumps 162 344 2,2513 99%

Punetised 47 745 53 >99%

Rotaviirusinfektsioon 
(haiglaravi vajavad juhud 
alla 3 a vanustel lastel)

62 5007 30 6255 51%

Rõuged 29 005 03 100%

1  CDC. JAMA November 14, 2007; 298(18):2155–63.
2  CDC. Viral Hepatitis Surveillance – United States, 2016.
3  CDC. National Notifiable Diseases Surveillance System, Week 52 (Provisional Data),
   Weekly Tables of Infectious Disease Data, Atlanta, GA. CDC Division of Health 
   Informatics and Surveillance, 2019. 
   Available at www.cdc.gov/nndss/infectious-tables.html. Accessed January 4, 2019. 
4  An additional 11 cases of Hib are estimated to have occurred among the 221 
   notifications of Hib (<5 years) with unknown serotype.
5  CDC. New Vaccine Surveillance Network, 2017 data (unpublished); 
   U.S. rotavirus disease now has a biennial pattern.
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Tabel 1. USA vaktsiinvälditavate haiguste statistika enne vaktsii-
nide kasutuselevõttu ja tänapäeval (2018.a) 

Allikas: Immunization action coalition, www.immunize.org/catg.d/
p4037.pdf (võetud jaanuaris 2020), vt ka https://www.cdc.gov/vac-
cines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/E/reported-cases.pdf
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Haigus Haigusjuhte enne 
vaktsineerimisi

Vaktsinee-
rimise

Haigusjuhte
2018.a.

Vähenemise
%

Kõrgeim 
haigestumine 

(aasta)

Haigestu
nute arv

Algus (riikliku 
immuniseerimis
kava raames)

Rõuged 1920 435 1920 0 100%

Tuberkuloos 1948 6 948 1948 145 (nii 
esmased kui 
ka retsidiiv

juhud)

98%

Difteeria 1945 4 398 1949 0 100%

Teetanus 1939 10 1951 1 90%

Läkaköha 1958 6 196 1957 69 99%

Poliomüeliit 1958 986 1958 0 100%

Leetrid 1965 22 850 1967 10 >99%

Mumps 1968 13 186 1981 10 >99%

Punetised 1993 23 446 1993 0 >99%

B-hepatiit 2001 449
(äge)

2003 20
(äge+krooni-

line)

96%

Haemophilus 
influenzae b  
meningiit

2002 16 2005 0 100%

Võrdluseks võib tuua haigused, mille vastu ei vaktsineerita – 
2018. aastal registreeriti Eestis kokku 4 669 tuulerõugete hai-
gusjuhtu ja kokku 131 C-hepatiidi haigusjuhtu. 

Tabel 2. Vaktsiinivälditavate haiguste statistika enne vaktsiinide 
kasutuselevõttu ja tänapäeval Eestis. 



Haigus
Haigusnähud ja haiguse 

ravivõimalused
Vaktsiini kõrvalmõjud  

Difteeria Kurguvalu, hingamistakistus, 
tugev nõrkus, närvikahjustused, 
südamepuudulikkus. Surmaga lõpeb 
tänapäeval 10% haigusjuhtudest. 
Haiguse alguses võib olla kasu 
ravist antitoksilise seerumiga. 
Antibiootikumravi efekt on väike.

DTaP vaktsiin: 20% imikutel 
esineb süstekoha punetust ja/
või valulikkust, <5% võib 48 tunni 
jooksul pärast vaktsineerimist 
tõusta palavik või nad võivad 
tavalisest kauem magada. 
Laialdase süstekoha turse 
risk kuni 2% 2-7 a lastest. 
Anafülaksia risk 1: 1 000 000. 
Harva võib tekkida isemööduv 
hüpotoonilis-hüporeaktiivne 
episood, millest jääknähte ei jää. 
Ajukahjustuse riski ei ole. 

Teetanus Toksiin mõjutab närvilõpmeid, mis 
tekitab valusaid lihastõmblusi ja 
krampe.  Antibiootikumravi efekt on 
väike, patsiendid vajavad reeglina 
intensiivravi.

Läkaköha Pikka aega kestvad raskekujulised 
köhahood, imikutel kopsupõletik, 
hingamisseisakud, krambid. Igast 
400 haigestunud imikust üks saab 
ajukahjustuse või sureb. 
Antibiootikumravi toimib ainult 
haiguse algfaasis, kui haiguspilt ei 
ole veel välja kujunenud.

4.2	 Haiguste ja vaktsiinide võrdlus

Tabel 3. Vaktsineerimise rasked kõrvalmõjud on haruldased, samas 
haigused, mida vaktsiinid ennetavad, võivad kulgeda raskelt ning 
olla halvasti ravitavad.

Allikad: World Health Organization (30); Canadian Pediatric Society 
(31);  Plotkin S, Orenstein W, Offit P. Vaccines. 5th ed. Philadelphia: 
Saunders Elsevier; 2008.
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Haigus
Haigusnähud ja haiguse 

ravivõimalused
Vaktsiini kõrvalmõjud  

Lastehal-
vatus

Lõtv halvatus tabab ühte sajast 
nakatunud inimesest. Rasketel 
juhtudel lõpeb haigus surmaga. 
Põhjuslik ravi puudub.

IPV: seda manustatakse koos 
DTaP-ga (vaata ülevalt selle 
kõrvalmõjusid). 

Haemophi-
lus influen-
zae tüüp b 
nakkus

5% hemofiilusmeningiidi juhtudest 
lõpeb surmaga,  10-15% aju
kahjustuse või kuulmiskaotusega, 
seda hoolimata ravist. Haigust 
ravitakse antibiootikumidega, 
ilma antibiootikumravita enamus 
haigeid sureks.

Hib: seda manustatakse koos 
DTaP-ga (vaata ülevalt selle 
kõrvalmõjusid).

B-vii-
rushepatiit

Krooniline infektsioon kujuneb välja 
ligikaudu 90% imikueas 
nakatunutest, 30% 1-4-aasta 
vanuses nakatunutest ja kuni 5% 
täiskasvanueas nakatunutest. 
Surmajuhtude põhjuseks on
kroonilise infektsiooni tüsistused 
(tsirroos ja maksavähk) või raske 
kuluga äge haigus. Kroonilise 
hepatiidi korral on võimalik ravi 
viirusvastaste ravimitega, ravi on 
väga kulukas ja ei ole alati 
efektiivne.

Seda manustatakse koos 
DTaP-ga (vaata ülevalt selle 
kõrvalmõjusid).

Rotaviirus-
nakkus

Ägeda oksendamise ja 
kõhulahtisuse tõttu võib imikutel 
ja väikelastel kujuneda tugev 
vedelikupuudus. Põhjuslik ravi 
puudub, raske vedelikupuuduse 
korral kasutatakse veenisisest 
vedelikravi. 

Harva on kõrvaltoimetena 
esinenud kerged isemööduvad 
ülemiste hingamisteede ja 
seedetrakti haigusnähud 
(esinemissagedus on sarnane 
platseeborühmas esinevate 
nähtudega), haruharva 
soolesopistus (1-2 juhtu 100 000 
kohta, mitte kõigis uuringutes ei 
ole leitud riski tõusu). 
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Haigus
Haigusnähud ja haiguse 

ravivõimalused
Vaktsiini kõrvalmõjud  

Leetrid Kõrge palavik, 7-14 päeva püsiv 
lööve, tüsistusena võib tekkida 
kopsupõletik või keskkõrvapõle-
tik, harvem ajupõletik, ligikaudu 
üks tuhandest haigestunust sureb 
(arenguriikides võib suremus olla 
kõrgem). Põhjuslik ravi puudub. 
Riikides, kus laste hulgas on levinud 
A-vitamiini puudus, võib suremust 
aidata vähendada ravi A-vitamiiniga.
Pärast leetrite põdemist muutub 
inimene kuni kolmeks aastaks 
teistele nakkushaigustele 
vastuvõtlikumaks (29). 

Manustatakse koos mumpsi ja 
punetiste vaktsiiniga (MMR). 
5-10%-l tekib palavik (7-12 päeva 
pärast vaktsineerimist). 2-5% 
tekib lööve (7-10 päeva pärast 
vaktsineerimist), nakkusohtu 
teistele sellega ei kaasne.  
Entsefaliidi või meningiidi 
tekkerisk on <1 juhu miljoni 
vaktsineeritu kohta. Anafülaksia 
risk 1:1 000 000.

Mumps Palavik, süljenäärmete turse. 
Subkliiniline kulg umbes pooltel 
juhtudest. Entsefaliit 0,02-0,3% 
juhtudest. Kuulmise kaotamine 
1: 20 000. Põhjuslik ravi puudub.

Vaata MMRi vaktsiini 
kõrvalnähte ülevalpool. 

Punetised Palavik, lümfisõlmede suurenemine, 
lööve. Subkliiniline kulg umbes 60% 
juhtudest. Kui lapseootel naine 
nakatub haigusesse esimesel 
trimestril, on suur tõenäosus, et 
lootel esineb tõsiseid kahjustusi. 
Põhjuslik ravi puudub.

Vaata MMR vaktsiini 
kõrvalnähte ülevalpool. 
Mööduva trombotsütopeenia 
risk 1:20 000-30 000. 

Inimese 
papilloomi
viirusnak
kus
(HPV)

Võib põhjustada emakakaela vähki, 
aga ka pea- ja kaelapiirkonna vähki, 
meestel peenise ja pärakuvähki. 
Algne HPV-infektsioon on asümp-
toomne. Enam kui 90% juhtudest 
kaob infektsioon spontaanselt, 
ülejäänud juhtudel kujuneb krooni-
line nakkus, nendest 10-12% areneb 
20-30 aasta jooksul vähk. 

Süstekoha punetus ja valulikkus. 
Süstijärgne vasovagaalne 
sünkoop. Palavik ca 2%. 
Anafülaksia risk 1,7:1 000 000. 
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4.3	 Vaktsiinid aitavad kaitsta meid kõiki 

Kogukonnaimmuunsus 

Vaktsineerimine kaitseb vaktsineeritut ja tema pereliikmeid, aga 
ka paljusid teisi. Kui vaktsineerimisega hõlmatus on kõrge, kujuneb 
kogukonnaimmuunsus ehk karjaimmuunsus (ingl k community im-
munity, herd immunity). Kogukonnaimmuunsuse korral on suur osa 
inimestest haiguse suhtes immuunsed (vaktsineerimise või haiguse 
varasema läbipõdemise tõttu) ning haiguse edasine levimine on see-
tõttu väga vähe tõenäoline. Sellisel juhul on haiguse eest kaitstud 
ka need, kes ei ole vaktsineeritud (nagu vastsündinud) või kes on 
immuunpuudulikud (näiteks vähiravi saavad inimesed), kuna hai-
gus ei levi ja nende nakatumine on ära hoitud (joonised 4 ja 5). 
Kogukonnaimmuunsusest saab lähemalt lugeda: www.vaktsineeri.
ee/et/haigused-ja-vaktsiinid/karjaimmuunsus.

Joonis 5 – Kui kogukonnas on piisav arv inimesi vaktsineeritud 
(rohelised näod), kaitsevad nad ka neid, kes ei ole vaktsineeritud 
(lillad näod) nende eest, kes on juba nakatunud (punane nägu).  
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Joonis 6 – Kui koos on suur hulk immuniseerimata inimesi, 
siis kogukonnaimmuunsus ei tööta. 

	

4.4	 Vaktsiinide ohutus  

•	 Vaktsiinide müügile lubamisele eelneb põhjalik kontroll. Enne 
müügiloa saamist tuleb esitada täielikud andmed vaktsiini efek-
tiivsuse, ohutuse ja kvaliteedi kohta, sh vaktsiini tootmise täpne 
kirjeldus.

•	 Vaktsiinist saadav kasu peab alati ületama võimalikud riskid.

•	 Müügiloa saamisele eelnevad uuringud koekultuuridel ja loomadel; 
järgnevad kliiniliste uuringute erinevad faasid. 

•	Esimese faasi vaktsiiniuuringuga selgitatakse välja üldine 
ohutusprofiil, määratakse immuunvastuse tüüp ja ulatus. 

•Teise faasi uuringu eesmärk on saada rohkem infot vaktsiini 
ohutuse ja immunogeensuse kohta, määrata kindlaks soovi-
tuslikud annused ja immuniseerimise optimaalne skeem. 

•	Kolmanda faasi uuringu eesmärgiks on saada teavet harve-
mini esinevate kõrvaltoimete ja efektiivsuse kohta. 
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•	Pärast müügiloa saamist tehakse vajadusel neljanda faasi 
uuring, et täiendavalt hinnata (pikaajalist) ohutust ja efektiiv-
sust. 

•	 Harva ja väga harva esinevad kõrvaltoimed ei pruugi uuringutes 
ilmneda, kuna nende avaldumiseks oleks tarvis äärmiselt suurt 
uuritavate gruppi. Seetõttu jätkub efektiivsuse- ja ohutusalase 
info kogumine müügiloa saamise järgselt. Eestis peavad arstid, 
õed ja ämmaemandad teatama tõsistest kõrvaltoimest. Patsient 
või patsiendi lähedane võib teatada kõigist võimalikest kõrval-
toimetest. Vajadusel rakendatakse kõrvaltoimete avastamiseks 
seiresüsteemi. See võimaldab uute vaktsiinide puhul varakult 
avastada harvaesinevaid kõrvaltoimeid.

•	 Turuletuleku järgselt kogutakse süstemaatiliselt andmeid vaktsii-
nide kõrvaltoimete kohta ning hinnatakse nende põhjal riski-ka-
su suhet. Kõrvaltoimeid hinnatakse iga riigi ravimiameti poolt ja 
Euroopas ühtselt. Euroopas on loodud vaktsiinide ohutuse jälgi-
miseks koostöövõrgustik VAESCO (The Vaccine Adverse Event 
Surveillance and Communication), mis kogub ja hindab üksikutest 
Euroopa liikmesriikidest saadud teavet vaktsiinide kohta, et taga-
da vaktsiinide kvaliteet ja ohutus. Konkreetsete riskide ilmnemisel 
või kahtlusel viiakse läbi laiaulatuslikke uuringuid ja hinnatakse 
kõiki olemasolevaid andmeid, kaasates erinevaid eksperte ja huvi
gruppe.

Täpsemalt võib vaktsiinide ohutuse ja kõrvaltoimete kohta lugeda: 
https://www.facebook.com/notes/terviseamet/vaktsineerimi-
ne-ja-k%C3%B5rvaltoimed/3094184110595239/

https://www.vaktsineeri.ee/et/ohutus?fbclid=IwAR0WA1U-
f4o8hZeKuF46pc5r1pWpKczHVcD1ao0zOiDKun1GagtDHxM_snYY 



4.5 	 Kui vaktsineerimisega hõlmatus langeb, 
	 hakkavad haigused taas levima

Tänu vaktsineerimisele on väga palju nakkushaiguste juhtusid ära 
hoitud. Paradoksaalselt võidakse seetõttu alahinnata vaktsineerimi-
sest saadavat kasu, sest vaktsiinvälditavad haiguseid ja nende levi-
ku ja põdemisega kaasnevaid probleeme enam hästi ei teadvustata. 
Kui aga vaktsineerimisega hõlmatus langeb, võivad need nakkushai-
gused uuesti levima hakata. 

Joonis 7. Vaktsiinvälditava haiguse epidemioloogiline mudel.  

Joonise allikas: https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/life-cycle.htm
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Toome mõned näited: 

•	 Läkaköha Jaapanis: alates 1974. aastast vähendas negatiivne 
meediakajastus oluliselt imikute vaktsineerimist läkaköha vastu 
(32). Läkaköha vastu vaktsineerimine lükati Jaapanis edasi 2 
aasta vanusele. 1979. aastal puhkes Jaapanis suur läkaköha 
puhang: registreeriti 13 000 haigusjuhtu ning 41 surmajuhtu. 
Imikute vaktsineerimist läkaköha vastu alustati Jaapanis taas 
1980. aastate alguses. 

•	 Difteeria endise Nõukogude Liidu aladel 1990ndatel aastatel: 
1980ndate aastate lõpus ja 1990ndate alguses lagunes endine 
tervishoiusüsteem, vaktsineerimisega hõlmatus laste hulgas 
langes ning ka täiskasvanute hulgas oli immuunsus ebapiisav. 
1990ndatel aastatel puhkes endise Nõukogude Liidu aladel difteeri
aepideemia; haigestus rohkem kui 140 000 inimest ja difteeriasse 
suri rohkem kui 4000 inimest (33). Meie naabrite lätlaste juures 
haigestus sel perioodil difteeriasse 759 inimest ja registreeriti 62 
surmajuhtu (34). Alles ulatusliku vaktsineerimiskampaaniaga suu-
deti epideemia peatada. 

•	 Euroopas levivad jälle leetrid: varasemast suurema osa lastevane
mate keeldumine laste vaktsineerimisest MMR-vaktsiiniga on 
viinud vaktsineerimata laste arvu tõusule, mis on loonud hea või-
maluse leetrite tagasitulekuks (35). Suurenenud on ka punetiste 
juhtude arv (36). 
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Küsimused ja vastused

5.1	 Üldised küsimused vaktsineerimise kohta

5.2 	 Kas last võib täna vaktsinerida?

5.3	 Vaktsineerimiste edasilükkamine

5.4	 Autism

5.5	 Vaktsiinide koostisosad

Selles osas on toodud mõned sageli esinevad küsimused 
koos lühikeste vastuste ja selgitustega. Vastuste ja selgitus-
te koostamisel on kasutatud Iiri Vabariigi Terviseteenistuse 
ja Kanada Wellington-Dufferin-Guelph rahvatervise osakonna 
välja töötatud materjale (25,26) ning USA Philadelpia Laste
haigla vaktsiinihariduse keskuse materjale (https://www.
chop.edu/centers-programs/vaccine-education-center). 



5.1 	 Üldised küsimused vaktsineerimise kohta

Küsimus: Kuidas vaktsiinid toimivad? 

Vastus: Vaktsiinid sisaldavad kas väga olulisel määral nõrgesta-
tud või surmatud viiruseid või baktereid või nende osiseid.
Seega sisaldavad nad haigustekitaja (bakteri või viiruse) anti-
geene – neid haigustekitaja osiseid, mille äratundmise kaudu 
tekib selle nakkushaiguse vastane tõvekindlus ehk immuunsus. 
Lihtsustatult võib öelda, et vaktsiin õpetab immuunsüsteemile 
haigustekitaja selgeks ilma nakkushaiguse läbipõdemise hinda 
maksmata.  

Vaktsiinide mõjul tekib inimesel samasugune immuunsus, kui 
nakkushaiguste läbipõdemise järel, kuid vaktsiini poolt kujunda-
tud immuunsus võib olla mõnevõrra nõrgem või lühema kestuse-
ga, seetõttu võib olla vajalik manustada vaktsiini korduvalt. 

Paljud vaktsiinid kujundavad siiski väga pikaajalise immuunsuse, 
näiteks B-hepatiidi vaktsiin või leetrite vaktsiin. Suhteliselt lühe-
ma immuunsuse kujundab läkaköha vaktsiin, kuid ka läkaköha 
läbipõdemine ei kujunda eluaegset immuunsust. 
Vaktsineerimine ei nõrgesta immuunsüsteemi; vastupidi, vaktsi
neerimine tugevdab immuunsüsteemi kindla nakkushaiguse vastu. 

K:	 Mis vahe on aktiivsel ja passiivselt immuunsusel?

V:	 Haiguse läbipõdemise ja vaktsineerimise järgselt kujunevat 
immuunsust nimetatakse aktiivseks immuunsuseks. Aktiivne 
immuunsus püsib pikka aega. Passiivse immuunsuse korral 
satuvad inimese kehasse juba valmis antikehad, mis püsivad 

74



vereringes mõned kuud. Inimese immuunsüsteem sel juhul 
haigustekitajat ära ei õpi. Passiivne immuunsus pakub kaitset 
lühikeseks ajaks.

Passiivse immuunsuse näiteks on immuunsus, mille saavad imi-
kud oma emalt raseduse viimase kahe kuu jooksul, kui ema anti
kehad kanduvad üle lapsele platsenta kaudu. Seetõttu on laps 
esimestel elukuudel nakkushaiguste suhtes reeglina kaitstud.  
Rinnaga toitmisel on väga palju kasutegureid. Peab aga meeles 
hoidma, et rinnapiim ei paku tõhusat kaitset vaktsiinvälditavate 
haiguste vastu.

Passiivse immuunsuse kujundamiseks kasutatakse mõnikord ka 
süstitavaid immuunglobuliinpreparaate (antikehi sisaldavaid ravi-
meid), näiteks riskirühma imikutel RSV-nakkuse ennetamiseks. 

K:	 Kas vaktsineerimine koormab liigselt imiku ja väikelapse 
	 immuunsüsteemi?

V:	 Mitte ükski vastsündinu ei sünni steriilsesse maailma, vaid 
puutub juba sünnitusel ja kohe sünnijärgselt kokku paljude 
mikroorganismidega. Immuunsüsteem toimib sünnist alates. Las-
te ja täiskasvanute immuunsüsteemid tegelevad antigeenidega 
pidevalt – vaktsiinide antigeenid on nagu tilk kõigi antigeenide 
meres. 
Vaktsineerimine immuunsüsteemi üle ei koorma. Tänapäevastes 
liitvaktsiinides on palju vähem antigeene kui haigusi tekitava-
tes mikroobides või mitmetes varem kasutusel olnud vaktsiini
des. Näiteks difteeria, teetanuse, läkaköha, lastehalvatuse, 
hemofiilusnakkuse ja lastehalvatuse eest kaitsvas liitvaktsiinis 
on kokku vähem kui 25 antigeeni, samas oli rõugevaktsiinis 
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ligikaudu 200 antigeeni ning läkaköha tekitavas bakteris on 
ligikaudu 3000 antigeeni. Inimeste, ka vastsündinute ja imiku-
te immuunsüsteem on väga võimas. Arvestused näitavad, et 
immuunsüsteem ei saaks üle koormatud ka siis, kui korraga 
vaktsineeritaks 10 000 erineva haiguse vastu (39).

K: Miks vaktsineeritakse B-hepatiidi vastu imikuid?

V: B-hepatiiti põhjustav viirus levib eelkõige vere kaudu. See viirus 
võib levida ka väga väikeste verekogustega ning kuivanud vere 
kaudu. Imiku või väikelapseeas B-hepatiiti nakatudes on oluliselt 
suurem oht kroonilise maksapõletiku tekkeks. Imikueas manus-
tatud B-hepatiidi vaktsiin kujundab väga pikaajalise, tõenäoliselt 
eluaegse immuunsuse. 

5.2. 	 Kas last võib täna vaktsineerida?

K: 	Kas võib vaktsineerida, kui mu laps sündis enneaegsena? 

V: 	Üldiselt vaktsineeritakse enneaegseid lapsi nii nagu teisigi lapsi. Kui 
lapse sünnikaal on väga väike, võidakse edasi lükata tuberku
loosi vastane vaktsineerimine – seda vaktsiini manustatakse 
naha piirkonda ning kui nahk on veel väga õhuke, ei saa seda 
vaktsiini süstida. Teisi vaktsiine ei ole vaja edasi lükata. On oluli-
ne, et enneaegseid lapsi kaitstakse vaktsiinidega, kuna nad või-
vad olla haiguste raskest kulust rohkem ohustatud. Sünnijärgne 
kollasus vaktsineerimist ei takista.  
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K: 	Kas võib vaktsineerida, kui mu lapsel on mõni krooniline haigus? 

V:	 On väga oluline kaitsta nakkushaiguste eest krooniliste haigus-
tega lapsi, sest nende puhul on palju suurem tõenäosus haiguse 
raske kulu ja tüsistuste tekkimiseks. Seetõttu võib krooniliste 
haigustega lastel kasutada kõiki inaktiveeritud vaktsiine ehk 
vaktsiine, mis sisaldavad surmatud haigustekitajaid või nende 
osiseid. Enamikul juhtudel võib kroonilise haigusega last vaktsi-
neerida ka nõrgestatud elusvaktsiiniga. Kui krooniline haigus või 
selle ravi põhjustab rasket immuunpuudulikkust, võivad nõrges-
tatud elusvaktsiinid olla vastunäidustatud. Kui teil on küsimusi, 
siis arutage seda kindlasti oma perearsti või pereõega. 

K: 	Kas võib vaktsineerida, kui mu lapsel on astma, atoopiline 
	 dermatiit või nõgestõbi? 

V: 	Jah, need haigused ei ole vaktsineerimise vastunäidustuseks. 
Leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini võib manustada ka juhul, 
kui lapsel on munaallergia. Lapsi, kes saavad ravi sissehingata-
vate või nahale määritavate hormoonpreparaatidega, vaktsineeri
takse nagu teisigi lapsi. Kui teil on küsimusi, siis arutage neid 
oma arsti või pereõega.

K: 	Kas mu lapsele võib manustada leetrite, mumpsi ja punetiste 
vaktsiini, kui ta on muna vastu allergiline? 

V: 	Leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini (MMR-vaktsiini) võib 
manustada lastele, kellel on muna vastu allergia. Samuti ei ole 
vaja MMR-vaktsiinist loobuda, kui teie lapsele ei maitse muna 
või kui pärast muna söömist tekib kõhulahtisus või kõhuvalu. 
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Siiski, harvadel juhtudel, kui muna söömise järgselt on tekkinud 
tõsised hingamisraskused või šokk, võidakse MMR-vaktsiini 
manustada haigla päevastatsionaaris.

K: 	Kas võib vaktsineerida, kui mu lapsel on olnud palavikukrambid 
või tal on diagnoositud epilepsia?

V: 	Nii palavikukrambid kui ka epilepsia ei ole vaktsineerimise vastu
näidustuseks. Siiski peab meeles pidama, et kui vaktsineerimi-
se järgselt tõuseb kõrge palavik (mida esineb harva), võivad 
palavikukrambid uuesti vallanduda. Kui lapsel tekib pärast vakt-
siini saamist kõrge palavik, anna talle paratsetamooli või ibu-
profeeni. Lapsi, kelle suguvõsas on esinenud palavikukrampe, 
vaktsineeritakse nagu kõiki teisi lapsi. Lapsi, kellel on epilepsia, 
vaktsineeritakse siis, kui nende seisund on stabiilne. Vaktsineeri
mine ei soodusta ega põhjusta epilepsiat.

K: 	Mida teha, kui mu lapsel on just olnud või on plaanis operatsioon? 

V: 	Ärge lükake vaktsineerimist edasi, kui teie lapsel on olnud ope-
ratsioon või see on peagi tulemas. Samuti ei ole hiljutine vaktsi-
neerimine põhjus operatsiooni edasilükkamiseks.  

K: 	Mis saab siis, kui mu laps on juba läbi põdenud mõne
	 vaktsiinvälditava haiguse? 

V: 	Tema vaktsineerimist jätkatakse kavakohaselt. On oluline, et 
teie laps oleks kaitstud kõigi vaktsiinidega välditavate haigus-
te eest. Lisaks ei pruugi alla kaheaastastel lastel läkaköha või 
hemofiilusnakkuse läbipõdemise järgselt kujunedagi piisavat 
immuunsust. 
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K: 	Kas mu last võib vaktsineerida, kui ta on lähedases kontaktis 
inimesega, kes on rase? 

V: 	Jah. Ei ole ühtegi põhjust, miks ei peaks vaktsineerima last, kes 
on lähedases kontaktis kellegagi, kes on rase. Tegelikult võib 
lapse vaktsineerimine rasedat hoopis mõne talle ohtliku haiguse, 
nt punetiste eest kaitsta.

K:	 Kas lapsele võib olla vaja veel mõnda vaktsiini?

V: 	Võiksite kaaluda, kas teie lapsel on vaja veel täiendavat kaitset, 
näiteks vaktsineerimist gripi, pneumokokknakkuse, puukent-
sefaliidi või tuulerõugete vastu. Saate selles pidada osas nõu 
oma perearsti või pereõega.

	 Kui te reisite lapsega välisriiki, võite vajada mõnda spetsiifilist 
reisivaktsiini – ärge unustage seda täpsustamast juba varakult 
enne reisi.

5.3	 Vaktsineerimiste edasilükkamine 

K:	 Kas vaktsineerimiste edasilükkamine imikueast hilisemaks 
	 on hea mõte?

V:	 Ei. Pole mingeid andmeid selle kohta, et vaktsineerimiste edasi-
lükkamine oleks kuidagigi kasulik (40-42). Vastupidi, vaktsineeri
mise edasilükkamisega pikeneb aeg, mille vältel laps on tõsis-
tele nakkushaigustele vastuvõtlik. Vaktsiinvälditavad haigused 
võivad eriti raskelt kulgeda just esimesel eluaastal. Vaktsineeri
miste edasilükkamine tähendab ka seda, et laps võib vajada 
edaspidi rohkem süsteid ning vaktsineerimiste klapitamine võib 
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olla keeruline. Rotaviirusvaktsiiniga soovitatakse aga alustada 
kahe kuu vanuses, kuid vaktsineerimiste edasilükkamise korral 
siis seda manustada üldse ei saagi.

5.4	 Autism

Mõned lapsevanemad muretsevad, et vaktsineerimine võib põhjus-
tada autismi. On räägitud ka “autismi epideemiast”. Tõepoolest, 
autismispektri häire diagnoosiga inimeste osakaal on suurenenud, 
kuid see on tingitud peamiselt autismispektri diagnostiliste kritee-
riumite olulisest laienemisest ning üldisest teadlikkuse suurenemi-
sest selle diagnoosi osas (43). Autismispektri häire kujunemisel on 
väga suur roll geenidel, erinevate uuringute alusel 80-90% (44, 45).  
Kui üks ühemunakaksikutest on autistlik, siis tõenäosus, et ka tei-
ne kaksikutest on autistlik, koguni 98% (46). Autismil ei ole aga 
ühtainsat või mõnda üksikut põhjustavat geeni – nii nagu autism 
võib väljenduda väga erinevalt, seostuvad autismiga erinevad geenid 
ja nende kombinatsioonid (47). 

K:	 Kas vaktsineerimine MMR-vaktsiiniga põhjustab autismi? 

V:	 Ei põhjusta.

1998. aastal püstitas Briti uurija nimega Andrew Wakefield hüpo-
teesi, et MMR vaktsiin võib põhjustada autismi. Meditsiiniajakirjas 
The Lancet ilmus kirjeldus kokku 12 lapsest, kelle kohta väideti, 
et autism võis tekkida pärast MMR-vaktsiini. Et kindlaks teha, kas 
Wakefieldi kahtlus on õige, on kogu maailmas viidud läbi väga palju 
uuringuid, mis on hõlmanud rohkem kui miljonit uuritavat. Nende 
uuringute tulemusena on kinnitatud, et MMR-vaktsiin ei põhjusta 
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ega soodusta autismi. Autismispektri häiret esineb ühevõrra nii 
vaktsineeritud kui ka vaktsineerimata lastel (48-50). Lisaks selgus 
hiljem, et Andrew Wakefield esitas võltsitud andmeid ning ajakiri 
The Lancet võttis artikli tagasi (51, 52). 

K:	 Kas tiomersaal põhjustab autismi? 

V:	 Ei põhjusta. Tiomersaal on elavhõbedat sisaldav säilitusaine, 
mida on kasutatud mõnedes vaktsiinides. Põhjalikud mahukad 
uuringud on näidanud, et vaktsiinides sisaldunud tiomersaal ei 
ole suurendanud autismi riski (53-56). Vaktsiinis sisalduv tiomer-
saal võib kõrvaltoimena põhjustada paikset ülitundlikkusreakt-
siooni, teisi kõrvaltoimeid ei ole leitud.

Eestis tänapäeval kasutatavad vaktsiinid tiomersaali ei sisalda, 
välja arvatud üks DT-vaktsiin, mida kasutatakse vaid neil juh-
tudel, kui lapsel ei saa kasutada läkaköha vaktsiini, näiteks 
lapsevanem keeldub sellest. Sellisel juhul ei saa vaktsineerida 
immuniseerimiskavas oleva vaktsiiniga ning lapsele tehakse ühe 
süsti asemel mitu süsti erinevate vaktsiinidega, millest üks on 
DT-vaktsiin. Mitte ükski teine Eestis kasutatav vaktsiin tiomer-
saali ei sisalda.

K:	 Kas on põhjust arvata, et vaktsineerimine mingil muul viisil võib 
põhjustada autismi?

V:	 Ei, vaktsineerimiste ja autismi vahel ei ole leitud põhjuslikku 
seost ja vaktsineerimistel ei ole laste arengule negatiivset mõju 
(49, 57, 58). Vastupidi – on leitud, et vaktsineeritud laste areng 
võib olla parem, sest kriitilistel kasvuperioodidel ei pea nad kulu-
tama keha ressursse raskete haigustega võitlemiseks (59).
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5.5	  Vaktsiinide koostisosad

K:	 Millest koosnevad vaktsiinid?

V: 	Vaktsiinide peamisteks koostisosadeks on haigustekitajate anti
geenid ja destilleeritud vesi. Vaktsiinis sisalduvate antigeenide 
abil kujuneb immuunsus vastavate vaktsiinvälditavate nakkus-
haiguste suhtes. Kujundlikult öeldes aitavad need antigeenid 
immuunsüsteemil haigustekitaja ära õppida ilma haigust ennast 
läbi põdemata. Antigeenide kogused vaktsiinides on võimalikult 
väiksed, kuid siiski piisavad selleks, et antigeenid immuunsüs-
teemi poolt ära tuntaks ning tekiks piisav immuunsus. Immuun-
suse kujundamiseks vajalik antigeeni kogus võib olla imiku ja 
täiskasvanu puhul ühesugune või imiku ja väikelapse puhul ko-
guni suurem kui täiskasvanu puhul (näiteks difteeria ja teeta-
nuse vaktsiini korral). See on seletatav immuunsüsteemi toimi-
mise eripäradega. Päris nakkushaiguse korral ei ole ju sugugi 
nii, et väikese kehakaaluga inimene nakatuks väiksema koguse 
haigustekitajatega, ja ka vastupidi. Nii ei olegi vaktsiini toimimi-
sel kehakaal ja immuunvastus antigeeni kogusele otseses kor-
relatsioonis. 

Lisaks on vaktsiinides väikeses koguses abiaineid, et vaktsiinid 
oleksid võimalikult tõhusad ja ohutud. Kõik vaktsiinides kasu-
tatud abiained on loetletud pakendi infolehes. Abiainete sobi-
vust hinnatakse alati enne vaktsiinile müügiloa väljastamist. 
Enamus abiainetest toimet ei oma, siiski võivad mõned neist 
teatud tingimustel organismile mõju avaldada. Ravimiteabes on 
näidatud abiainete kogused juhul, kui antud manustamisviisil 
võivad kõrvaltoimed ilmneda. Sellisel juhul on teabesse lisa-
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tud ka täiendav hoiatus võimalikest ohtudest (nt võib tekitada 
allergilisi reaktsioone). Kuna vaktsiine kasutatakse harva (vaid 
loetud korrad elu jooksul) ning väga väikestes kogustes (kuni 
1 ml korraga), on nendega manustatavate abiainete sisaldused 
võrreldes igapäevaselt tarvitatavate ravimite või suuremahuliste 
infusioonilahustega väga väikesed ning võimalikud riskid kõrval-
toimete tekkeks minimaalsed. 

K:	 Milliseid abiaineid on vaktsiinides? 

V: 	Erinevates vaktsiinides kasutatakse erinevaid abiaineid, et just 
konkreetne vaktsiin oleks võimalikult ohutu ja tõhus. Vaktsiini-
des sisalduvate abiainete kogused on väikesed. 

Adjuvante kasutatakse antikehade moodustumise stimuleeri-
miseks ja kiirema ning pikema immuunvastuse kujundamiseks. 
Adjuvante ei kasutata nõrgestatud elusvaktsiinides. Juba 20. 
sajandi esimesest poolest on adjuvandina kasutusel alumiiniumi
soolad. Vaktsiinides sisalduvate alumiiniumiühendite kogused on 
väikesed, need imenduvad süstekohast aeglaselt ning imendu-
mise järgselt väljutatakse kiiresti uriiniga (60,61). Alumiinium 
ei ole raskmetall; vaktsiinis sisalduvatel alumiiniumiühenditel 
puudub seos närvitoksilisusega. Ainus vaktsiinides sisalduvate 
alumiiniumiühendite teadaolev kõrvaltoime on süstekoha granu-
loomi (sügeleva sõlmekese) teke. 

Stabilisaatoreid (näiteks mannitool, laktoos, sorbitool, želatiin) 
kasutatakse vaktsiini stabiilsuse ja säilimise tagamiseks; need 
aitavad tagada, et vaktsiini koostisained ei laguneks tempera-
tuuri või pH muutuste või valguse toimel, samuti aitavad ära hoi-
da vaktsiini koostisainete kleepumist viaali seintele.
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Säilitusaineid (fenoksüetanool, tiomersaal) kasutatakse mitme
doosilistes inaktiveeritud vaktsiinide viaalides bakteriaalse ja 
seensaastumise vältimiseks. Säilitusained on lõpptootes luba-
tud minimaalses väga väikses ja organismile ohutus koguses. 
Immuniseerimiskava vaktsiinides säilitusaineid (sh tiomersaali 
ehk etüülelavhõbedaühendit) ei kasutata. 

Lisaks võib vaktsiinides olla väga väikeses koguses aineid, 
mida kasutatakse vaktsiinide tootmisprotsessis. Lõpptootest – 
vaktsiinist – on need ained võimalikult eemaldatud. 

•	 Mõnedes vaktsiinides (näiteks puukentsefaliidi vaktsiinis) on 
jälgedena munavalku ehk ovalbumiini, kuna nende vaktsiini-
de tootmisel kasutatakse kanamunadest saadud koekultuure. 
Leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini toodetakse fibroblastide 
koekultuuridel ning munavalgu sisaldus jääb selles vaktsiinis 
alla 1 nanogrammi vaktsiinidoosi kohta. Immuunsüsteem rea-
geerib vähemalt 1000 korda suurematele ainekogustele (alates 
1 mikrogrammist). Seetõttu ei ole munaallergia MMR-vaktsiini 
vastunäidustuseks (62). Munavalgu kogus MMR-vaktsiinis on 
üliväike, kuid ettevaatusabinõuna on ravimiteabes hoiatused 
anafülaktilist tüüpi munaallergiaga patsientide kohta. 

•	 Formaldehüüdi kasutatakse mõnede vaktsiiniviiruste (näiteks 
polioviiruse, A-hepatiidi viiruse) inaktiveerimiseks ja bakteritok-
siinide kahjutustamiseks (näiteks difteeria ja teetanuse vaktsiini 
tootmisel). Vaktsiini lõpptootes on formaldehüüdi väga väikeses 
koguses. Võrdluseks võib tuua formaldehüüdi koguse inimorga-
nismis. Nimelt tekib formaldehüüdi ainevahetuse käigus. Igal 
ajahetkel on inimese organismis teatud kogus formaldehüüdi. 
Nii on formaldehüüdi hulk 2 kuu vanuse imiku veres 1,1 mg ehk 
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üle kümne korra suurem kui vaktsiinis (vaktsiinides sisaldub 
formaldehüüdi <0,1 mg). Formaldehüüdi on võrreldes vaktsiinide-
ga üsna palju puuviljades ja mahlas, näiteks üks keskmine pirn 
sisaldab 50 korda rohkem formaldehüüdi kui vaktsiin.

•	 Vaktsiiniviirusi paljundatakse koekultuuridel, nende bakteriaalse 
saastumise vältimiseks kasutatakse antibiootikume. Lõpptoode 
puhastatakse, antibiootikumi võib siiski väga väikeses koguses 
vaktsiinis esineda (nt MMR- ja IPV-vaktsiini ühes annuses on 
0,25 mikrogrammi neomütsiini). 

•	 Mõningaid vaktsiiniviiruseid kultiveeritakse koekultuuridel (WI-
38 ja MRC-5). Need kaks koekultuuri on saadud 1960ndatel aas-
tatel kahe loote fibroblastidest. Fibroblastid sisaldavad DNAd. 
Lõpptootes olev DNA on üliväikeses koguses ja fragmenteeru-
nuna, see ei kujuta tervisele mingeid riske. Nendel koekultuu-
ridel toodetud vaktsiinid on maailmas ära hoidnud rohkem kui 
10 miljonit surmajuhtu ja vähemalt 4,5 miljardit haigusjuhtu 
(15). Täpsemalt saab sel teemal edasi lugeda: https://www.
facebook.com/notes/terviseamet/dna-fragmendid-vaktsiini-
des/3080111892002461/.

8584



Viited

1.	 Special Eurobarometer 488 - March 2019 “Europeans’ atti-
tudes towards vaccination”. 2019: 48-54. https://ec.europa.
eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/20190426_
special-eurobarometer-sp488_en.pdf

2.	 Dubé E. Addressing vaccine hesitancy: the crucial role of health-
care providers. Clin Microbiol Infect. 2017; 23(5): 279–280.

3.	 World Health Organization. European Region loses ground in ef-
fort to eliminate measles. 2019.

http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-re-
leases/2019/european-region-loses-ground-in-effort-to-elimi-
nate-measles

4.	 European Centre for Disease Prevention and Control. Measles 
and rubella monitoring report, February 2019. https://www.
ecdc.europa.eu/en/publications-data/monthly-measles-and-ru-
bella-monitoring-report-february-2019

5.	 World Health Organization. Measles in Europe: record number 
of both sick and immunized. 2019. http://www.euro.who.int/
en/media-centre/sections/press-releases/2019/measles-in-
europe-record-number-of-both-sick-and-immunized

6.	 ECOM Project. Under-vaccinated groups in Europe: who are 
they and how to communicate with them in outbreak situa-
tions? Rotterdam: c2012. http://ecomeu.info/wp-content/
uploads/2015/11/ECOM-Under-vaccinated-groups-in-Europe-
WP6.pdf

86



86

7.	 Carrillo-Santisteve P, Lopalco PL. Measles still spreads in Eu-
rope: who is responsible for the failure to vaccinate? Clin Micro-
biol Infect. 2012;18 Suppl 5: 50-56.

8.	 European Centre for Disease Prevention and Control. Let’s talk 
about protection. Stockholm: ECDC; 2016. https://www.ecdc.
europa.eu/en/publications-data/lets-talk-about-protection-en-
hancing-childhood-vaccination-uptake

9.	 Noorem M. Laste vaktsineerimise alase juhendmaterjali “Räägi
me laste kaitsmisest” kriitiline analüüs: magistritöö. Tartu 
Ülikool, 2017.

10.	 World Health Organization. Conversations to build trust in vac-
cination. A training module for health workers. 2017. https://
www.who.int/immunization/programmes_systems/vaccine_
hesitancy/en/

11.	 The Canadian Vaccination Evidence Resource and Exchange 
Centre (CANVax). https://www.canvax.ca/brief

12.	 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National 
Center for Immunization and Respiratory Diseases, American 
Academy of Family Physicians, American Academy of Paediat-
rics. Provider resources for Vaccine Conversations with Parents. 
2015. https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/conversations/in-
dex.html 

13.	 Brewer NT, Chapman GB, Rothman AJ, Leask J, Kempe A. In-
creasing vaccination: putting psychological science into ac-
tion. Psychol Sci Public Interest. 2017; 18(3): 149–207.

14.	 WHO, UNICEF, World Bank. State of the world’s vaccines and 
immunization, 3rd ed. Geneva, World Health Organization. 2009.

87



15.	 Olshansky SJ, Hayflick L. The role of the WI-38 cell strain in 
saving lives and reducing morbidity. AIMS Public Health. 2017; 
4(2): 127–138. 

16.	 Zhou F, Shefer A, Wenger J, et al. Economic evaluation of the 
routine childhood immunization program in the United States, 
2009. Pediatrics. 2014; 133(4): 577–585.

17.	 Ozawa S, Clark S, Portnoy A, Grewal S, Brenzel L, Walker DG. 
Return on investment from childhood immunization in low- and 
middle-income countries, 2011-20.  Health Aff (Millwood). 
2016; 35(2): 199–207.

18.	 Bloom DE. The value of vaccination. Adv Exp Med Biol. 2011; 
697: 1–8.

19.	 Immuniseerimise korraldamise nõuded. Riigi Teataja, https://
www.riigiteataja.ee/akt/108122011014?leiaKehtiv

20.	 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Ten great 
public health achievements--United States, 1900-1999. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep. 1999; 48(12): 241–243.

21.	 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Ten great 
public health achievements--worldwide, 2001-2010.  MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep. 2011; 60(24): 814–818.

22.	 Andre FE, Booy R, Bock HL, et al. Vaccination greatly reduc-
es disease, disability, death and inequity worldwide. Bull World 
Health Organ. 2008; 86(2): 140–146. 

23.	 Orenstein WA, Ahmed R. Simply put: Vaccination saves 
lives. Proc Natl Acad Sci U S A. 2017; 114(16): 4031–4033.

88



24.	 World Health Organization. Ten threats to global health in 
2019. https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-glob-
al-health-in-2019

25.	 World Health Organization. Smallpox. https://www.who.int/
csr/disease/smallpox/en/

26.	 World Health Organization. Report of the global commission for 
the certification of smallpox eradication. 1980. https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/154533/WHA33_3_
eng.pdf?sequence=1

27.	 Patel MK, Gacic-Dobo M, Strebel PM, et al. Progress toward 
regional measles elimination - worldwide, 2000-2015. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep. 2016; 65(44): 1228–1233.

28.	 Cherry JD, Heininger U. Measles morbidity and mortality in the 
developed world are greater than the public perceives. Open 
Forum Infectious Diseases. 2017; 4(1): S574. 

29.	 Mina MJ, Metcalf CJ, de Swart RL, Osterhaus AD, Grenfell 
BT. Long-term measles-induced immunomodulation increases 
overall childhood infectious disease mortality. Science. 2015; 
348(6235): 694–699.

30.	 World Health Organization. WHO vaccine reaction rates informa-
tion sheets. https://www.who.int/vaccine_safety/initiative/
tools/vaccinfosheets/en/

31.	 Canadian Pediatric Society. First shots, best shot: childhood 
vaccines at work in Canada [PowerPoint esitlus, mille aluseks 
‘Your Child’s Best Shot: A parent’s guide to vaccination (3rd 
edition, 2006)]. https://www.immunize.ca/resources/first-
shots-best-shot-vaccines-work-canada

88 89



32.	 Gangarosa EJ, Galazka AM, Wolfe CR, et al. Impact of anti-vac-
cine movements on pertussis control: the untold story. Lancet. 
1998; 351(9099): 356–361.

33.	 Vitek CR, Wharton M. Diphtheria in the former Soviet Union: 
reemergence of a pandemic disease. Emerg Infect Dis. 1998; 
4(4): 539–550.

34.	 Griskevica A, Ching P, Russo G, Kreysler J. Diphtheria in Latvia, 
1986-1996. J Infect Dis. 2000; 181 Suppl 1: S60–S64.

35.	 World Health Organization. Measles cases hit record high in the 
European Region. http://www.euro.who.int/en/media-centre/
sections/press-releases/2018/measles-cases-hit-record-high-
in-the-european-region

36.	 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). 
Rubella. https://www.ecdc.europa.eu/en/rubella

37.	 Health Service Executive National Immunisation Office, Ireland. 
Your child’s immunisation. A guide for parents. Dublin: HSE; 
2015. Available from www.immunisation.ie 

38.	 Wellington-Dufferin-Guelph Public Health. Educate. Protect. 
Vaccinate. A resource to address parents’ concerns about child-
hood vaccines communication techniques. Canada; 2007.  

39.	 Offit P, Quarles J, Gerber M, Hackett C, Marcuse E, Kollman 
T, et al. Addressing parents’ concerns: do vaccines weaken or 
overwhelm the infant’s immune system? Pediatrics. 2002 Jan; 
109(1): 124-9. 

40.	 Smith MJ, Woods CR. On-time vaccine receipt in the first year 
does not adversely affect neuropsychological outcomes. Pedi-
atrics. 2010; 125(6): 1134–1141. 

90



41.	 Hambidge SJ, Newcomer SR, Narwaney KJ, et al. Timely versus 
delayed early childhood vaccination and seizures.  Pediatrics. 
2014; 133(6): e1492–e1499. 

42.	 Curran D, Terlinden A, Poirrier JE, Masseria C, Krishnarajah G. 
Vaccine timeliness: a cost analysis of the potential implications 
of delayed pertussis vaccination in the US. Pediatr Infect Dis J. 
2016; 35(5): 542–547.

43.	 Oona M. Serbak R. Kõiva K. Autismispektri häire nüüdisaegne 
käsitlus. Eesti Arst 2018; 97(6): 312–318.

44.	 Sandin S, Lichtenstein P, Kuja-Halkola R, Hultman C, Larsson 
H, Reichenberg A. The heritability of autism spectrum disor-
der. JAMA. 2017; 318(12): 1182–1184.

45.	 Bai D, Yip BHK, Windham GC, et al. Association of genetic and 
environmental factors with autism in a 5-country cohort [pub-
lished online ahead of print, 2019 Jul 17].  JAMA Psychiatry. 
2019; e191411.

46.	 Tick B, Bolton P, Happé F, Rutter M, Rijsdijk F. Heritability of 
autism spectrum disorders: a meta-analysis of twin studies. 
J Child Psychol Psychiatry. 2016; 57(5): 585–595.

47.	 Grove J, Ripke S, Als TD, et al. Identification of common genetic 
risk variants for autism spectrum disorder. Nat Genet. 2019; 
51(3): 431–444. doi:10.1038/s41588-019-0344-8. 

48.	 Taylor LE, Swerdfeger AL, Eslick GD. Vaccines are not associat-
ed with autism: an evidence-based meta-analysis of case-con-
trol and cohort studies. Vaccine. 2014; 32(29): 3623–3629.

49.	 DeStefano F, Shimabukuro TT. The MMR vaccine and au-
tism. Annu Rev Virol. 2019; 6(1): 585–600.

90 91



50.	 Hviid A, Hansen JV, Frisch M, Melbye M. Measles, mumps, ru-
bella vaccination and autism: a nationwide cohort study. Ann 
Intern Med. 2019; 170(8): 513–520.

51.	 Deer B. Secrets of the MMR scare. How the case against the 
MMR vaccine was fixed. BMJ 2011; 342-c5347. 

52.	 Dyer C. Lancet retracts Wakefield’s MMR paper. BMJ. 2010; 
340: c696.

53.	 Madsen KM, Lauritsen MB, Pedersen CB, et al. Thimerosal and 
the occurrence of autism: negative ecological evidence from 
Danish population-based data. Pediatrics. 2003; 112(3 Pt 1): 
604–606. 

54.	 Heron J, Golding J; ALSPAC Study Team. Thimerosal exposure 
in infants and developmental disorders: a prospective cohort 
study in the United Kingdom does not support a causal associ-
ation. Pediatrics. 2004; 114(3): 577–583.

55.	 Andrews N, Miller E, Grant A, Stowe J, Osborne V, Taylor B. 
Thimerosal exposure in infants and developmental disorders: a 
retrospective cohort study in the United Kingdom does not sup-
port a causal association. Paediatrics. 2004; 114: 584-591. 

56.	 Fombonne E, Zakarian R, Bennett A, Meng L, McLean-Heywood 
D. Pervasive developmental disorders in Montreal, Quebec, 
Canada: prevalence and links with immunizations. Pediatrics. 
2006; 118(1): e139-e150.

57.	 DeStefano F, Price CS, Weintraub ES. Increasing exposure to 
antibody-stimulating proteins and polysaccharides in vaccines 
is not associated with risk of autism. J Pediatr. 2013; 163(2): 
561–567.

92



58.	 Iqbal S, Barile JP, Thompson WW, DeStefano F. Number of an-
tigens in early childhood vaccines and neuropsychological out-
comes at age 7-10 years. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2013; 
22(12): 1263–1270.

59.	 Bärnighausen T, Berkley S, Bhutta ZA, et al. Reassessing the 
value of vaccines. Lancet Glob Health. 2014; 2(5): e251-e252. 

60.	 Mitkus RJ, King DB, Hess MA, Forshee RA, Walderhaug MO. Up-
dated aluminum pharmacokinetics following infant exposures 
through diet and vaccination.  Vaccine. 2011; 29(51): 9538-
9543.

61. 	Karwowski MP, Stamoulis C, Wenren LM, et al. Blood and hair 
aluminum levels, vaccine history, and early infant development: 
a cross-sectional study. Acad Pediatr. 2018; 18(2): 161–165.

62.	 Nilsson L, Brockow K, Alm J, et al. Vaccination and allergy: EAA-
CI position paper, practical aspects. Pediatr Allergy Immunol. 
2017; 28(7): 628–640.

92 93



Bibliograafia

Alfredsson R, Svensson E, Trollfors B, Borres MP. Why do parents 
hesitate to vaccinate their children against measles, mumps and 
rubella? Acta Paediatr. 2004, 93(9): 1232-7. 

Atkinson W, et al. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Prevent-
able Diseases. Washington D.C.: Public Health Foundation; 2006. 

Austin H, Campion-Smith C, Thomas S, Ward W. Parents’ difficulties 
with decisions about childhood immunisation. Community Pract. 
2008; 81(10): 32-5. 

Australian Technical Advisory Group on Immunisation (ATAGI). Aus-
tralian Immunisation Handbook. Department of Health, Australian 
Government, Canberra, 2018. immunisationhandbook.health.gov.au.  

Bernsen RM, de Jongste JC, Koes BW, Aardoom HA, van der Woud-
en JC. Diphtheria, tetanus, pertussis, poliomyelitis vaccination and 
reported atopic disorders in 8-12-year-old children. Vaccine. 2006; 
24(12): 2035-42. 

Brewer NT, Chapman GB, Rothman AJ, Leask J, Kempe A. Increasing 
vaccination: putting psychological science into action. Psychol Sci 
Public Interest. 2017; 18(3): 149–207.

British Medical Association (BMA). Childhood immunisation: a guide 
for healthcare professionals. London: BMA; 2003. 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National Center 
for Immunization and Respiratory Diseases, American Academy 
of Family Physicians, American Academy of Paediatrics. Provider 
resources for vaccine conversations with parents. 2015. https://
www.cdc.gov/vaccines/hcp/conversations/index.html 

94



Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Pre-
vention of Vaccine-Preventable Diseases. The Pink Book: Course 
Textbook; 13th Edition, 2015. https://www.cdc.gov/vaccines/
pubs/pinkbook/index.html

Centers for Disease Control and Prevention. Talking with parents 
about vaccines for infants. 2018. https://www.cdc.gov/vaccines/
hcp/conversations/downloads/talk-infants-508.pdf

Diekema DS. Improving childhood vaccination rates. N Engl J Med. 
2012; 366(5): 391-3. 

Dubé E, Gagnon D, MacDonald NE; SAGE Working Group on Vaccine 
Hesitancy. Strategies intended to address vaccine hesitancy: Re-
view of published reviews. Vaccine. 2015; 33(34): 4191-4203.

Elverdam B. ‘It is only a pinprick’: (or is it?): childhood vaccinations 
in general practice as ‘matter out of place’. Anthropol Med. 2011; 
18(3): 339-50. 

European Centre for Disease Prevention and Control. Evidence-based 
methodologies for public health – How to assess the best available 
evidence when time is limited and there is lack of sound evidence. 
Stockholm: ECDC; 2011. https://www.ecdc.europa.eu/sites/
portal/files/media/en/publications/Publications/1109_TER_evi-
dence_based_methods_for_public_health.pdf

European Centre for Disease Prevention and Control. Let’s talk 
about protection. Stockholm: ECDC; 2016. https://www.ecdc.
europa.eu/en/publications-data/lets-talk-about-protection-enhanc-
ing-childhood-vaccination-uptake

94 95



European Centre for Disease Prevention and Control. Translation is 
not enough – Cultural adaptation of health communication materi-
als. Stockholm: ECDC; 2016. https://www.ecdc.europa.eu/sites/
default/files/media/en/publications/Publications/translation-is-
not-enough.pdf

European Centre for Disease Prevention and Control. A literature 
review of trust and reputation management in communicable dis-
ease public health. Stockholm: ECDC; 2011. https://www.ecdc.
europa.eu/en/publications-data/literature-review-trust-and-reputa-
tion-management-communicable-disease-public

European Centre for Disease Prevention and Control. Conducting 
health communication activities on MMR vaccination. Stockholm: 
ECDC; 2010. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/
media/en/publications/Publications/1008_TED_conducting_
health_communication_activities_on_MMR_vaccination.pdf

Fisher MC. Immunization and Infectious Diseases: An Informed Par-
ent’s Guide. Elk Grove Village, Ill.: American Academy of Pediatrics; 
2006. Gellin BG, Maibach EW, Marcuse EK. Do parents understand 
immunizations? A national telephone survey. Pediatrics. 2000; 
106(5): 1097-102. 

Gagneur A, Bergeron J, Gosselin V, Farrands A, Baron G. A comple-
mentary approach to the vaccination promotion continuum: An im-
munization-specific motivational-interview training for nurses. Vac-
cine. 2019; 37(20): 2748-2756. 

Gold R (ed), Canadian Pediatric Society. Your Child’s Best Shot: A 
parent’s guide to vaccination. 4rd ed, 2006. 

96



Halperin, Scott A. How to manage parents unsure about immuniza-
tion. Canadian Journal of CME Vol. 12, No. 1 (January 2000): 62-75. 

Higgins O, Sixsmith J, Barry M, Domegan C. A literature review on 
health informationseeking behaviour on the web: a health consumer 
and health professional perspective. ECDC: Stockholm; 2011. 

Jaapani Immunoloogiaühing. Sinu hämmastav immuunsüsteem. Kui-
das see kaitseb sinu keha. 2009. http://eias.ee/wp-content/up-
loads/2014/06/raamat.pdf

Jarrett C, Wilson R, O’Leary M, Eckersberger E, Larson HJ; SAGE 
Working Group on Vaccine Hesitancy. Strategies for addressing 
vaccine hesitancy - A systematic review.  Vaccine. 2015; 33(34): 
4180–4190.

Larson H, Cooper L, Eskola J, Katz S, Ratzan S. Addressing the 
vaccine confidence gap. 2011 Aug 6; 378(9790): 526-35. doi: 
10.1016/S0140-6736(11)60678-8. 

LaSalle G. Let’s Talk Vaccines: A Clinician’s Guide to Addressing Vac-
cine Hesitancy and Saving Lives. WoltersKluwer, 2020. 

Leask J, Willaby HW, Kaufman J. The big picture in addressing vac-
cine hesitancy. Hum Vaccin Immunother. 2014; 10(9): 2600–2602.

New South Wales Department of Health. Public Health Classifica-
tions Project – Determinants of Health Phase Two: Final Report. 
Sydney: NSW Department of Health; 2010. https://www.health.
nsw.gov.au/hsnsw/Publications/classifications-project.pdf

Noorem M. Laste vaktsineerimise alase juhendmaterjali “Räägime 
laste kaitsmisest” kriitiline analüüs: magistritöö. Tartu Ülikool, 
2017.

96 97



Nyhan B, Reifler J, Richey S, Freed GL. Effective messages in vac-
cine promotion: a randomized trial. Pediatrics. 2014; 133(4): e835–
e842.

Offit P. The Power of ‘Box A’. Expert Rev. Vaccines. 2003, 2(1): 
89-91. 

Offit P, Jew R. Addressing parents’ concerns: do vaccines contain 
harmful preservatives, adjuvants, additives, or residuals? Pediat-
rics. 2003; 112: 1394-1406. 

Oxford Vaccine Group. Vaccine Ingredients. University Oxford Vac-
cine Knowledge Project. http://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/vaccine-ingre-
dients

Plotkin S, Orenstein W, Offit P. Vaccines. 5th ed. Philadelphia: Saun-
ders Elsevier; 2008

Public Health Agency of Canada Canadian Immunization Guide. 
https://www.canada.ca/en/public-health/services/canadian-im-
munization-guide.html

Public Health Agency of Canada. Immunization Competencies for 
Health Professionals. 2008. https://www.canada.ca/en/pub-
lic-health/services/publications/healthy-living/immunization-com-
petencies-health-professionals.html

Public Health Agency of Canada. A Parent’s Guide to Vaccination, 
2018. https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/docu-
ments/services/publications/healthy-living/parent-guide-vaccina-
tion/pgi-gpv-eng.pdf 

98



Public Health England. Immunisation against infectious dis-
ease. https://www.gov.uk/government/collections/immunisa-
tion-against-infectious-disease-the-green-book

Public Health England. Royal College of Nursing. National Minimum 
Standards and Core Curriculum for Immunisation Training for Regis-
tered Healthcare Practitioners. 2018.  https://assets.publishing.
service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach-
ment_data/file/679824/Training_standards_and_core_curricu-
lum_immunisation.pdf

Rid A, Saxena A, Baqui AH, et al. Placebo use in vaccine trials: 
recommendations of a WHO expert panel. Vaccine. 2014; 32(37): 
4708–4712.

Singer A. Optimizing Vaccine Acceptance. Autism Science Founda-
tion from presentation UMDNJ: Facts of Vaccine Science, Safety and 
Surveillance July 26, 2010. 

Special Eurobarometer. Europeans’ attitudes towards vaccination. 
2019. https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.
cfm/survey/getsurveydetail/instruments/special/surveyky/2223

The European Observatory on Health Systems and Policies. The 
organization and delivery of vaccination services in the European 
Union. World Health Organization, 2018. http://www.euro.who.int/
en/publications/abstracts/the-organization-and-delivery-of-vacci-
nation-services-in-the-european-union-2018

Uibo R; Kisand K; Peterson, P, Reimand K, Mandel M, Paalits K. 
Immunoloogia: õpik kõrgkoolidele. Tartu, Tartu Ülikooli Kirjastus, 
2015.

98 99



UN Inter-agency Group for Child Mortality. Levels & Trends in Child 
Mortality Report. New York; 2011. 

Wellcome Foundation. Why do we need vaccines? https://well-
come.ac.uk/news/why-do-we-need-vaccines

Wellcome Global Monitor 2018. How does the world feel about sci-
ence and health? Chapter 5: Attitudes to vaccines. https://well-
come.ac.uk/reports/wellcome-global-monitor/2018 

World Health Organization. Health Promotion Glossary. Gene-
va: WHO; 1998 https://www.who.int/healthpromotion/about/
HPR%20Glossary%201998.pdf 

World Health Organization. Improving vaccination demand and 
addressing hesitancy. https://www.who.int/immunization/pro-
grammes_systems/vaccine_hesitancy/en/

World Health Organization. WHO guidelines on nonclinical evaluation 
of vaccines. WHO Technical Report Series, No. 927, 2005. https://
www.who.int/biologicals/publications/trs/areas/vaccines/non-
clinical_evaluation/en/

World Health Organization.  Clinical evaluation of vaccines. https://
www.who.int/biologicals/vaccines/clinical_evaluation/en/

World Health Organization Regional Office for Europe. Talking with 
parents about vaccines for children. Strategies for health care pro-
fessionals. 2012.

100






