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LUHIKOKKUVOTE

Vaktsineerimine on tdestatult tdhusaim meede vditluses vaktsiin-vilditavate nakkushaiguste vastu.
Valdav osa vaktsineerimistest toimub immuniseerimiskava alusel véikelapseeas. Vaktsineerimine
Eestis on vabatahtlik meditsiiniline protseduur, milleks teostamiseks patsient ise voi piiratud
teovoimega patsiendi puhul tema seaduslik esindaja peab andma ndusoleku. Viikelapse puhul on

ndusoleku andjaks reeglina vanem.

Kéesolevas t60s autor kontrollib, kas kehtivas diguses on vajalikud normid lapse heaolu kaitseks
vaktsineerimist silmas pidades ning kas neid norme rakendatakse praktikas lapse oOigustest
lahtuvalt olukorras, kus vanem on otsustanud oma tdekspidamistest tulenevalt -eirata
immuniseerimiskava. Statistikast ilmneb, et vaktsineerimine on Eestis olnud pikaajalises
langustrendis ning on praeguseks juba madalam Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
soovituslikest piirmddradest. Eelnevast tulenevalt piistitab autor hiipoteesi: lapse tervise
pohidiguste kaitse on kehtivates normides liigses sdltuvuses vanema otsustusdigusest ja vajab
reguleerimist. Piistitatud hiipoteesi esimene pool leiab uurimistods kinnitust — kehtiv digus
sisaldab vajalikke norme lapse heaolu kaitseks ennetava tervisekaiste kontekstis, kuid normid on
otseses sOltuvuses vanema otsustusdigusest. Olukorras, kus vanem on vaktsineerimise vastu, jaib
lapse digus ennetavale tervisekaitsele realiseerimata. Hiipoteesi teine pool ei leia kinnitust, sest
kehtivate normide reguleerimine vanema otsustusdiguse moju vihendamiseks on liiga darmuslik
meede. Autor jouab jireldusele, et vanemate teadlikkuse tdstmine on voti vaktsineerimisnditajate
tdusule suunamisel. Uhiskonnas on tarvis jirjepidevat vaktsineerimise positiivset mainekujundust

mis aitaks kaasa usalduse kasvule
Tegemist on kvalitatiivse uurimusega, milles t66 autor kasutab erinevate digusaktide teleoloogilist
tdlgendamist ning analiiiisib teaduskirjandust, rahvusvahelisi digusakte, uuringuid, kohtupraktikat

ja poliitikadokumente.

Vatmesonad: vaktsineerimine, vanema otsustusodigus, lapse parimad huvid, teavitatud ndusolek.



SISSEJUHATUS

Vaktsineerimine on olulisel kohal ennetavas tervishoius voditlemaks vaktsiin-vilditavate
nakkushaiguste vastu. Paljudel neist vakstiin-vilditavatest nakkushaigustest on rasked, osaliselt

piisivad tiisistused ning osadele nakatunutest 16peb haiguse pddemine surmaga.

Nakkushaigused ja vaktsineerimine on olnud aktuaalseks teemaks 2019. aastal ilmnenud SARS-
CoV-2 viiruse laiaulatusliku levikuga ning 2020. aasta I0pus alanud {lemaailmse

vaktsineerimisega mainitud viiruse vastu.

Immuniseerimiskava® kohaselt tehakse suurem osa vakstineerimistest viikelapseeas. Lapse
heaolu, sealhulgas tervisevajaduste rahuldamine, on sel ajal otseses sOltuvuses vanema

suhtumisest ennetavatesse tervisekaitsemeetoditesse, eelkdige vaktsineerimisse.

To6 autor on vaatluse alla votnud lapse diguse ja vOimaluse saada vaktsineeritud vastavalt

immuniseerimiskavale? olukorras, kus vanem on subjektiivsetel pdhjustel vaktsineerimise vastu.

Kéesoleva t60 eesmérk on kontrollida, kas kehtiv digus sisaldab vajalikke norme lapse heaolu
kaitseks ennetavat tervisekaitset silmas pidades ning kas neid norme rakendatakse praktikas
eesmirgipdraselt ehk lapse Oigustest ldhtuvalt olukorras, kus vanem on otsustanud oma

toekspidamistest tulenevalt eirata immuniseerimskava.

Terviseameti hallatava veebilehe pdhjal vaktsineerimise statistikast® on laste vaktsineerimine
immuniseerimiskava kohaselt vihenenud, jdddes osade vaktsiin-vilditavate nakkushaiguste puhul
alla WHO soovitatava piirmééra. See toob kaasa laste reaalse haigestumise tdendosuse vaktsiin-

valditavatesse nakkushaigustesse. TO0 autori arvates on seega oht lapse pohidiguste riiveks igatihe

1 Immuniseerimiskava, RT I, 06.10.2020, 11.
2 |bid.
3 Terviseamet. Kattesaadav: https://ta.vaktsineeri.ee/et/statistika 24.4.2021.
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diguses tervise kaitsele PS § 28* tihenduses ja lisaks lapse heaolu tdenioline riive LasteKS § 4°

maoistes.

Vaktsineerimise védhenemise statistikast ldhtuvalt piistitab autor hiipoteesi: lapse tervise
pohidiguste kaitse on kehtivates normides liigses soltuvuses vanema otsustusdigusest ja vajab

reguleerimist.

Maret Kruus ja Ants Nomper on kisitlenud vaktsineerimise regulatsiooni Eesti diguses ja
analiiisinud erinevate riikide praktikaid ning nende kohaldatavust Eestis. Rohuasetus nende

kasitluses on rahvatervise osalt olulise vaktsineerituse iildtaseme tdstmisel.®

Kéesolev 10putdd on kvalitatiivne uurimus, milles t60 autor kasutab erinevate Oigusaktide
teleoloogilist tdlgendamist ning analiiiisib teaduskirjandust, rahvusvahelisi digusakte, uuringuid,

kohtupraktikat ja poliitikadokumente.

Struktuurilt on t60 jagatud kaheks peatiikiks, millest esimeses késitleb autor vaktsineerimise
olemust, vaktsineerimise vajalikkust liksikisiku ja rahvatervise seisukohast ning vaktsineerimise
hetkeolukorda Eestis. Teises peatiikis analiilisib autor Eestis kehtivaid norme ning nende
eesmirgipdrast kasutust lapse Oiguste kaitseks. Fookuses on lapse tervise kaitse tagamine
immuniseerimise teel olukorras, kus vanem on subjektiivsetest tdekspidamistest 1dhtuvalt tdiesti

vaktsineerimise vastu vo1 kahtleval seisukohal ning autori ettepanekuid olukorra parendamiseks.

4PS, RT I, 15.05.2015, 2.

5 LasteKS, RT I, 12.12.2018, 49.

® Kruus, M., NGmper, A. (2018). Riigi kohustused tervise kaitse tagamiseks: vaktsineeritute osakaalu suurendamine
diguslike meetmetega. Juridica, 3. 159-168.



1. VAKTSINEERIMINE

1.1. Vaktsineerimise olemus ja areng

Vaktsineerimine on nagu vélkkoosolek, kus inimese immuunsiisteemile tutvustatakse ohutul kujul
potentsiaalset vaenlast juhuks, kui see vaenlane peaks kunagi pariselt organismi joudma. Siis
oskab organism juba ise edasi tegutseda, vastavalt vilkkoosolekul saadud infole ja see info piisib
organismis kaua, kiivitades kaitsereaktsiooni koheselt, haigustekitaja organismi sattudes.
Vaktsineeritud organism oskab riinnakule viivituseta reageerida, seega ei joua haigustekitajad
paljuneda kriitilise piirini ja inimene ei haigestu. Voi haigestub, aga pdeb kergelt, vorreldes

haiguste tavapirase kuluga.

Vaktsineerimisega soovitakse kaitsta just viikelapsi, kelle immuunsiisteem ei ole veel vilja
arenenud. Vdikelapsed on vastuvotlikumad nakatumisele ning nende organism on ndrgem
nakkushaigustega vditlemisel, vorreldes tiiskasvanuga.” Selline teadlaste poolt soovitatud
lahenemine on kooskdlas lapse digustega, lapse heaolu silmas pidav ning lapse huvisid esikohale

tostev.

Vaktsineerimise arengus on tihedat koostddd teinud humaanmeditsiin ja veterinaarmeditsiin.
Humaanmeditsiinis on vaktsineerimise fookus tksikisikul, veterinaarmeditsiini eesmirgiks on
alati olnud kogu karja kaitsmine. Veterinaarmeditsiinist parineb ka praeguseks vaktsineerimisega
seotult humaanmeditsiinis kdibel olev termin ,,karjaimmuunsus®. Poliitiliselt on vaktsineerimine
suuremas osas olnud suunatud rahvale, mitte niivord iiksikisikule, Ténapdeval on paljudele
vastuvdetamatu, et ithiskonna huvid on seatud iiksikisku huvide suhtes esikohale.? Autori meelest
on oluline réhutada, et parima vaktsiinkaitse saab nii iiksikisik kui ka terve tihiskond olukorras,
kus voimalikult paljud on vaktsineeritud. Niimoodi jddvad karjaimmuunsuse kaitse alla lapsed,

keda veel ei ole vaktsineeritud noore ea tottu ning iiksikisikud, keda meditsiinilistel pShjustel ei

" Kutsar, K. (2012). Lapsevanemale vaktsineerimisest. Pegasus. 12-13.
8 Lombard, M., Pastoret, P.-P., Moulin, A.-M. (2007). A brief history of vaccines and vaccination. Revue scientifique
et technique (International Office of Epizootics, 26 (1). 29.
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saa vaktsineerida ja inimesed, kes on kiill vaktsineeritud, kuid immuunvastus ei ole mingil

pohjusel vilja kujunenud.

Erinevates allikates on dateeritud Hiinas variolatsiooniga alustamine nii 2. sajandisse pKr kui ka
hoopis hilisemaks, 10.-13. sajandisse. Variolatsioon, esimene immuniseerimise vorm, seisnes
ndrgestatud haigusetekitajaga tahtlikus kokkupuutumises. Haigusetekitaja norgestati kuivatamise
vOi erinevate ainetega tootlemise teel ning kokkupuude kutsus esile kerged haigussiimptomid ja
pikaajalise immuunsuse ka ndrgestamata haigusetekitaja suhtes.® 17. sajandi 1&pus ja 18. sajandi
alguses oli Hiinas levinud ennetuslikuks meetmeks tervete inimeste ninasddrmetesse rougeviiruse
kergemat vormi pddenud inimeste rdugevillikoorikute pulbri puhumine.'® Suremuse viihenemist
tdheldati umbes 30 protsendilt 2-3 protsendile ning see tdi kaasa inimeste allutamise protseduurile

nende enda tahtest sdltumata.!?

Euroopasse joudis variolatsioon leedi Montagu vahendusel, kui ta Briti saadiku abikaasana viibis
Konstantinoopolis ning lasi 1720. aastal Ottomani dukonnas varioleerida oma esimese poja. Leedi
Montagu vilimuse olid moonutanud nooruses poetud rouged ning temast tuli suur kaitsepookimise
eestkoneleja ja propageerija. Esialgu katsetati variolatsiooni Suurbritannias vangidel ja orbudel,
aastal 1721. Kaitsepookimine toimus késivarrelt kdsivarrele, ehk iihe kergemalt rougeid podeva
inimese rougevillide méda kanti 14bi sisseldike terve inimese kdsivarrele. Viimasele tekkinud
rougevillidest omakorda said juba jargmised soovijad vajaliku tilgakese nakatunud sekreeti.
Sellise tegevuse kaudu oli oht nakatuda lisaks soovitud rougetele ka muudesse, ebasoovitavaisse

nakkushaigustesse.?

Autori arvates Leedi Montagu tegevus kinnitab selgelt, et vanemal on huvi kaitsta oma jareltulijaid
tove ja kannatuste eest, millega endal on olnud ebameeldivate tagajdrgedega kokkupuude ja mida
vanem seetottu oskab ohtlikuks pidada. Variolatsioonil olid omad ohud, tdnapdeva mdistes

korvalmojud, kuid see oli siiski ohutum rougetesse haigestumisest.

Immuniseerimise ajaloos toimus suur hiipe turvalisema meetodi suunas, kui Suurbritannia arst

3

Edward Jenner alustas rdugete vastu vaktsineerimist veiserdugetega'®, tunduvalt kergema

° 1bid., 33.

10 Grignolio, A. (2020). Kes kardab vaktsiine? Argo. 153.
1 Ibid., 154.

2 |bid., 155.

13 Lombard, Pastoret, Moulin (2007), supra nota 8, 30.



haigusega, mis nakkas veistelt inimesele, kuid mida pddenud inimesed ei nakatunud seejirel enam
rougetesse.}* Olgugi, et tegemist oli veistel esineva haigusega mida inimesed pddesid kergelt,
viiruse kasvualusena kasutati ikkagi teist inimest. Reeglina kasutati lapsi — viirus ise oli kiill
kergem ja seega ohutum, andes kaitse raske haiguse vastu, kuid selline meetod ei vélistanud teiste
nakkushaiguste edasikandumist. Vastuseisu sellisele toimimisele avaldasid vanemad kelle lapsi
viiruse paljundamiseks kasutati. Lisaks kaasnesid teostuslikud probleemid — samadest
rougevillidest voeti korduvalt materjali, mistdttu kuivasid villid kiiresti dra voi muutusid
poletikuliseks, tootes seejdrel viiga kiisitava viirtusega materjali.*® Loodi aretuskeskused, et saada
algallikast — veistelt — inimeste vaktsineerimiseks sobilikku, kvaliteetset materjali. Otsiti sobivat
meetodit vaktsiini sdilitamiseks ja saastumise eest kaitsmiseks, et saaks transportida
vaktsineeritavateni vaid veistelt eraldatud viirustkandvat materjali, ilma veiseta.'® Soov pakkuda
inimestele kaitset nakkushaiguste eest ja seda vdimalikult turvaliselt, on olnud lébiv eesmirk

immuniseerimise arengus, nagu ka soov teatud haigused kogunisti vélja suretada.

Rduged on esimene nakkushaigus, mille vastu hakati Eestis lapsi vaktsineerima ja eduka
vaktsineerimise tulemusena olid viimased rdugete juhud Eestis Teise maailmasdja ajal.l” WHO

kuulutas rouged likvideerituks aastal 1980. Vaktsineerimine Eestis rdugete vastu 10petati aastal
1982.18

Autori arvates nendest aastaarvudest ndhtub, et inimesed on teadvustanud nakkushaiguste
riigipiiride iiletamise voimet ja sellest tulenevaid ohte ammu enne, kui massiline vélisreisidel
kdimine muutus tavaliseks ning selles teadvustamises peitub pohjus, miks ohtliku haiguse vastu
vaktsineerimist on jitkatud olukorras, kus riigisiseselt ei ole iihtegi haigusjuhtu olnud
aastakiimneid ja jdtkati veel paar aastat haiguse maailmatasandil hivitamise jargselt. Kiisimust
vaktsineerimise vajalikkusest ei tekkinud, kuni kestis {ihiskondlik mélu haiguste koledusest ja

tervishoiutddtaja soovitus last vakstineerida oli vanema jaoks dominantne.*®

14 Hussein, I. H., Charms, N., Chams, S., El Sayegh, S., Badran, R., Raad, M., Gerges-Geagea, A., Leone, A., Jurjus,
A. (2015). Vaccines Through Centuries: Major Cornerstones of Global Health. Frontiers in Public Health, vol 3,
article 269. 4.

15 Lombard, Pastoret, Moulin (2007), supra nota 8, 31.

16 1bid., 32.

17 Kutsar (2012), supra nota 7, 14.

18 Lilles, E. (2019). Kuulo Kutsar: epidemioloogias on valtimatu nakkushaiguste puhanguteks ja epideemiateks
valmisolek. Eesti Arst, 98 (1). 5.

19 Soosaar, A. (2020). Meditsiinieetika p&hiprintsiibid. 1. Isikuautonoomia austamine. Eesti Arst, 99 (7). 447.
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1.1.1. Vaktsineerimise kaasaeg

Tanapéeval on kasutusel ndrgestatud haigusetekitajaga vaktsiine, nn elusvaktsiine, inaktiveeritud
ehk surmatud haigusetekitajaga vaktsiine, all-lihik vaktsiine, mille koostises on surmatud
haigusetekitaja osad voi fragmendid ning toksoid-vaktsiine, milles haigusetekitaja toksiin on

muudetud kahjutuks toksoidiks.?°

Vaktsineerimisega, nagu iga muu meditsiiniprotseduuriga, voivad kaasenda kdrvalndhud ja
korvaltoimed. Vaktsiini korvalndhud on enamuses kergekujulised ja iseeneslikult kaduvad,
enamasti tulenevad juhuslikust ajalisest kokkulangevusest vaktsineerimisega, vaktsineerimise
ohutusnouete rikkumisest voi vaktsineerimise korraldamise vigadest ning on harva seotud otseselt
vaktsiiniga. Vaktsiini korvalndhtudeks voib olla iga ebasoodne tunnus, siimptom, haigus voi
normist hélbiv laboratoorne uuringutulemus. Vaktsiini kdrvaltoime on aga organismi kahjulik ja
ettekavatsemata reaktsioon vakstiini tavalises annuses manustamisele. Korvaltoimed ja

kdrvalnihud liigituvad raskuse ning ohtlikkuse alusel tdsisteks ja mittetdsisteks.?:

Vaktsineerimist teostavatel tervishoiutootajatel lasub kohustus 14bi viia vaktsiinide kdrvalnidhtude
seiret. Vaktsiini avastatud korvalndhtudest on Ravimiameti teavitamise kohustus vakstineerimist
teostanud tervishoiutddtajal surmajuhtumi, eluohtliku seisundi, haiglaravi vajanud juhu ning
piisiva tervisekahjustuse juhu korral. Ravimiameti teavitamise voimalus vaktsiini kdrvalndhtudest
on ka vanemal, patsiendil ning vaktsiini miitigiloa hoidjal. Ravimiamet registreerib, analiiiisib ning
edastab andmed tdsiste korvalndhtude kohta Euroopa Ravimiametile, WHO-le ja vaktsiini

miiiigiloa hoidjale.??

Autori meelest on vaktsiini korvalndhtudest teavitamine tehtud wvakstineerimist teostavale
tervishoiutddtajale ja ka vanemale vdi patsiendile endale Ravimiameti poolt vdimalikult lihtsaks,??

mis peaks objektiivselt kaasa tooma kdikidest vaktsiini korvalndhtudest teavitamise. Statistika

20 Kutsar, K. (2014). Vaktsiinid ja vaktsineerimine. Vaktisneerija kasiraamat. 21-24. Kattesaadav:
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervislik eluviis/vaktsiinidjavaktsineerimine 2014 veebi.pdf 26.04.2021.
21 1bid., 68.

2|bid., 75-76.

2 Ravimiamet. Korvaltoime teatise veebivorm. Kéttesaadav: https://ravimiamet.ee/k%C3%B5rvaltoime-teatise-
vorm-ravimi-kasutajale 26.4.2021.
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aastate 10ikes Ravimiametile tehtud vaktsiinide kdrvalndhtudest on ligipddsupiiranguta

kittesaadav Ravimiameti kodulehel kdigile huvilistele.?*

1.2. Vaktsineerimise olulisus Uksikisikule

Inimese elukvaliteedi oluline osa on tervis ja selle sdilimine vdoimalikult tugevana elupdevade
16puni. Eeldatav eluiga on pikenenud, samuti arvestatakse olulise néitajana ka eeldatavaid tervena
elatud aastaid. Tervise eest hoolitsemisel liks téhtsaid tegureid on ennetustegevus. Vakstineerimine
on oluline ennetustegevus, et inimene ei haigestuks.?® Seega jidvad dra inimese kannatused
haiguse ajal, tekkida vdivad tiisistused ning haiguse pddemisest tuleneda v4iv surm — kdik eelnev

on liksikisiku seisukohast oluline, mdjutades otseselt iiksikisiku tervist ja seega ka elukvaliteeti.

Vaktsineerimine Eestis on vabatahtlik meditsiiniprotseduur, mille puhul eeldatakse patsiendilt voi
piiratud teovdimega patsiendi puhul tema seaduslikult esindajalt ndusoleku andmist.?® Otsuse last
vaktsineerida vOi mitte vaktsineerida teeb vanem, sest immuniseerimiskavas toodud
vaktsineerimistest enamik toimub véikelapseeas ning potentsiaalne vaktsineeritav ei ole ise veel
otsustusvoimeline.

Vaktsineerimisega hdlmatuse statistikast?’

ndhtuvalt jatab jarjest rohkem vanemaid lapse ilma
kaitsest vaktsiin-vélditavate nakkushaiguste eest. Statistikast on nidha ka vanemate hulk, kes on
vormistanud kirjaliku keeldumise ehk on otsuse laps vaktsiinkaitseta jitta teinud teadlikult,
tegevuse vormis. Eesti Haigekassa juhistes vaktsineerimist 14bi viivatele tervishoiutdotajatele on
Terviseameti ndidis vanemale vaktsineerimisest keeldumise vormistamiseks (Lisa 1). Terviseamet
on oma veebilehel rohutanud vanema Gigust kirjalikuks keeldumiseks vabas vormis, mis kédesoleva
t60 autori arvates voib halvendada lapse voimalusi saada vaktsineeritud ning rikub lapse digust
ennetavale tervisekaitsele. Vabas vormis keeldumine ei pruugi olla piisavalt pohjalikult

vormistatud ning on tdendosus, et vanem ei ole tajunud oma otsusest tulenevaid ohte ja moraalset

vastutust lapse tervisekaitseta jatmise eest.

2 Ravimiamet. Kéttesaadav: https://www.ravimiamet.ee/2020-aastal-laekunud-ravimite-sh-vaktsiinide-
v%C3%B5imalike-k%C3%B5rvaltoimete-teatised 28.04.2021.

% Viigimae, M., Lipand, A., Javed, P., Méagi, S., Vals, K. (2016). Tervisedenduse tdhendus niiiidisaja Ghiskonnas.
Eesti Arst 95 (5). 311.

%6\v0S §7661g 3, 4. RT I, 04.01.2021, 19.

27 Terviseamet, supra nota 3.
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Kahtleval seisukohal olevad vanemad, kes ei ole kirjalikku keeldumist vormistanud, kuid lapsed
ei ole immuniseerimiskava kohaselt ealiselt vaktsineeritud, teostavad oma otsustusdigust
tegevusetuse vormis ja autori meelest vildivad ndiliselt vastutust, mis kaasneks vaktsineerimisest

keeldumise otsusega.

Vanema otsust last vaktsineerida mojutab objektiivselt vanema informeeritus vaktsiin-
valditavatest nakkushaigustest ja subjektiivselt nakatumise voimalikkuse ohutunnetus. Petlikult on
vihenenud vanemate ohutunnetus nakkushaigustesse nakatumise tdendosusest Eestis ja sama

petlikult on suurenenud ohutunnetus vaktsineerimise ohtlikkusest.?®

WHO on oma juhtndorides vaktsineerimist teostavatele tervishoiutdotajatele toonud eraldi vélja
soovituse eriti jélgida thsikonnas voi lapsevanemate korgendatud tdhelepanu all olevaid
kdrvalnihte.?® Autori meelest on siin WHO viidanud iihiskonnas ja iihismeedias levivatele
teaduslikult kinnitamata seostele vOi teadlikult esitatud valeviidetele, mis on oma olemuselt

paanikat kiilvavad ja toovad kaasa laste ulatusliku vaktsineerimata jétmise.

Vaktsineerimine on koige efektiivsem meetod tksikisiku kaitsmiseks vaktsiin-vélditavate
nakkushaiguste eest. Vaktsiinid on muutunud teaduse arenguga jérjest tOhusamateks ja
ohutumateks. Informatsioon vaktsiinide kasulikkuse ja voimalike kaasnevate kdrvalnéhtude kohta
on koigile piiranguteta kéttesaadav. Samuti on avalik teave Ravimiametile teada antud vaktsiinide
korvalndhud ning infot korvaltoimete kohta saab Ravimiametile edastada vanem otse, ilma

vaktsineerimist teostanud tervishoiutodtaja vahendamiseta.

Vanemad otsivad oma arvamustele kinnitust inetrnetist, vastukdivat informatsiooni on palju ja
koigil vanemail ei ole vdimet saadud teavet toddelda, kriitiliselt hinnata ning koostoimes
analiiiisida. Interneti otsingumootorid toovad otsingus ettepoole kirjed, mida on rohkem avatud
vo1 mille eest on makstud (reklaami mérge on kiill kirje korval, kuid kas seda alati lugeja poolt

margatakse ja seetdttu teavet reklaamina kisitletakse, on teadmata).

Lisaks on ithismeedias hulgaliselt gruppe, kes tiiesti teadlikult levitavad kaheldava véartusega

teavet toese pdhe ning sellega hirmutavad vanemaid loobuma lapse tervise kaitsmisest

28 Kruus, M., Nomper, A. (2018). Meditsiinidiguslik tagasivaade 2017. aastale — vaktsineerimist soodustavad
meetmed. Eesti Arst, 97 (3). 166.
29 Kutsar (2014), supra nota 20, 76.
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vaktsineerimise l4dbi. Nende tekstid on emotsionaalsed ja hirmu kiilvavad, kuna kirjeldavad
vaktsineerimise kohutavaid tagajirgi, mis teaduslike uuringutega on korduvalt timber liikatud ja

korvalmojusid, mida ei ole kunagi Ravimiametis registreeritud.

Uks populaarsemaid valeviiteid on autismi viidetav seos leetrite, mumpsi ja punetiste (MMR)
kolmikvaktsiiniga. 1998. aastal avaldas Suurbritannia arst Arthur Wakefield kallutatud uurimuse,
milles oma drihuvidest tingituna viitis, et MMR kolmikvaktsiini manustamise ja

autismispektrihiirete avaldumises on seos®

ning tegi sellega poordumatut kahju vanemate
usaldusele vaktsiinide suhtes iildiselt ning laste kolmikvaktsiiniga hdlmatusele iile maailma.
Uuringud mujal maailmas nditavad, et vanemad, kes juba kahtlevad vaktsineerimises vdi on

kindlalt vaktsineerimise vastu, pigem ei muuda oma meelsust ka koolituse jirgselt.3!

Vanema otsus laps vaktsineerimata jitta on vastuolus lapse digustega, kuna jdtab lapse ilma
kaitseta vakstiin-vilditavate nakkushaiguste eest, tuues kaasa voimaliku haigestumise, kaasenda
voivad tiisistused ja teatud juhtudel lapse surma, kuid on otseses seoses vanema asjakohase

informeerituse ning subjektiivsete tdoekspidamistega.

1.2.1. Vanema informeeritus

Vanema subjektiivset meelsust lapse vaktsineerimise suhtes mojutavad teadmatusest ja
desinformatsioonist tulenevad hirmud ning ekslikult védikeseks hinnatud haigestumise oht. Samuti
pettekujutelm, et kui teised lapsed on vaktsineeritud, siis oma laps vOib jddda vaktsineerimata,
kuna lapsele laieneb karjaimmuunsus.3? Endeemiliste haiguspuhangute puudumisest on omakorda
tingitud vanemate iiha suurenev keeldumine laste vaktsineerimisest, sest vanemate meelest

haigestumise ohtu ei ole ja seega vajadus vaktsineerimiseks puudub.®®

2017. aastal on uuritud veebipohise ankeetkiisitlusega Eesti lapsevanemate uskumusi laste
plaanilise vaktsineerimise kohta ja vaktsineerimiskditumist mojutavaid tegureid. Uuringust

selgub, et kahtleva voi vaktsineerimise vastase suhtumisega on pigem korgemalt haritud, paremal

30 Sathyanarayana Rao, T.S., Andrade, C. (2011). The MMR vaccine and autism: Sensation, refutation, retraction, and
fraud. Indian Journal of Psychiatry, 53 (2). 95-96.

31 Grignolio (2020), supra nota 10, 189-191.

%2 |bid., 18.

33 Kutsar (2012), supra nota 7, 9.

13



majanduslikul jirjel ning vanemas eas lapse saanud vanemad.®* Samasugused on olnud uuringute

tulemused USA-s, Kanadas ja Itaalias.®®

Arsti ja patsiendi suhete diinaamika on ajas muutunud, vanem ei pea enam meditsiinipersonali
véltimata autoriteediks, vaid pigem teenindajaks meditsiinisfadris ning seega ei arvesta
meditsiinipersonali soovitusi ja nduandeid kui teaduslikult kinnitatud tdenduspohise meditsiini

seisukohti, vaid peab samaviirseks enda arvamusega.

Vanemal puudub reeglina vajalik padevus lapse ennetava tervisekaitse kiisimustes teadliku otsuse
vastuvotmiseks, kuid sellegipoolest tunneb vanem vajadust otsustada vastupidiselt spetsialisti
soovitusele. Vanema sellist kditumist saab selgitada Dunning-Krugeri efektiga, mille puhul vdheste
ja védrade teadmistega inimesed lilehindavad véga enesekindlalt oma teadmisi, alahindavad
spetsialistide omi ning ei ole suutelised oma piiratust mdistma. Sellest tulenevalt tuleb vanemate
informeerimise puhul lisaks teadlikkuse tdstmisele ja vddrarusaamade kummutamisele leida ka

lahendus kuidas mdjutada oma teadmistes pdhjendamatult enesekindlaid vanemaid.3®

1.3. Vaktsineerimine rahvatervise seisukohast

Igaiihel on digus tervise kaitsele, nii sitestab PS § 28 esimene lause®’ ja riik on vdtnud erinevaid
kohustusi selle tagamiseks. WHO pdhikirja preambul deklareerib,® et valitsusel lasub vastutus
rahva tervise eest. Rahvatervise seaduse (RterS) eesmérk on inimeste tervise kaitsmine ja haiguste
ennetamine, milles eesmérgi saavutamiseks vajalikke kohustusi on jagatud riigi ja fiilisilise isiku

vahel

Rahvatervise seisukohast eesmérk vaktsineerimisele kui ennetustegevusele on sama — hoida
inimesi haigestumast vaktsiin-vélditavatesse nakkushaigustesse, kuid mastaabid on teised. Oluline

on hoida haigestumast voimalikult paljusid inimesi, parimal juhul kaitsta koiki elanikkonna

% parm, U., Kender, E., P8ldver, N. (2019). Eesti lapsevanemate uskumused laste plaanilise vaktsineerimise kohta ja
vaktsineerimiskaitumist mdjutavad tegurid: internetikisitluse tulemused. Eesti Arst, 98 (6). 325

3 Grignolio (2020), supra nota 10, 15-39.

% Motta, M., Callaghan, T., Sylvester, S. (2018). Knowing less but presuming more: Dunning-Kruger effects and the
endorsement of anti-vaccine policy attitudes. Social Science & Medicine, vol 211. 275.

37 PS, supra nota 4.

38 Maailma Terviseorganisatsiooni pdhikiri. RT 11, 2005, 4, 11. Preambul.

¥ RterS§11g 1. RT I, 13.03.2019, 131.
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liikkmeid vaktsiin-vélditavatesse nakkushaigustesse haigestumise eest ja niimoodi tagada iihtlasi

igatihe digust tervise kaitsele nakkusohu puudumise kaudu.

Koikide kaitsmine saab voOimalikuks, kui valdav osa elanikkonnast on vaktsineeritud.
Vaktsineerimine ei ole ainult individuaalne kaitse, see on iga tiksikisiku panus iildisesse kaitsesse
— karjaimmuunsuse tekkesse, et viirused ei saaks muteeruda ning kaitstud oleks ka need tihiskonna
liikkmed, kellel vaktsiinkaitse puudub medistiinilistel voi ealistel pohjustel voi on vaktsineerimisest

hoolimata jddnud vilja kujunemata.

Kokkuporkekoht iiksikisiku diguste ja iihiskonnaliikme kohustuste vahel — selleks, et keskkond
oleks nakkusohuta, peavad vdimalikult paljud olema vaktsineeritud. Kehtiva diguse kohaselt
vabatahtlikult vaktsineeritud, kuna riigil puudub mdjutusvoimalus vdi sunnimehhanism antud
kiisimuses. Olukord vdib muutuda, kui tildine vaktsineerituse tase langeb alla kriitilise piiri ja riik
peab hakkama tiitma oma kohustust koikide tervise kaitseks meetmetega, mis voivad teiste digusi

riivata.*?

1.4. Vaktsineerimise hetkeolukord Eestis

Alates 2011. aastast on Eestis alla 2 aastaste laste vaktsineerimine allpool WHO soovitatavat

vaktsiinhdlmatuse piiri.*! Vaktsineerimine on sellest ajast jitkuvalt langustrendis.

Vaikimisi eeldatakse, et vanem ldhtub oma otsustes ja tegudes lapse parimaid huve silmas pidades,
toimides oma parima dranidgemise kohaselt ning riik ei ole pidanud senini seetdttu ka vajalikuks
reguleerida lapse ennetavat tervisekaitset 14bi seadusliku sunni kuna vaktsineeritute iildine tase ei
ole langenud alla kriitilise piiri. Vaktsineerimist puudutava 1dpliku otsuse tegemine on jéetud riigi
poolt vanemale heas usus, et vanem teeb enesest oleneva, kaistmaks lapse tervist ennetavalt,
vaktsineerimise teel, vaktsiin-vilditavate nakkushaiguste pddemise eest, sellest tuleneda voivate

tiisistuste ning kaasneda voiva surma eest.

Vanema selline kditumine oleks kooskdlas PKS-s antud Siguste ja kohustustega lapse eest

hoolitseda*? ning vanemate hooldusdiguse teostamisel tuleb silmas pidada lapse igakiilgset

40 Kruus, Nmper (2018), supra nota 6, 164.
41 Terviseamet, supra nota 3.
42 PKS §1161g1. RT 1, 27.10.2020, 15.
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heaolu.*® Samuti oleks vaktsineerimise otsuse puhul tagatud lapse digus tervise kaitsele PS § 2844

alusel ning LasteKS § 4% lapse heaolu mdttes.

Riik omalt poolt on teinud palju, et vaktsineeritute tase elanikkonnas oleks voimalikult korge —
immuniseerimiskavas olevad vaktsiinid on riiklikult rahastatud; enamuse vaktsineerimistest viib
13bi patsiendi oma peremeditsiini personal; on olemas riiklikult koostatud ning internetist kergesti
kittesaadavad vaktsineerimist igakiilgselt kisitlevad infomaterjalid*® - riik on olnud selles

valdkonnas vanemale toetav ja tegevust soodustav partner.

Varasemalt riigi selline ldhenemine ongi olnud piisav — vanemad on kasutanud riigi poolt loodud
voimalusi lapse tervise parimate huvide eest seismiseks ning vaktsineerituse tase on piisinud korge
ja sellest tulenevalt ei ole Eestis olnud ka suuremaid vaktsiin-vilditavate nakkushaiguste
puhanguid. Olukorra muudab ohtlikuks vaktsineerimata lastega reisimine piirkondadesse, kus
esineb nakatumist nt leetritesse. Sel puhul on vaktsineerimata lapsel oht viirusesse nakatuda ning
see ka Eestisse kaasa tuua.*’ On tdheldatud tendentsi, et vaktsiinhdlmatus on madalam
piirkonniti*®. Seega halbade asjaolude kokkulangemisel on oht endeemiliseks leetripuhanguks

perekonna, samade vaadetega sdpruskonna ja voimalik, et ka lasteasutuse osalusel.

Alates 2013. aastast on jérjest rohkem uuritud, kuidas oleks voimalik tdsta vaktsineeritute tildist

kehtiva diguse analiiiis®® olukorra mdjutamise vdimalikkusest riigi tasandil.

Autori arvates on erinevad organisatsioonid nii Eestis kui ka iile maailma panustanud oluliselt
tostmaks just vanemate vakstineerimisalast teadlikkust ja vaktsineerimise kéttesaadavust, kuid

panus desinformatsiooni limberliikkamises on tagasihoidlik. See toob autori meelest kaasa

“3 Ibid., § 118 1g 1.

4 PS, supra nota 4.

4 LasteKS, supra nota 5.

46 Terviseamet. Kattesaadav: https://ta.vaktsineeri.ee/ 21.4.2020.

47 Kruus, NGmper (2018), supra nota 28, 166.

4 Terviseamet, supra nota 3.

49 Lilles (2019), supra nota 34, 323-333.

%0 Tamm, S., Raie, E., Kéar, R., Oja, M., Reisberg, S. (2020). Eesti eelkooliealiste laste hdImatus immuniseerimiskava
vaktsiinidega 2010. aasta stinnikohordi p6hjal Eesti Haigekassa raviarvete alusel. Eesti Arst, 99 (1). 6-15.
51 Pgdder, K. L. (2014). Vaktsineerimine — meie laste tervem tulevik. Eesti Arst, 93 (5). 301.

52 Kruus, NGmper (2018), supra nota 28.

53 Kruus, Nomper (2018), supra nota 6.
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ebasoovitava olukorra, kus vanemani, eriti just kahtleval voi vaktsineerimisvastasel seisukohal

oleva vanemani, jouab pigem védrinformatsioon, mis nende seisukohti veelgi enam kinnistab.
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2. LAPSE ENNETAVA TERVISEKAITSE TAGAMINE
NORMIDEGA

Lapse digust ennetavale tervisekaitsele vaktsineerimise ndol reguleerib valik siseriiklikke ja

rahvusvahelisi norme.

2.1. Hetkel kehtivad normid

Oigus tervise kaitsele on sitestatud PS § 28 esimeses lauses.>® Tegemist on igaiihele laieneva
pohidigusega, mis on esitatud optimeerimiskdsuna, tdpsemalt sisustamata kujul. Sellise sonastuse
eesmirgiks on voimalikult laialdasem tervise kaitsmine, selle kdige mitmekiilgsemal viisil,

sealhulgas haigusi ennetades.>®

Euroopa Liidu pdhidiguste harta artiklis 35% on sitestatud samuti kdikidele laienev pdhidigus
tervishoiule ja eraldi dra mirgitud digus ennetavale tervishoiule siseriiklike digusaktide ja tavade
kohaselt. Tervishoidu puudutab ka harta artikkel 3%/, mis reguleerib kehalist ja vaimset
isikupuutumatust, fookusega meditsiinivaldkonnal, ndudes siin isiku vaba ja teadliku ndusoleku

andmist seaduses ettendhtud korra kohaselt.

Analoogsed sitted on siseriiklikult reguleeritud jirgmiselt — VOS § 766 Ig 1 kohustab
tervishoiutdotajat teavitama patsienti tervishoiuteenuse olemusest, otstarbest, kaasenda voivatest
ohtudest ja tagajirgedest ning sama sétte g 3 lubab tervishoiuteenust osutada iiksnes patsiendi
ndusolekul. Piiratud teovoimega patsiendi puhul kuuluvad 1g 1 ja lg 3 toodud digused patsiendi
seaduslikule esindajale, selle erandi sdtestab lg 4. Samas piirab lg 4 piiratud teovdimega patsiendi
seadusliku esindaja otsustusdigust jirgnevalt — ainult sel juhul on tervishoiutdodtajal kohustus

piiratud teovoimega patsiendi seadusliku esindaja otsuseid jérgida kui need ei kahjusta ilmselt

54 PS, supra nota 4, § 28

% Kalmo, H., Kask, O. (2020). Eesti Vabariigi phiseadus. Kommenteeritud valjaanne. 79. Kaittesaadav:
https://pohiseadus.ee/public/PSkomm?2020.pdf 28.4.2021.

%6 Euroopa Liidu p&hidiguste harta (2012/C 326/02). Euroopa Liidu Teataja. 26.10.2012.

57 Ibid.
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patsiendi huve.®® Oiguse ja kohustuse lapse seaduslikule esindajale lapse ennetava tervisekaitsega
seotud otsuste vastuvotmiseks annab PKS § 116 1g 2, mis sdtestab vanema diguse ja kohustuse

hoolitseda oma alaealise lapse isiku eest ja otsustada lapsega seotud asju.>®

Lastekaitseseadus sisustab lapse heaolu mdiste ja mainib heaolu iihe komponendina tervislike

t60 161

vajaduste rahuldamist.®® URO lapse diguste konventsiooni artikkel 3 p 1% ja sellega kooskdlas

62

olev lastekaitseseaduse norm®: sétestavad lapse heaolu ja diguste tagamise iithe pohimdtte

jargnevalt — koigis lapsi puudutavates ettevotmistes tuleb esikohale seada lapse huvid.

Riigi kohustusi lapse ennetava tervisekaitse osas reguleerivad rahvatervise seadus ja
nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus (NETS), lisaks sotsiaalministri méérus
Llmmuniseerimise korraldamise nduded“ ning t66- ja tervishoiuministri méaérus
LImmuniseerimiskava®“. RTerS eesmérk on inimese tervise kaitsmine, haiguste ennetamine ning
tervise edendamine ja kohustused selle saavutamiseks on nii riigil kui ka fiiiisilisel isikul.®* NETS
§ 1 lg 1 alusel on seaduse reguleerimisalaks nakkushaiguste torje korraldamine ja seaduses

sitestatakse ka riigi ning fiiiisilise isiku kohustused nakkushaiguste ennetamisel ja torjel.®*

Riigi rolli tervise kaitses, lisaks iiksikisiku enda panusele, mérgib ka WHO oma pohikirja
preambulis vilja toodud jérgnevate pdhimdtetega — inimese itheks pdhidiguseks on voimalikult
hea terviseseisundi omamine, kdigi rahvaste tervis soltub iiksikisikute ja riikide tihedast koostoost
ning nakkushaiguste torje ebavordne tase riikides on ohtlik kdigi jaoks. Lisaks valistusel lasub
vastutus rahva tervise eest ning selle parandamiseks on tarvis rakendada tervishoiule ja

{ihiskonnale suunatud abindusid.®

Autori arvates on kehtivates normides olemas kdik vdimalused, et lapse ennetav tervisekaitse
saaks toimuda Oigeaegselt ja kooskdlas immuniseerimiskavaga kaitsmaks lapse diguseid tervisele
ja tagamaks lapse heaolu siseriiklike ning rahvusvaheliste normide mdttes. Ainus eeldus on

vanema ndusolek meditsiiniprotseduuriks.®

58 VOS, supra nota 26, § 766 Ig 1, 3 ja 4.

%9 PKS, supra nota 42, § 116 Ig 2.

60 LasteKS, supra nota 5, § 4.

61 JRO lapse diguste konventsioon, RT 11 1996, 16, 56.

62 | asteKS, supra nota 5, § 5 Ig 3.

83 RTerS, supra nota 39.

4 NETS §11g1. RT I, 01.07.2020, 9.

8 Maailma Terviseorganisatsiooni pdhikiri, supra nota 38
86 vOS, supra nota 26.
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2.2. Vanema nodusolek vaktsineerimiseks

NETS reguleerib immuniseerimise korraldamist ning méédrab immuniseerimise korraldamise
nduete ja immuniseerimiskava kehtestajateks valdkondade eest vastutavad ministrid ning
deklareerib, et immuniseerimiskavas maaratakse nakkushaigused mille vastu vaktsineeritakse,
vaktsineeritavad isikud ja vaktsineerimise téihtajad.®” Tervishoiutdotajat lapse vaktsineerimiseks
vanema nodusolekut kiisima sunnib sotsiaalministri méédruse ,,Immuniseerimise korraldamise
nduded” § 2 g 4%, milles omakorda viitatakse ndusoleku kiisimise korraldamisele vastavalt VOS
§ 766 lg 4 sitestatule. Ebaselgust tektitab olukord kus vaktsineerimine ei ole kohustuslik, kuid

ometi on seaduses méiratud millal, keda ja milliste haiguste vastu immuniseerida.®®

Ajaline vaktsineerimine vastavalt immuniseerimiskavale toimub viikelapseeas. Seega lapse enda
tahet ei ole vdoimalik kiisida ega arvestada. Erandiks vOib osutuda ndusolek vaktsineerimiseks
inimese papilloomviirusnakkuse (HPV) vastu, mille esimene doos antakse Eestis tiitarlastele
vanuses 12 aastat.”® Autori arvates on ka selles vanuses laps eeldatavasti mdjutatud vanema
arvamusest ning ei ole veel piisavalt teadlik oma Sdiguste eest seismisel, eriti kui selleks voib olla
vajalik vastanduda vanema seisukohaga. Lapsel on digused, kuid lapse vdimalus oma digusi
realiseerida on komplitseeritud, olles sdltuv teistest inimestest, lapse vidhesest elukiipsusest,

diguslikust staatusest ja tihti ka sdnadiguse puudumisest.’*

Lastekaitseseaduse 2. peatiikk keskendub lapse diguste ja heaolu tagamisele kus § 4 selgitab lapse
heaolu moistet — lapse arengut toetav seisund, milles on rahuldatud erinevad vajadused, sh
tervislikud. LasteKS § 5 kirjeldab lapse diguste ja heaolu tagamise pohimdtteid, millest olulisimad
kdesoleva t66 puhul on Ig 1, mis sdtestab iga lapse siinnipdrase diguse elule, ellujddmisele ja
arengule ning lg 3, mille alusel kdigis lapsi puudutavates ettevotmistes tuleb esikohale seada lapse
huvid. LasteKS § 6 1. lauses kohustatakse lapse diguste ja heaolu tagamiseks ennetama lapse
heaolu ja arengut ohustavaid riske.’? Niiliselt on nende normide valguses vanemal ainult iiks viis

toimida, mis oleks kooskdlas lapse parimate huvide, arengut toetava ja ohte ennetava pohimottega

67 NETS, supra nota64,881g5;§101g 2, 3.

% Immuniseerimise korraldamise nduded, § 2 Ig 4. RT 1, 06.01.2021, 10.
9 Ndmper, A., Sootak, J. (2007). Meditsiinidigus. Juura. 127.

0 Immuniseerimiskava, supra nota 1, lisa.

L Aru, A., Paron, K. (2015). Lapse parimad huvid. Juridica, 6. 379.

2 asteKS, supranota5,84,851g1, 3, §6.
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— laps ajaliselt vaktsineerida immuniseerimiskava kohaselt. Statistilistele andmetele toetutudes

annavad aga vanemad ndusolekuid vaktsineerimiseks jirjest harvem.”

Tanapédeva tervishoiuteenuse aluspohimote on patsiendi autonoomia tunnistamine ning iga
meditsiiniline sekkumine saab toimuda ainult patsiendi ndusolekul.”* Piiratud teovdimega
patsiendi puhul on otsustajaks seaduslik esindaja, enamasti vanem. Vanem on oma otsuses vaba,
otsustades isikliku toekspidamise ja teadmiste pohjal. Vanema mdjutamise voi sundimise meetmed
kehtivates normides puuduvad. Vanemal on vdimalik keelduda lapse ennetavast tervisekaitsest,
omamata kohustust otsust pohjendada ja ilma kaasuva vastutuseta otsuse voimalike tagajargede

eest.

Karistusseadustik reguleerib vaid eriti ohtliku nakkushaiguse levikuohu pdhjustamist.” Eriti
ohtlikud nakkushaigused on katvalt loetletud — katk, koolera, kollapalavik, viiruslikud
hemorraagilised palavikud ja tuberkuloos.”® Seoses seaduses vilja toodud katva nimekirjaga ei
klassifitseeru koik muud vaktsiin-vélditavad nakkushaigused eriti ohtlikeks. Kehtivate normide
valguses oleks lapse vaktsineerimine vanema tahte vastaselt voimalik vaid tuberkuloosi
vaktsiiniga, kuna tuberkuloos on klassifitseeritud eriti ohtlikuks nakkushaiguseks ja
tervishoioutdotajal voib tekkida pohjendatud kahtlus, kas vanema otsus ilmselt ei ole last
kahjustava loomuga VOS § 766 lg 4 valguses ning ei ole seega tervishoiutddtajalt arvestamist

noudev.”’

Vanema nodusoleku puudumine teeb kehtivate normide edasise rakendamise lapse Oiguste
tagamisel ennetavale tervisekaitsele voimatuks. Autori arvates on vanema otsustusdigus lapse
vaktsineerimise kiisimuses liiga suure kaaluga eelkdige seetdttu, et otsustamise aluseks on

subjektiivne arusaam nii vaktsineerimisest kui ka lapse parimatest huvidest.

3 Terviseamet, supra nota 3.

7 Lillemaa, E., Magi, K., Madrits, I.-1., Oja, L., Sults, M., Zurakovskaja-Aru, K. (2020). Eesti Vabariigi pdhiseadus.
Kommenteeritud valjaanne. 267. Kéttesaadav: https://pohiseadus.ee/public/PSkomm2020.pdf 28.4.2021.

S KarS § 192, 193. RT I, 03.03.2021, 3.

8 NETS, supra nota 64, § 2 Ig 1 p3.

7v(@S, supra nota 26.
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2.2.1. Teavitatud ndusolek

Teavitatud ndusoleku andmine vOi andmisest keeldumine meditsiinis on isiku autonoomia
teostamine, mis on pigem vaadeldav isiku valikute austamisena, arvestades, et tavaline patsient

vajab enda olukorra hoomamiseks arsti abi.’

Samas on arsti ja patsiendi Oigussuhte iseloom muutunud niivord, et kasutusele on vodetud
teenindaja ja kliendi moisted ning arsti domineerimist arsti-patsiendi suhtes nihakse ebavordsuse
pohjusena ning ohuna usalduslikkusele.”® Tiisealine patsient on vaba otsustama
meditsiiniprotseduuri lubamist voi keelamist, olenemata sellest kas see otsus ka teistele maistlik

tundub, kuid kehtib eeldus kuni iimberlilkkamiseni, et otsus on tehtud teadlikult.

Meditsiiniline paternalism, arsti voli otsustada, mis patsiendile parem on, ei ole tdnapdeva
medistsiinis enam lubatud lihenemine, kuid on jitkuvalt sallitud lapse ja vanema suhtes.?! Vanem
saab diguse ja kohustuse lapse tervist puudutavaid kiisimusi voladigusseaduse® alusel otsustada
lapse siinni hetkest, perekonnaseaduse®® pdhjal. See otsustusdigus laieneb vanemale automaatselt,
eeldamata iihtegi objektiivset kompetentsi. Autori arvates on vanemale riigi poolt pandud
ebamoistlik otsustuskohustus olukorras, kus valdaval osal vanematest puuduvad vajalikud
teadmised lapse vaktsineerimiskiisimustes teaduspohise otsuse vastuvOtmiseks ning riigi
soovitusliku, ekspertide poolt koostatud ja lapsele suunatud ennetava tervisekaitseprogrammi

hindamiseks.

Tervishoiutdotajal lasub voladigusseaduse kohaselt patsiendi voi piiratud teovdimega patsiendi
puhul tema seadusliku esindaja teavitamise kohustus terviseseisundist, protseduuridest,
kaasnevatest ohtudest ja seda vajadusel kirjalikku taasesitamist vdimaldavas vormis.®* Seaduses
el ole maérgitud nduet, et tervishoiutddtaja peab teabe esitama nii lihtsas sOnastuses, et
meditsiinivaldkkonnas teadmisi mitte omav patsient voi tema seaduslik esindaja sellest keeleliselt

aru saaks voi kindlaks tegema patsiendi voi tema seadusliku esindaja sisulise arusaamise antud

8 Ndmper, Sootak (2007), supra nota 69, 29.

™ Arpo, M., Kingisepp, M. (2000). Raviteenuse osutamise tsiviilGiguslikest alustest. Juridica, 7. 451-460.
80 Lghmus, U. (2018). Kas Gigus isikupuutumatusele on pdhidigus? Juridica, 2. 140-141.

81 Némper, Sootak (2007), supra nota 69, 29.

82 (S, supra nota 26, § 766 Ig 4.

8 PKS, supra nota 42, § 116 Ig 2.

8 v(QS, supra nota 26, § 766 Ig 1.
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informatsioonist. Patsientide diguste kaitse seaduseelndus seisuga 24.11.1995 oli arstil kohustus

anda informatsiooni patsiendile arusaadavalt.®

,lervishoiuteenuse osutajad ja spetsialistid peavad rdadkima keeles, millest patsient aru saab ja

kasutama sdnavara, mis on mdistetav ka meditsiiniteadmisteta inimesele.*%

Autor ndeb kehtivas teavituskohustuse sOnastuses ohtu lapse Oigustele saada osa ennetavast
tervisekaitsest seetdttu, et vanem ei pruugi sisuliselt aru saada vaktsineerimise vajalikkusest
situatsioonis, kus vaktsiin-vilditavaid nakkushaiguseid Eestis esineb vidhe vdi ei esine osasid neist
ildse. Olukorras, kus vanem ei pea enda otsust last mitte vaktsineerida pdhjendama, ei ole
tervishoiutdotajal voimalik kindlaks teha vanema tegelikku arusaamist antud kiisimusest ega
tekkinud valearusaamu selgitada voi pohjendamatuid hirme vaktsiinide kdrvalmdjude kohta
personaalse selgitustoo kdigus eemaldada. Sellisel viisil sOnastatuna on teavitatud ndusolek pigem

formaalsus ja ei tdida eesmaérki lapse ennetava tervisekaitse tagamisel.

2.2.2. Lapse parimad huvid

Lapse parimate huvidega tuleb alati arvestada riigil ja tema institutsioonidel kdikides lapsi
puudutavates ettevotmistes, see ndue on otseselt kirjas laste diguste kaitsele suunatud siseriiklikus
normis®’ ja ka rahvusvahelises konventsioonis.® Selle {ildpshimdttega tuleb arvestada kdigi teiste

lapse diguste tdlgendamiste ja rakendamiste puhul.®

Vanematele on antud lapse huvidest
lihtumise kohustus LasteKS § 21%° alusel ja URO lapse diguste konventsiooni artikkel 18 pohjal,

millega kohustatakse vanemat lapse huvisid tihelepanu keskpunktis pidama.®*

Samas on lapse parima huvi silmaspidamise pohimdtte sisustamine keeruline, vajab iga olukorra
eraldi kaalumist ja jddb lapse seisukohast ikkagi sOltuma teistest inimestest, kes tema nimel

otsuseid teevad.®

8 Friedenthal, J. (1996). Patsiendi diguste pdhiprintsiibid. Juridica, 6. 298-300.

8 Eesti Patsientide Liit. Euroopa Liidu pdhiGiguste hartast tulenevad patsiendi Gigused (2002) Il osa, artikkel 4.
Kattesaadav: https://www.patsiendid.ee/patsiendi-oigused/euroopa-patsiendioiguste-harta 29.04.2021.

87 LasteKS, supra nota 5, § 5 p 3.

8 JRO lapse diguste konventsioon, supra nota 61, artikkel 3 Ig 1.

8 Aru, Paron (2015), supra nota 71, 375.

% |_asteKS, supra nota 5, § 21.

91 JRO lapse diguste konventsioon, supra nota 61, artikkel 18.

%2 Falch-Eriksen, A. (2019). Uksinda otsustamine lastekaitse sotsiaaltéos: Miks tuleb lapse parima huvi pdhimétte
rakendamisel partneritega aru pidada. Sotsiaalttd, 3. 32-36.
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Kéesolevas to0s on vaatluse all kitsalt lapse parimad huvid vaktsineerimise seisukohast. Selles
valdkonnas toetub riik kindlalt teadusele ja tdenduspdhise meditsiini seisukohtadele.
Sotsiaalministeeriumi alluvuses to6tab immunoprofiilaktika ekspertkomisjon. Komisjoni
kuuluvad esindajad erinevatest ametiasutustest (sh Terviseamet, Ravimiamet, Eesti Perearstide
Selts, Eesti Lastearstide Selts, Eesti Infektsioonhaiguste Selts, Eesti Immunoloogide ja
Allergoloogise Selts jne.) ning komisjoni {ilesannete hulgas on Sotsiaalministeeriumi ndustamine
riikliku immunoprofiilaktilise tegevuse osas ning immuniseerimiskava rakendamise, tdiendamise
ja ajakohastamise suhtes.®® Lisaks on Sotsiaalministeeriumil allasutused Terviseameti, Tervise
Arengu Instituudi ja Ravimiameti ndol, mis koik oma paddevuste piires tegutsevad inimeste
hiivangut silmas pidades. Terviseameti visiooniks on ennetusele orienteeritud tdenduspohise
tegevusega tervisekaitse ja tervishoiuteenuste kvaliteedi toetamine ning iiheks oluliseks

pohitegevuse suunaks teadlikkuse suurendamine nakkushaiguste ennetamisel.®

Tervise Arengu Instituudi missiooniks on teaduspodhiste tervislike valikute kujundamine,
visiooniks teaduspohise tervisepoliitika kujundamine, tervist ja heaolu toetava elukeskkonna
soodustamine ning terviseteadmuse jagamine.*® Sotsiaalministri miirusega on sitestatud
Ravimiameti eesmérgiks tagada, et Eestis haiguste ennetamiseks, raviks ja diagnostikaks kasutada
lubatud ravimid on tdestatult efektiivsed, kvaliteetsed ja ohutud.®® WHO juhib tihelepanu, et
iihtegi meditsiinilist protseduuri, milleks on ka vaktsineerimine, ei saa nimetada absoluutselt ohu
vabaks, kuid vaktsiinidest endist tuleneda vdivad ohud on vidga harva esinevad, nditeks leetrite
vaktsiinist tuleneda vdiv entsefaliidi esinemissagedus on 1 kord miljoni vaktsineerimise kohta.%’
Seega on riigi tasandil téiesti tdendatult lapse ennetav tervisekaitse vaktsineerimise ndol lapse
parimatest huvidest ldhtuv, tagades lapsele kaitse vaktsiin-vélditavate nakkushaiguste vastu,

kusjuures vaktsiin ise, ainena, on tdenduspdhiselt viiga harva ohtlik.%

Vanemate kohustus lapse huvid oma tdahelepanu keskpunktis hoida ja sellest tulenevalt otsustada,

mis on lapse parimatest huvidest ldhtuv, on tunduvalt keerulisem. Vanema otsustusdigus ei ole

9 Sotsiaalministeerium. Kattesaadav: https://www.sm.ee/et/immunoprofulaktika-ekspertkomisjon 02.05.2021.

% Terviseamet. Terviseameti olulised tegevussuunad 2019-2023. Kattesaadav:
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Terviseametist/terviseameti_olulised tegevussuunad 2019-2023.pdf
5,9.01.05.2021.

% Tervise Arengu Instituut. Kattesaadav: https://tai.ee/et/instituudist/instituudist 01.05.2021.

% Ravimiameti pdhimaarus, § 3. RT 1, 29.05.2020, 6.

% Jodar, L., Duclos, P., Milstein, J. B., Griffiths, E., Aguado, M. T., Clements, C. J. (2000). Ensuring vaccine safety
in immunization programmes — a WHO perspective. Vaccine, (2001) 19. 1596. Viidatud Duclos, P., Ward, B. J.
(1998). Measlesvaccines, a review of advancedc events. Drug Experience 1998; 19:435-54.

% Pierik, R. (2020). Vaccination Policies: Between Best and Basic Interest of the Child, between Precaution and
Proportionality. Public Health Ethics, 13 (2). 206.
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eraldiseisev digus, vaid tuleneb vanema rollist ning vanemluse jitkuv kohustus seisneb lapse
parimate huvide eest seismises kuni lapse iseseisvumiseni. Vanemlus ei anna digust pidada lapse
parimaid huve samadele kriteeriumitele vastavateks, kui vanem enda puhul parimaid huvisid vdiks

defineerida.®®

Vanema otsus lapse parimatest huvidest ldhtuvalt last vaktsineerida lasta on tugevalt mdjutatud
vanema vastutustundest lapse ees ja emotsionaalsest sidemest. Olgugi, et eelnev peaks kallutama
vanemat otsustamaks kuidas kindlustada igal juhul lapse ellujddmine vaktsiin-vilditavate
nakkushaiguste kontekstis, siis hirm vdimalikust lapse kahjustamisest vaktsineerimise kdigus
vallandab vanemas tugeva emotsiooni, millest tuleneb kindel otsus voimalikust lapse
kahjustamisest hoiduda ehk siis otsus last mitte vaktsineerida.’®® Vanemat hirmutab
vaktsineerimise otsuse 1dplikkus, samas kui otsuse last mitte vaktsineerida saab kergesti timber
pOorata vaktsineerimise kasuks otsustades. Vaktsineerimiseks luba andes vanem tunneb, et tema
tehtud tegevusest otsuse ndol tuleneb moraalne vastutus olukorras, kus midagi vdiks
vaktsineerimisest tulenevalt valesti minema. Tegevusetusest tuleneva ebasoovitava tagajérje

esinemisel analoogset vastutust ei tunta.%

Hirmu lapse kahjustamise voOimalikkusest vakstineerimisel siivendab meedia, rohutades
vaktsineerimist puudutavates teemades emotsionaalselt ja ebaproportsionaalselt vaktsiinide
voimalikke ohte, kuid jéttes valgustamata vaktsiin-vélditavate haiguste siimptomid ja tdendolised
tagajirjed. Vaktsineerimisest keelduvad vanemad hindavad vaktsiine ohtlikumaks haigustest,
mille eest need kaitsma peavad. Kuna vanematel puudub kontroll lapse vodimalikule
vastureakstioonile vaktsineerimisel, voivad vanemad {ilehinnata oma vdimet kontrollida ja
vihendada riske vaktsiin-vilditavatesse nakkushaigustesse haigestumisel, uskudes, et terved
lapsed elades tervislikes tingimustes ei vaja immuuniseerimisest saadavat Kkaitset.'%?
Vaktsineerimise puhul on esmane loogika vastuoluline — terve olevale lapsele peaks manustama

vaktsiini, et ta piisiks terve.'% Ja samas on oht, et see vaktsiin vdib terve lapse hoopis haigeks

teha.104

% 1bid.

100 Zikmund-Fisher, B. J., Sarr, B., Fagerlin, A., Ubel, P. A. (2006). A Matter of Perspective: choosing for others
differs from choosing for yourself in making treatment decisions. Journal of General Internal Medicine, 21. 619.

101 Serpell, L., Green, J. (2006). Parental decision-making in childhood vaccination. Vaccine, 24 (19). 4041-4046

102 | bid..

103 Damnjanovic, K., Graeber, J., lli¢, S., Lam, W. Y., Lep, Z., Morales, S., Pulkkinen, T., Vingerhoets, L. (2018).
Parental Decision-Making on Childhood Vaccination. Frontiers in Psychology, 9, article 735.

104 Zikmund-Fisher, Sarr, Fagerlin, Ubel (2006), supra nota 101.
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Vanemate jaoks vOib tdhendada vaktsineerimise otsus, et nad peavad olema tunnistajaks lapse
vaktsineerimisest tingitud ebamugavusele ja vdimalikele korvaltoimetele ning vanematel on
kalduvus vaktsineerimise paikseid kdrvaltoimeid, nt 166vet vdi siistekoha turset, iiletdhtsustada. %
Siin on vastuolus lapse parim huvi momendil (oht ebamugavusteks vaktsineerimisel) ja lapse
parim huvi tulevikus (kaitstus vaktsiin-vélditavate nakkushaiguste eest) ning vanematel on
kiusatus anda suurem kaal momendil tekkida voiva kahju ennetavale tdrjumisele, ehk jétta laps

vaktsineerimata.1%

Vanem, tegemaks otsust lapse parimatest huvidest ldhtuvalt, peab hindama riske. Riskide
hindamisel iiks oluline kriteerium on, kas vanemad usuvad neile pakutud tdenduspohiseid
teaduslikke argumente ning kas nad usaldavad informatsiooni pakkujat. Lisaks ei ole vanema
riskihindamise osalt oluline argument fdendolisest vaktsineerimisel esinevast riskist vaid
konkreetsest riskist just nende lapsele.’’” Lapse parimatest huvidest lihtumise hindamist ei
kergenda ka see, et vaktsineerimisest saadavat kasu ei ole vdoimalik vanematele otseselt ndidata,

tegemist on hiipoteetilise statistikaga mille moodustab iga aastaselt suremata jddnud inimeste

hulk.1%®

Vanem vo0ib tunda ka tervishoiutdotaja poolset sotsiaalset survet olukorras, kus vanemalt
oodatakse lapse parimate huvide hindamise kontekstis otsust vaktsineerimise kohta, mida vdib
tolgendada kui vanema kohustust mdista vaktsineerimise toimemehhanisme ja seega olla suuteline

usaldusviirse ja informeeritud otsuse langetamiseks.'®

Autori arvates on esitatud faktide ja uuringute pdhjal tdendoline, et vanemad kes kahtlevad voi
keelduvad lapse vaktsineerimisest immuniseerimiskava kohaselt, teevad seda enda meelest lapse
parimatest huvidest ldhtuvalt kuna vaktsineerimise kasuks otsustamine tundub vanemale
subjektiivselt hirmutav ja 10plik ning Eestis veel eksisteeriva karjaimmuunsuse valguses
ebavajalik. Vanem, ise seda moistmata, on emotsioonidest ja oma hirmudest pimestatud ning ei

ole objektiivne tegema otsust lapse parimatest huvidest ldhtuvalt, jéttes tahtmatult lapse ilma

105 Damnjanovic, Graeber, Ili¢, Lam, Lep, Morales, Pulkkinen, Vingerhoets (2018), supra nota 103.

196 Dawson, A. (2005). The Determination of the Best Interests in relation to Childhood Immunisation. Bioethics, 19
(2). 81.

107 Serpell, Green (2006), supra nota 101.

108 pierik (2020), supra nota 98, 201

109 Damnjanovic, Graeber, Ili¢, Lam, Lep, Morales, Pulkkinen, Vingerhoets (2018), supra nota 103.
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ennetava tervisekaitseta. Kédesoleva t66 hiipoteesi esimene pool on seega leidnud kinnitust — lapse

tervise pohidiguste kaitse on kehtivates normides liigses sdltuvuses vanema otustusdigusest.

2.3. VOimalused olukorra parendamiseks

Objektiivselt on voimalik vanemaid mdjutada last vaktsineerima kolmel eri viisil — 1dbi teavitamise
tohustamise, regulatsioonide muutmisel vabatahtlikust kohustuslikuks voi mdlema eelnimetatu

koostoimes.

2.3.1. Teavitamise tdhustamine mdjutusmeetodina

Sotsiaalministeerium koostab erinevateks perioodideks rahvastiku tervise arengukavasid (RTA).
RTA 2009-2020 alusel laste ja noorte turvalise keskkonna iiheks peamiseks probleemiks on
immuniseerimise hilistumine. Kogu elanikkonna osalt on vélja toodud vajadus suurendada ja
sdilitada immuniseerimisega hdlmatust.!® Sihtasutus Poliitikauuringute Keskus Praxis on
analiiisinud RTA 2009-2020 strateegiliste eesmirkide saavutamist Riigikantselei ja
Sotsiaalministeeriumi tellimusel ning avaldanud erinevaid valdkondi puudutavaid vahehindamisi,
sh laste vaktsineerimise valdkonna vahearuande aastal 2017. Vahearuandes tddetakse, et ajaline
vaktsineerimine on langustrendis ja piirkonniti madalam WHO soovitatud tildimmuunsustasemest.
Erinevaid infomaterjale on koostatud ja levitatud teadlikkuse tdstmiseks vanematele, samuti on
koolitusi ja lisamaterjale suunatud tervishoiutdotajatele. Viljakutseks peetakse jatkuvalt nii
vanemate kui tervishoiutdotajate teadlikkuse tostmist.!!! RTA  2020-2030 iilevaade
immuniseerimise osast ja meetmed vaktsiinkaitsega hdlmatuse suurendamiseks on tépsemalt lahti
kirjutatud ning vilja on toodud konkreetseid meetmeid, millega eesmaérki saavutada. Meetmetena
ndhakse pikaajalise tegevuskava véljatodtamist, vaktsineerimisalase tdenduspdhise teabe jagamist
elanikkonnale, infotehnoloogiliste lahenduste kasutamist vaktsineerimisalase andmestiku
parandamiseks ja tervishoiutdotajate teadlikkuse suurendamist, hoiakute ning oskuste

parandamist.!!?

110 gotsiaalministeerium, RTA 2009-2020, 33-35. Kattesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/2012 rta_pohitekst ok 5.pdf 02.05.2021.

111 Sihtasutus Poliitikauuringute Keskus Praxis, Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine. Laste
vaktsineerimise valdkonna aruanne. 7-22. Kattesaadav: http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2017/03/RTA-
vaktsineerimine Praxis.pdf 04.05.2021.

112 gSotsiaalministeerium, RTA 2020-2030, 21. Kattesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Tervishoid/rahvatervis/rahvastiku_tervise arengukava 2020-2030.pdf 04.05.2021.
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http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2017/03/RTA-vaktsineerimine_Praxis.pdf
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https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/rahvatervis/rahvastiku_tervise_arengukava_2020-2030.pdf

Vanemate ja tervishoiutdotajate teadlikkuse parandamist eelistavad vaktsineeritute iildtaseme
tostmisel ka Euroopa lastearstid. Vanematel ja ka tervishoiutdotajatel puuduvad reeglina 21.
sajandil isiklikud kogemused vaktsiin-vélditavate nakkushaiguste pohjustatud surmade voi raskete
tiisistusjuhtudega ning seepdrast on tarvis suuremahulist teaduspdhist teavitust mis suudaks
kujundada usaldust mida sotsiaalmeedia, populism ja alternatiivmedistsiin lammutavad.'!3
Praxise = vahehindamisel kasutatud ekspertintervjuudest ilmneb, et korvutiasuvate
perearstikeskuste nditajad on mairgatavalt erinevad, mis toob vélja vdimaliku sdltuvuse
vaktsineerija isikust.!* Tervishoiutootajat peetakse votmefiguuriks ka erinevates uuringutes, mis
rohutavad tervishoiutodtaja isikliku eeskuju tdhtsust. Seetdttu on oluline, et tervishoiutodtajatel

oleks piisavad teadmised ning positiivne suhtumine vaktsineerimise valdkonnas.!!®

2.3.2. Vaktsineerimist puudutavate regulatsioonide muutmise v8imalus ja tagajarjed

Eestis on vaktsineerimine kogu ulatuses vabatahtlik, immuniseerimiskavas olevate vaktsiinide
puhul patsiendile ka tasuta. Lapse vaktsineerimiseks tuleb anda vanemal ndusolek vdi vormistada
keeldumine. Riigiti on vaktsineerimise regulatsioon erinev, kattes skaala vabatahtlikust
vaktsineerimisest kohustusliku, karistustega jOustatud vaktsineerimiseni. Sunniviisilist

vaktsineerimist ei ole senini siiski peetud vajalikuks kehtestada.

Vodimalus vabatahtlik vaktsineerimine normidega kohustuslikuks kujundada on seadusandliku
voimu péddevuses. Selline tegevus ei ole vastuolus inimdigustega ega riiva iiksikisiku digusi
ebaproportsionaalselt rahvatervise tagamise eesmarki tdites. Euroopa riikidest on kohustuslik
vaktsineerimine 2018. aasta seisuga Belgias, Bulgaarias, Horvaatias, Itaalias, Kreekas, Litis,
Poolas, Prantsusmaal, Slovakkias, TSehhis ja Ungaris. Riigiti erineb kohustuslike vaktsiinide
nimekiri.*® Erinevad ka sanktsioonid vaktsineerimiskohustuse tiitmata jitmisel. Vanemad vdivad
saada rahalise karistuse.!’’ Vaktsineerimata lapse v&imalus osaleda mitte kohustuslikes
lastekollektiivides voib jddda kéttesaamatuks vO1 kohustusliku hariduse osas piiratuks —

vaktsineerimata lapsi ei lubata haiguspuhangu esinemise ajal kooli. Austraalia nditeks premeerib

113 Hadjipanayis, A., Dornbusch, H. J., Grossman, Z., Theophilou, L., Brierley, J. (2019). Mandatory vaccination: a
joint statement of the Ethics and Vaccination working groups of the European Academy of Paediatrics. European
Journal of Pediatrics, 2020, 179. 683-687.

114 Sjhtasutus Poliitikauuringute Keskus Praxis,supra nota 111, 18.

115 Holzmann, H., Wiedermann, U. (2019). Mandatory vaccination: suited to enhance vaccination coverage in Europe?
Euros Surveillance, 24 (26).

116 Hadjipanayis, Dornbusch, Grossman, Theophilou, Brierley, (2019), supra nota 113.

117 Vaz, O. M., Ellingson, M. K., Weiss, P., Jenness, S. M., Bardaji, A., Bednarczyk, R. A., Omer, S. B. (2019).
Mandatory Vaccination in Europe. Pediatrics. (2020) 145 (2).
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vaktsineerimise soodustamiseks erinevate peretoetustega vanemaid, kelle lapsed on

vaktsineerimiskava kohaselt immuniseeritud.®

Erinevates riikides, kus vaktsineerimine on kohustuslik, leidub téiesti erinevaid ranguseastmeid
vakstineerimisest vabastamiseks — ilma eranditeta, meditsiinilistel pohjustel, usulistel kaalutlustel
ja maailmavaateliste arusaamade pohjal. Vaktsineerimisest vabastamise erandite lubamisega saab
kujundada  {ihsikonna  suhtumist lapseea  vaktsiinide  kohustuslikuks  muutmisel
vastuvdtlikumaks.?® Tsehhis ja Litis saab vanem taotleda vabastust ka mittemeditsiinilistel
poOhjustel.  Sellises olukorras vanemat rahaliselt ei karista, vanem peab Idbima
vaktsineerimisteemalise teavitamise ja kinnitama allkirjaga, et talle on info edastatud ning ta on

vaktsineerimata jitmise riskidest teadlik.?

Vaktsineerimise muutmist riigi poolt kohustuslikuks vdiks vaadelda kui sekkumist vanema
otsustusdigusesse, kuid vaktsineerimata jatmine ei mdjuta mitte ainult seda konkreetset last vaid
laste populatsiooni tervikuna.'?* Riigis lapseea vaktsineerimise kohustuslikkus ei riku ka
inimdiguste ja pdhivabaduste konventsiooni 8. artiklit era- ja perekonnaelu austamise kohta.'??
Inimdiguste kohtu suurkoda on selle kohta teinud hiljuti otsuse T$ehhi Vabariigi kasuks.?® Otsuses
on toodud vilja riigi positiivne kohustus kaitsta kdikide seal olevate isikute elu ohtlike ja kergesti
nakkuvate vaktsiin-vélditavate haiguste eest, mis ei pruugi viheneva vabatahtliku vaktsineerimise
tingimustes muudmoodi vdimalik olla kui kohustusliku vaktsineerimisega;'?* karjaimmuunsuse
tagamise tdhtsus kaitsmaks koikide laste parimaid huve, eriti nende haavatavamas seisus olevate

laste huve, kes sdltuvad otseselt karjaimmuunsuse olemasolust;*?®

asjaolu, et lapsele
mittekohustusliku lasteaia keelamine ei ole karistus lapsele, vaid kaitsemeede lasteaias olevale
lastekollektiivile, kes koik votsid viikese riski vaktsineerimisel, saavutamaks koiki holmavat iihist
kasu. Lisaks lasteaed, olles riiklik asutus, jddb vélja konventsiooni 8. artikli reguleerimisalast.
Rahaline karistus vanemale vaktsineerimiskohustuse rikkumise eest hinnati kohtu poolt

proportsionaalseks meetmeks, tegemist oli iihekordse haldustrahviga.!?®

118 salomon, D. A., Teret, S. P., MaclIntyre, C. R., Salisbury, D., Burgess, M. A., Halsey, N. A. (2006). Compulsory
vaccination and conscentious or philosophical exemptions: past, present and future. The Lancet, 367, 438-439.

119 |bid., 436.

120'v/az, Ellingson, Weiss, Jenness, Bardaji, Bednarczyk, Omer, (2019), supra nota 117.

121 Hadjipanayis, Dornbusch, Grossman, Theophilou, Brierley, (2019), supra nota 113.

122 Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon, RT 11 2010, 14, 54.

123 vavricka jt vs. Tsehhi Vabariik, EIK 08.04.2021.

124 |bid., p 197.

125 |bid., p 196.

126 |bid., p194, p 199, p 209.
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Itaalia tostis kohustuslike lapseea vaktsiinide arvu neljalt vaktsiinilt kiimnele 2017. aastal seoses
leetrite puhanguga. Otsus on tekitanud palju debatte ja poliitilist survet, jatkuvalt otsitakse
tasakaalu isikuvabaduste ja rahvatervise huvide vahel. Itaalia kogemuse pdhjal vajab selliste
muudatuste 14bi viimine vdga laialdast teavituskampaaniat otsuse tagamaade selgitamiseks,
teaduslikke tdendeid ja ressursside investeerimist, et viltida usalduse vihenemist vaktsineerimise

suhtes.'?’

Prantsusmaa suurendas samuti 2017. aastal kohustuslike vaktsiinide hulka. PGhjuseks elanikkonna
suhtumine vabatahtlikesse vaktsiinidesse — neid peeti vorreldes kohustuslike vaktsiinidega viahem
védrtuslikeks, ebaolulisteks, mitte nii ohututeks ja ebaefektiivseteks. Muudatuse jirgselt 14bi
viidud uuringus enam kui 2/3 kiisitletutest pidas sammu vajalikuks ja omistas uutele kohustuslikele
vaktsiinidele varasemast suuremat vaartust, samas ligi 57% kiisitletutest ndgi uut korda negatiivses

votmes autoritaarsena.t?®

Kohustuslik vaktsineerimine aitab kriitiliselt madala vaktsiinhdlmatuse tingimustes kiiremini
tulemusi saada, kuid kohustuslikkuse varjupooleks on oht, et vanemad hakkavad otsima voimalusi
vaktineerimisest korvale hoidmiseks. Valikuliselt kohustuslikud vaktsineerimisprogrammid
voivad kahjustada vaktsineerimist tervikuna. Vaktsineerimise kohustuslikuks muutmine ei muuda
viiksemaks hirmu vaktsiini ees, kuid vaktsineerimine protseduurina muutub paratamatusena

vihem hirmutavaks.?®

Autori meelest voiks kohustuslikkusest kasu olla vaktsineerimises kahtlevate vanemate puhul, kes
niimoodi saaksid otsuse tegemise vastutusest vabaneda, kuid oht pdhimdtteliste ja valjuhéélsete
vastuseisjate aktiveerumiseks kaalub saadava kasu iiles. Seega kiesoleva t60 hiipoteesi teine pool
on limber liikatud — kehtivate normide reguleerimine vanema otustusdiguse vihendamiseks ehk
teisisOnu vaktsineerimise kohustuslikuks muutmiseks ei ole lahendus olukorras, kus vanemate
poolt on tarvis koostddd lapse heaolu kaitseks ennetava tervisekaitse mottes. Kogu meditsiinisfaéri

13

reguleeriva patsiendi teavituskohustuse normi**® iimbersdnastamine, muutmaks antud normi

olemust formaalsest teavitamisest sisulisi selgitusi andvaks ja patsiendi mdistmist kontrollivaks,

127 D" Ancona, F., D"Amario, C., Maraglino, F., Rezza, G., lannazzo, S. (2019). The law on compulsory vaccination
in Italy: an Update 2 years after the introduction. Euro Surveillance 24 (25).

128 Holzmann, Wiedermann. (2019), supra nota 115.

129 Hadjipanayis, Dornbusch, Grossman, Theophilou, Brierley, (2019), supra nota 113.

130 \/OS § 766 Ig 1, supra nota 26.
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on iihe piiratud patsientide hulga huvides autori arvates ebaproportsionaalne ning lahendatav teiste

meetmetega.

2.3.3. Autori nagemus olukorra parendamiseks Eesti tingimustes

Kéesolevas t60s on leidnud kinnitust, et lapse diguste realiseerimist ennetava tervishoiu osas
mojutab enim vanema otsustusdigus, mis omakorda on seotud vanema arusaamisega
vaktsineerimisest, selle kasudest ja ohtudest. Vanema otsust kiisitakse perearsti voi perede visiidi
ajal, seega ei pruugi vanemal jddda kaalutletud otsuse vastuvotmiseks piisavalt acga, voimalust ise
lisainfot leida ja tervishoiutdotajaga pikema arutelu voib vilistada visiidi piiratud aeg. Tohustada
on tarvis vanema sisulist arusaamist vaktsineerimisest ja selle vajalikkusest ning kindlustada, et

vanem moistab ega pelga pohjendamatult enda vastutust selles kiisimuses.

Autori arvates peaks vanema suhtumise vaktsineerimisse kaardistama juba raseduse ajal
dgmmaemanda poolt. Raseduse jédlgimise ajal on vdimalik teha vajadusel isikustatud teavitustood

suhtumise muutmiseks ldbi teadlikkuse tdstmise, ebatddede kummutamise ja kahtluste hajutamise.

Suurema grupi teavitamiseks tdnapédeval sobivad paremini taskuhiilingud ja videomaterjalid.
Grupi konsultatsioone saab ldbi viia veebiseminaridena, kus on jooksvalt voimalik saada vastuseid
seminari ajal tekkinud kiisimustele ning soovi korral materjali hiljem uuesti vaadata ja kuulata.
Veebiseminari puhul on véga oluline, et grupil tekiks voimalus koos arutada vaktsineerimise

kiisimusi asjatundjast juhendaja suunamisel.

Plaaniliste visiitide ajagraafik lapse esimesel eluaastal on ette teada ja otseses sdltuvuses
immuniseerimiskavast. Mida pohjalikum ja vanema personaalsetele vajadustele vastav on
vaktsineerimise kisitlus enne lapse siindi, seda vihem torkeid tekib perearsti kiilastuste kdigus.

Teadlik vanem teeb julgemalt otsuseid, mis on objektiivselt lapse huvidest 1dhtuvad.

Teine ettepanek ei ole suunatud praeguste vdikelaste lapseea vaktsiinhdlmatuse suurendamiseks
vaid {ldise vaktsineerituse fooni tOstmiseks ning tulevaste véikelaste vanemate meelsuse
kujundamiseks vaktsineerimise kiisimuses. Immuniseerimiskava kohaselt on enne tdiskasvanuiga
viimane vaktsineerimine vanuses 15-17 aastat. Sellel ajal oleks sobilik iile vaadata nooruki
immuniseerimiskava senise tditmise ulatus ja vajadusel puuduolevad vaktsineerimised teostada.

Selles vanuses noortel on oma maailmandgemus ja valmisolek vastu votta enda elu puudutavaid
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otsuseid vanematest vihem soltudes. Lisaks on tagantjdrele vaktsineerimiskava tditmine noore
enda otsus ja otsustusmehhanism on sel puhul erinev vorreldes kellegi teise nimel otsuste vastu
votmisega. Autor on veendunud, et kui noor inimene vOtab vastu ennast puudutava otsuse
tagantjarele vaktsineerimiskava tditmiseks ning tema kogemused vaktsineerimisega seoses on
positiivsed, siis ise vanemana on tema suhtumine oma lapse vaktsineerimisse ka immuniseerimist

pooldav.

Autori kindel seisukoht on, et positiivset suhtumist ennetavasse tervisekaitsesse tuleb kujundada
leebelt kuid jarjepidevalt. Alustades noorukitest ja kinnistades ning korrates vaktsineerimise
olulisust lapseootuse ajal. Vaktsineerimise kohustuslikuks muutmine on dérmuslik meede, mida
voib Eesti kontekstis kaaluda alles siis, kui kdoik muud vdimalused on ammendatud ning

tervishoiukriisi valtimiseks on tarvis kiiresti leevendust toovat lahendust.
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KOKKUVOTE

Suurem osa immuniseermiskava vaktsineerimistest tehakse viikelapseeas. Lapse heaolu ja sellega
seotud ennetav tervisekaiste on sel ajal otseses sOltuvuses lapse vanema suhtumisest
vaktsineerimisse. Langevatest vaktsineerimisnditajatest motiveeritult vottis autor vaatluse alla
lapse diguse ja vOoimaluse saada vaktsineeritud vastavalt immuniseerimiskavale olukorras, kus
vanem on subjektiivsetel pohjustel vaktsineerimise vastu. T66 eesmérk oli kontrollida kas kehtiv
Oigus sisaldab vajalikke norme lapse heaolu kaitseks ennetavat tervisekaitset silmas pidades ning
kas neid norme rakendatakse praktikas eesmirgipéraselt olukorras kus vanem on otsustanud oma

toekspidamistest ldhtuvalt eirata immuniseerimiskava.

Terviseameti kodulehel on avalik statistika vaktsineerimiste kohta. Sealsest statistikast on ndha
muret tekitav tendents Eesti viikelaste vaktsineermise languse kohta. Vaktsiinidega holmatus
hakkas langema aastal 2011 ja langustrend on jitkunud. On piirkondi mis tousevad esile viga
madala vaktsiinhdlmatusega. Kui vaktsineeritute tase ei ole iihtlane, vdivad tekkida riigisisesed
haiguskolded, lisaks kannatab karjaimmuunsus. Eelnevast tulenevast piistitas autor hiipoteesi:
lapse tervise pohidiguste kaitse on kehtivates normides liigses soltuvuses vanema otustusdigusest

ja vajab reguleerimist.

Autor analiiiisis kehtivat digust ja joudis jdreldusele, et lapse heaolu kaitseks ennetavat
tervisekaitset silmas pidades on vajalikud normid olemas. Ainus takistus nende normide 14bi lapse
Oiguse realiseerimisele ennetava tervisekaitse mottes on vanema otsustusdiguse moju.
Vaktsineerimine on Eestis vabatahtlik meditsiiniprotseduur mille teostamiseks on seaduse jirgselt
tarvis patsiendi voi piiratud teovdimega patsiendi puhul seadusliku esindaja ndusolekut.
Viikelapse puhul on seaduslikuks esindajaks reeglina vanem. Vanema otsustusdigus on téiesti

vaba. Vanem ei pea enda otsust kellelegi pohjendama ega kaasne otsusega ka juriidilist vastutust.

Autor uuris mis mdjutab vanema otsust vaktsineerimise puhul ja millised on vdimalused
otsustusdiguse reguleerimiseks. Ilmneb, et vanemate késitlus sellest, mis on ohtlik on
kahetsusvidirselt moondunud. Vaktsineerimine on pika aja viltel olnud nii edukas, et see on
pracgusel ajahetkel vaktsineerimisele endale saatuslikuks saamas. Maailmast on hévitatud
ulatusliku vaktsineerimise abil raske nakkushaigus - rouged. Muude vaktsiin-vilditavate
nakkushaiguste avaldumine on suhteliselt edukalt kontrolli all ja vanematel on tekkinud petlik

arusaam, et enam ei olegi tarvis vaktsineerida.
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Vanematel ei ole enam ammu olnud isiklikku kokkupuudet nende raskete haiguste pddemisega,
tiisistustega voi ldhedaste surmaga. Niimoodi tekib illusioon, et neid haiguseid ei olegi tarvis karta
ja hirm suundub vaktsineerimise korvalndhtudele mis tunduvad palju kdega katsutavamad.
Vanemad pelgavad vaktsineerimise otsuse tegemist, sest see on 10plik — protsessi tagasi poodrata ei
saa. Vanemate otsustusvoime on moonutatud olukorras, kus nad peavad otsustama kellegi teise
eest, antud juhul oma lapse eest ja vanemad kardavad teha vale otsust. Vanemad ei taha lapsele
pohjustada kannatusi vaktsineerimisest tuleneda vdivate ajutiste ja paiksete ebamugavuste niol ja
seega jitavad lapse pigem vaktsiinkaitsest ilma, hinnates ebadigelt lapse parimaid huvisid

hetkelisest ja tulevikku suunatud vaatepunktist, mis otsuse tegemise hetkel vastanduvad.

Vaktsineerimise kohta levib palju valeinformatsiooni millest tulenevalt on vanematel hirm oma
lapsi vaktsineerida. Vaktsineerimise tdsistest korvalndhtudest radgitakse duduslugusid, ka Eestis,
kuid Ravimiameti vaktsiinide kdrvaltoimete statistikast neid raskeid ja piisivaid tervisekahjustusi
ei leia. Statistika on avalik ja Ravimiameti kodulehelt koigile vabalt kittesaadav. Teatise

korvaltoime kohta saab teha tervishoiutdotaja ja ka vanem, tervishoiutdotajast tiiesti sdltumata.

Vanemate otsustusdiguse moju piiramiseks oleks tarvis vabatahtlik vaktsineerimine muuta
kohustuslikuks. Autor uuris erinevate riikide praktikaid kohustusliku vaktsineerimise puhul ja
todes, et tegemist on vdga ddrmusliku meetodiga, millest voib iildisele usaldusele vaktsineerimise
suhtes palju kahju siindida. Kohustusliku vaktsineerimise puhul oleks tarvis otsustada riigil ka see,
kuidas kohustuslike vaktsineerimiste toimumist tagada. Maailmas on kasutusel erinevad praktikad,
leebemates neist ei jargne vaktsineerimiskohustuse mittetditmisele lildse sanktsioone. Osades
ritkkides on voimalik vanemat rahaliselt karistada, piirata lapse péddsu lasteaeda, keelata
vaktsineerimata lapsel osaleda koolitdos haiguspuhangu ajal. Koikjalt jdi kdlama siiski mote, et
range meetodina see toob kaasa vaktsineeritute taseme tdusu, kuid suure moraalse vastaseisu ning
sellise meetodi rakendamisel tuleb olla ddrmiselt ettevaatlik, et usaldust vaktsineerimise vastu

taiesti ei hivita.

Autori piistitatud hiipoteesi esimene pool leidis kinnitust, kuid teine pool osutus sellises sOnastuses
vadraks. Jah, lapse tervise pohidiguste kaitse on kehtivates normides liigses sdltuvuses vanema
otsustusdigusest. Reguleerida saaks vanema otsustusdiguse moju otsustusdiguse dra votmisega
ehk siis vaktsineerimiste kohustuslikuks muutmisega ning autori arvates on see pdhjendamatult

aarmuslik antud hetkel.
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Autor uuris kuidas oleks vdimalik vanema keelduvat otsust vaktsineerimisest ndustuvaks pdorata,
sest eesmdrk ei ole vanemate otsustusdiguse kérpimine vaid vdimalikult paljude laste heaolu
tagamine ldbi ennetava tervisekaiste. Siseriiklikest uuringutest ning vilisriikide kogemustest
votmetdhtsusega on vanemate ja tervishoiutodtajate teadmiste suurendamine ning meelsuse
kujundamine ndgemaks vaktsineerimist védhese ohuga, kuid véiga suure kaitseteguriga

protseduurina.

To6o6 10pus esitas autor oma ndgemuse, kuidas Eesti tingimustes voiks vanemate suhtumist muuta
vaktsineerimist pooldavamaks ja iildist vakstineerituse taset tosta. Autori arvates tuleks vanema
vaktsineerimisse suhtumist kaardistada juba lapseootuse ajal, siis on veel aega tegeleda
personaalse teavitustdoga enne, kui lapse vaktsineerimise aeg vastavalt immuniseerimiskavale
kétte jouab. Oluline on, et teavitustdo kaigus ei surutaks peale spetsialisti arvates digeid lahendusi
vaid toimuks usalduslik arutelu, kus informatsiooni vastuvdtja julgeks kiisida kiisimusi ning saaks
sisuliselt vakstineerimist puudutavast aru. Siis on vanemal julgust ja enesekindlust lapse ennetavat

tervisekaitset puudutavaid teadlikke otsuseid vastu votta.

Vaktsineerituse iildtaseme tostmiseks ja tulevaste vanemate meelsuse kujundamiseks suunata
tdhelepanu ka 15-17 aastastele noorukitele, kellel selles vanuses on immuniseerimiskava kohane
vaktsineerimine ning vdimalus {ile vaadata immuniseerimiskava senine tditmine ja vdimalus
puuduolevad vaktsineerimised tagantjirele dra teha. Lisaks vaktsineerituse iildtaseme tdstmisele
saavad noored posititvse kogemuse vaktsineerimisest ning ei pelga tulevikus oma lapsi

vaktsineerida.
Autori arvates positiivset suhtumist ennetavasse tervisekaitsesse tuleb kujundada leebelt kuid

jarjepidevalt ning vaktsineerimise kohustuslikuks muutmist voib Eesti oludes kaaluda siis, kui

muud voimalused on ammendatud.
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SUMMARY

CHILD’S RIGHT TO GET VACCINATED ACCORDING TO THE IMMUNISATION
SCHEDULE

Kersti Pruus

Vaccination has an important role to play in the preventive healthcare and it is the best method to
fight the vaccine preventable contagious diseases. Based on the immunisation schedule the
majority of the vaccinations are done at an early age, when the child is completely dependant on

the parent.

According to the statistics, the level of vaccination in Estonia has been decreasing since 2011 and
is now lower than the recommended level by WHO. This is very troubling as it affects also the
herd-immunity and therefore the most vulnerable members of the society e.g. infants not yet
vaccinated due to their young age, people that have a medical restriction, people who have been

vaccinated, but have not established immunity due to unknown reasons.

The author has taken under the scope a child’s right and possibility to get vaccinated according to
the immunisation schedule under the circumstances where the parent is against the vaccination

because of subjective reasons.

The aim on the thesis is to check whether the current legislation has all the necessary regulations
to protect child’s welfare in the perspective of preventive healthcare and to establish if these
regulations are used in practice in consideration with regards to the child’s rights over parent’s

subjective decision to not follow the immunisation schedule.

Immunisation is a voluntary medical procedure in Estonia and therefore it needs the consent of the
patient or in case the patient is a minor, consent of the parent. All the vaccines mentioned in the
immunisation schedule are free of charge for the patient. As the statistics still show the decline in
the numbers it brings up the hypotheses that child’s fundamental rights to health protection are too
dependent on parent’s right to decide under the current regulations and the regulations need to be

changed.
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The research method used in the thesis was a qualitative analysis. Author has used teleologic
interpretation of legislation, both EU and domestic, analysed relevant international scientific

studies as well as domestic political documents.

As author analysed domestic and EU legislation, it was beyond doubt that the current regulation
has all the necessary means to protect child’s right to get vaccinated according to the immunisation

schedule. The only obstacle there was the required consent of the parent.

Author has discovered that parent’s decisions are highly dependant on the knowledge about the
vaccination. Some parents tend to overestimate their knowledge and therefore ignore the
healthcare worker’s advice. Some parents are terrified by false information about vaccine induced
side-effects and permanent damages. The most notorious is the Wakefield case, who was driven
by his own personal financial interests and therefore claimed that there is a connection between
measles-mumps-rubella vaccine and autism. It was proven wrong later, but the damage to the trust
in vaccines was already done as well as the vaccine coverage of that specific vaccine worldwide.
Some parents underestimate the threat and the consequences of these diseases and overestimate
the potential temporary discomforts vaccination may cause. Some parents are so afraid to make
the wrong decision and therefore cause harm to their child that they prefer not to make a decision

at all.

The first half of the hypothesis was proven right in the thesis - child’s opportunity to get access to
the preventive healthcare the child is entitled to, depends too extensively on parent’s subjective
decision and does not take into consideration the child’s best interests. The second half of the
hypothesis was proven wrong. As the option to change the regulation about parental consent would
need the vaccination to become mandatory and therefore the parental consent would not be
necessary any more, author considers the measure too extreme based on the experiences of other

countries.

Using the examples set by Italy and France - and they just added more vaccines to the already
mandatory vaccine list - it would be safer for Estonia to try to educate parents so that the decisions
could be based on solid knowledge in the future instead of irrational fears and to educate also
health care workers so that their knowledge is up to date and attitude therefore assertive. Building
the trust in vaccines and vaccination is also important and should start way earlier than during the

doctor’s appointment meant for vaccination. The ideal time would be during pregnancy and regular
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check-ups to establish the future parent’s attitude towards vaccination, general knowledge about

the subject and possible need of additional consultations.

One group of society that shouldn’t be looked over is young adolescent people, at the age of 15-
17 years. They will then have another vaccination according to the immunisation schedule and it
would be the perfect time to check the coverage of the full immunisation schedule. They will be
reasonable enough to make their own decisions, the decision-making process will be different from
their parents as the parents had to decide on behalf of someone else. They will acquire a positive
experience of the vaccination and will be more willing to get their own children vaccinated in the

future.
Author strongly believes that the positive attitude towards vaccination has to be built gently but

consistently and changing the childhood vaccination from voluntary to mandatory is to be

considered only then when all other options have been exhausted.
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LISAD

Lisa 1. Vaktsineerimisest keeldumise avaldus

Vaktsineerimisest keeldumise avaldus

Lapse nimi: Lapse isikukood:
Lapsevanema/eestkostja nimi:

Minu lapse tervise eest hoolitsev perearst on soovitanud talle (lapse nimi Uleval) jargnevaid
vaktsiine:

Soovitatud Keeldun
o  B-hepatiidi vaktsiin m]
a Difteeria, teetanuse, ldkakdha (DTaP or Tdap) vaktsiin O

o Haemophilus influenzae tiup b (Hib) vaktsiin o

o Tuberkuloosivaktsiin i
o Inaktiveeritud poliomueliidi (IPV) vaktsiin o
o Leetrite, punetiste ja mumpsi (MMR) vaktsiin o

| Rotaviiruse vaktsiin |

Mul on olnud vbimalus arutada vaktsineerimisi oma lapse perearsti vOi perede voi kooli
tervishoiutootajaga, kes on vastanud kdikidele kusimustele, mis mul vaktsiinide kohta
tekkinud on. Ma madistan jargnevat:

soovitatud vaktsiinide eesmark ja vajadus;

soovitatud vaktsiinide ohud ja kasutegurid;

kui mu last ei vaktsineerita meditsiiniliselt aktsepteeritud graafiku alusel, vdivad

tagajargedeks olla:

— needsamad haigused, mida vaktsiinid peaksid ennetama. Nende haiguste tulemused
voivad olla méned jargnevatest: erinevat tllpi vahivormid, kopsupdletik,
hospitaliseerimist ndudvad kdrvalmdjud, surm, ajukahjustus, halvatus, meningiit,
krambid ja kuulmise kaotus. Teised rasked pikaajalised ja vaktsiinidegaennetatavat
haigused vdivad samuti mu last tabada;

— haiguste edasikandumine teistele inimestele;
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— pean oma lapse koolist vdi lasteaiast haiguspuhangute ajaks ara votma,;
- lapse haigestumisel mistahes haigusesse pean alati teada andma, et mu
last ei ole riiklikuvaktsineerimiskalendri kohaselt vaktsineeritud;

minu lapse vaktsineerija soovitas manustada vaktsiine vastavalt Eestis kehtivale
immuniseerimiskavale.

Arvestades kOike eeltoodut olen ma siiski otsustanud sel korral oma lapsele soovitatud
vaktsiinidest keelduda. Ma tean, et lapse vaktsineerimata jatmine v0ib seada ohtu peale tema
enda ka koik teised, kellega ta kokku puutub. Ma tean ka, et voin igal ajal thendust votta
oma lapse tervishoiutdotajaga ning alati mdelda Umber vaktsineerimise kasuks. Ma
kinnitan, et olen selle dokumendi otsast I6puni Iabi lugenud ning saan sellest aru.

Lapsevanema/hooldaja allkiri:
Kuupaev:
Tunnistaja:

Kuupaev:

Mul oli vBimalus arutleda oma otsuse Ule laps vaktsineerimata jatta ning ma olen otsustanud
siiski soovitatudvaktsiine mitte kasutada.

Lapsevanema allkiri Kuupaev

Allikas: Terviseamet
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Lisa 2. Lihtlitsents

Lihtlitsents 18putd6 reprodutseerimiseks ja I10putdo Gldsusele kattesaadavaks tegemiseks?

Mina Kersti Pruus (autori nimi) (stinnikuupéev: 18.06.1981 )

1. annan Tallinna Tehnikadilikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose ,,Lapse digus saada
immuniseeritud vastavalt immuniseerimiskavale“,mille juhendaja on Kristi Joamets,
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