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LUHIKOKKUVOTE

Nii Eestis kui mujal maailmas oli COVID-19 vastane suurvaktsineerimine iiks ajaloo
laiaulatuslikem vaktsineerimisviljakutse. Magistritoos uuritakse, kuidas oli Eestis COVID-19
vastane suurvaktsineerimine ette valmistatud ja ellu viidud. Millised probleemid selle kdigus esile
kerkisid ning millised olid Sppetunnid. Magistritoos vaadeldakse vaktsineerimise korraldust

keerulise probleemina, mille lahendamine eeldab koost66d vorgustiku erinevate osapoolte vahel.

To0 teoreetiline osa késitleb nurjatuid poliitikaprobleeme, kirjutades lahti probleemide peamised
tunnused. Seejirel keskendutakse vorgustikupdhise juhtimise keerukustele ning COVID-19
pandeemiale kui roomavale kriisile. Avatud on vaktsineerimise kontekst ning hdlmatuse
vihenemine globaalse viljakutsena. Magistritoo empiirilises 0sa kasutatakse uurimiskiisimustele
vastuse saamiseks dokumendianaliiiisi ja poolstruktureeritud intervjuusid. Vaktsineerimise
korraldamise osapooltega labi viidud intervjuud annavad vaktsineerimise elluviimisesse detailse
sissevaate. Intervjuude sisendi pohjal analiiiisitakse COVID-19 vaktsineerimise korraldust ning

antakse soovitused.

Uurimist6o tulemusena selgub, et suurvaktsineerimise ettevalmistus oli Eestis puudulik ning
erinevaid osapooli kaasati viljakutse lahendamisse t60 kdigus. Tavapérastele vorgustikupohise
juhtimise keerukustele lisandus roomava Kriisi kontekst. Samuti ei sobinud vaktsineerimise suure

mahu ja ajasurve tottu senised vaktsineerimise lahendused ning neid loodi vaktsineerimise ajal.

Jargmise vOimaliku suurvaktsineerimise Onnestumiseks on vajalik kriisivilisel ajal pohjalikult
sonastada COVID-19 vaktsineerimisest saadud Oppetunnid ja luua selge juhtimisstruktuur.
Suurvaktsineerimise ajal on oluline vabastada korraldusmeeskond oma tavatdost ning tagada

jarjepidev vaktsineerimist toetav kommunikatsioon.

Votmesonad: COVID-19 vaktsineerimine, vaktsineerimiskorraldus, vorgustikupdhine koost66.
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SISSEJUHATUS

2020. aasta alguses kiirelt levima hakanud COVID-19 oli ootamatu koikidele riikidele, Eestile
sealhulgas. Uheks peamiseks pandeemiast viljumise vdimaluseks peeti elanikkonna laialdast
vaktsineerimist. WHO seadis 2021. aasta 10puks koikidele maailma riikidele vahe-eesmargiks
vaktsineerida 40% populatsioonist ja 2022. aasta keskpaigaks 70% (Watson et al., 2022, Ik 1293;
1294). Eesti vottis ambitsioonikama eesmargi, mille tulemusel sooviti saavutada tdiskasvanud
elanike seas vdhemalt {ihe vaktsiinidoosiga 70% holmatus juba 2021. aasta 22. septembriks ehk

kalendristigise alguseks (Sotsiaalministeerium, 2021d, Ik 3).

Lopetatud vaktsineerimiskuuriga ehk kahe doosiga holmatust 70% sooviti saavutada haigust
mittepddenud inimeste puhul 31. oktoobriks, lisaks loeti selleks tdhtajaks lopetatud kuuriga
hdlmatuseks haigust podenud inimeste puhul tihte vaktsiinisiisti (Ibid., Ik 3; 9). Sihitud eesmaérgi
puhul oleks iihe doosiga hdlmatus tihendanud ligikaudu 750 000 tdiskasvanu vaktsineerimist
(Ibid.). Uhe vaktsiinidoosiga hdlmatuse niitaja tditus 3. novembril ehk ligikaudu poolteist kuud
hiljem, kui oli plaanitud, kahe doosi eesmérk téhtajaks ei tditunud (Riigikontroll, 2021b, Ik 15).
Vaktsineerimist saatis pidev kriitika meedia, kodanike, ettevotjate ja ka Riigikontrolli poolt.

Viidati puudujédkidele nii ettevalmistamises, juhtimises kui ka vaktsineerimise korralduses.

Eestis ei ole varem niivord mahukat kaitsesiistimist korraldatud. COVID-19 pandeemia
leevendamiseks planeeritud vaktsineerimismahud iiletasid mitmekordselt Eestis tavapiraseid,
peamiselt lastele moeldud kalendervaktsiinide mahtusid. Samas on COVID-19 vastase
suurvaktsineerimise korraldust Eestis siiani veel vdga vihe uuritud. Eksperdid on meedias
avaldanud lilhemaid, teatud teemadele keskenduvaid artikleid. Magistrit66 autorile teadaolevalt

valmib esimene pdhjalikum analiiiis 2023. aasta suve alguses.



Eelnevast tulenevalt on magistritod eesmérgiks uurida, kuidas oli ette valmistatud ja ellu viidud
COVID-19 vastane vaktsineerimine ning millised olid saadud oppetunnid. Teema on oluline, sest
Teadusndukoja liige, professor Toivo Maimets on delnud, et jirgmise viiruslaine puhul ei ole
kiisimus, kas see tuleb, vaid millal (Sotsiaalministeeriumi koduleht, 2022). Kuna
suurvaktsineerimine toimus peamiselt 2021. aastal, on magistritdds vaatluse alla on vdetud
vaktsineerimise ettevalmistus 2020. aasta suvest kuni 2021. aasta 10puni. T66 tulemusena

valmivad soovitused, kuidas jargmist voimalikku suurvaktsineerimist Eestis 14bi viia.

Magistritod uurimiskiisimused on jargmised:
e Kuidas valmistati ette ja viidi ellu COVID-19 vastane vaktsineerimine?
e Millised probleemid ja viljakutsed vaktsineerimise elluviimisel esile kerkisid?

e Millised on dppetunnid jargmiste suurvaktsineerimiste korraldamiseks?

Eesti COVID-19 suurvaktsineerimise ettevalmistamist ja elluviimist vaadeldakse magistritoos
keerulise probleemina, mille lahendamine eeldab erinevatest osapooltest koosneva vorgustiku
koostodd. Seetdttu analiiiisitakse t60s uurimiskiisimustele vastamiseks esmalt vaktsineerimise
ettevalmistuse ja ldbiviimisega seotud dokumente, mis aitavad médratleda vaktsineerimise
elluviimisse haaratud osapooled ja nende iilesannete jaotuse. Seejarel kasutatakse
poolstruktureeritud intervjuusid, et kiisitleda 11 suurvaktsineerimisse kaasatud osapoole esindajat.

Uurimist60 metoodika on tdpsemalt lahti selgitatud empiirilise analiiiisi alguses.

Magistritod on jagatud kolmeks osaks. EsSmalt on t60s antud teoreetilise raamistiku iilevaade,
milles keskendutakse keerulistele poliitikaprobleemidele, mille lahendamine vajab erinevate
osapoolte panust ning vorgustikupohist juhtimist ja koostodd. Vorgustikupdhise juhtimise teoorias
tuginetakse Klijn & Koppenjani (2016) kolmele vorgustikupdhisele keerukusele.
Poliitikaprobleemide sonastamiseks kasutatakse Petersi (2015) poliitikaprobleemide raamistikku.
Teooriaosa teises alapeatiikis vaadeldakse COVID-19 pandeemiat kui roomavat kriisi, mille puhul
ei olnud selget algust ega 16ppu ning eraldiseisvad, pikale venivad siindmused ei andnud selget
arusaama kriisi puhkemise algusest. Teooria kolmandas osas vdetakse vaatluse alla
vaktsineerimine kui avaliku poliitika probleem ning tuuakse vilja COVID-19 vastase

vaktsineerimise eriparad ja COVID-19 vaktsineerimise kui keerulise poliitikaprobleemi olemus.

To6 empiirilises 0sas analiilisitakse dokumente, mis méérasid Eestis suurvaktsineerimises

osalenud osapooled ning nende iilesanded. Seejérel koostatakse antud osapooltest pohjalikum
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ilevaade skeemina, mis toetub nii dokumendianaliiiisile kui intervjuudele. Samuti analiiiisitakse
lahtuvalt t60 teoreetilisest osast intervjueeritutelt saadud informatsiooni ning tuuakse vélja
olulisemad COVID-19 vaktsineerimise vorgustikupohise koosto6 keerukused. T66 viimases osas
tehakse jareldused Eesti COVID-19 vastase suurvaktsineerimise korralduse ja elluviimise kohta.
Too 10pus antakse soovitused, mida vdimaliku jirgmise suurvaktsineerimise puhul vdiks

vaktsineerimise korralduse parendamiseks ette votta.

COVID-19 suurvaktsineerimise ettevalmistamise ja ldbiviimise analiilisimise vaates on t66 suure
praktilise védrtusega magistritoé autorile, kes osales Tervisekassa tervisekommunikatsiooni
osakonna juhatajana igapéaevaselt suurvaktsineerimise ldabiviimises ja soovis tekkinud valjakutseid
paremini motestada. Autor tdnab kdiki oma lahedasi, sdpru ja kolleege, kes toetasid ja julgustasid
antud teemat Eesti kontekstis pohjalikult analiiiisima. Samuti tdnab autor kdiki intervjuudele
vastanud inimesi. Suur aitdh magistritoo juhendajale, kes aitas luua viga keerukas teemas selgust,

hoida magistrit66 struktuuri, fookust ning kelle soovitused olid hindamatuks abiks.



1. TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Keerulised poliitikaprobleemid

Paljud poliitikaprobleemid, millega valitsused tdnapdeval tegelevad, on keerulised voi koguni
,nurjatud® ja nende lahendamine eeldab mitmete osapoolte koostood. Nurjatud probleemid on oma
olemuselt pikaajalised, korduvad ja vGivad eksisteerida viga erinevatel tasanditel ning skaaladel,
nagu nditeks institutsionaalses keerukuses, ajaloolistes pohjustes, iiletades riigipiire ja neil ei
pruugi olla iihtegi kindlat I6ppemise reeglit (Head, 2022, 1k 14-15; Austraalia valitsus, 2007, Ik 3-
4).

Nurjatud probleemide tuvastamiseks on kolm peamist tunnust: ebaméérasus, keerukus ja vaadete
lahknevus, probleemi lahendavatel osapooltel on oma arvamus selliste probleemide pohjustest,
voimalikest lahendustest, lahknevus ja killustatus on véirtustes ning strateegilistes
lahendusplaanides (Head, 2008, Ik 103; Head, 2022, Ik 21). Kuna osapooltel on selliste
probleemide lahendamisel oluline roll, on selle tulemuseks ka kollektiivne otsustamine, mis nduab
osapoolte omavahelist suhtlust ja mida vodivad pingestada osapoolte voistlevad huvid
(Raadschelders & Whetsell, 2017, 1k 1, 5).

Nurjatute probleemide lahendamise ebadnnestumise pohjuseks on sageli probleemi ndrk
raamistamine, véljakutsed voivad ajas pidevalt muutuda ja lahendused vdivad keskenduda
tagajargedele, mitte pohjustele (Head, 2008, Ik 106). Oluline on arvestada, et teadmusbaas voib
olla lahenduste tohusaks rakendamiseks liiga ndrk, killustatud, isegi vastuoluline, lahendus voib
vajada néiteks elanikkonna kéitumises voi suhtumises viga suurt muutust (1bid., Ik 106). Keerulisi
poliitikaprobleeme saab lahata Petersi (2015) teoreetilise raamistiku abil, mis iseloomustab
avalikke poliitikaprobleeme 1dbi erinevate niitajate, nagu piiride tilesus, avalike hiivede jagamine,
probleemide ulatus ja lahendatavus, keerukus, lahenduse ette ennustatavus ja lahendustega seotud

riskid, traagilised valikud ja lahenduse soltuvus eelarvest (Peters, 2015, 1k 18-29).



- Piiride iilesus tdhendab, et mdned poliitikaprobleemid iiletavad kas ithe voi mitme riigi piire,
vajavad lahendamiseks mitmete programmide vo0i organisatsioonide koostdod ning voivad seetdttu
olla poliitilise konflikti allikaks (Ibid., Ik 18-19). Teatud poliitikaprobleemide lahendamine vajab
riigi poolt avalike hiiviste loomist ja selle jagamist nii, et sellest ei saaks kasu ainult teatud

tthiskonna sihtgrupp (Peters, 2015, 1k 19; Peters & Hoornbeek, 2005, 1k 95).

- Poliitikaprobleemide puhul on oluline ka nende ulatus ehk kui laialdast tegevust need vajavad ja
kas neid saab lahendada tdielikult v&i osaliselt voi pole lahendamine teatud juhtudel vdimalik
(Peters, 2015, Ik 20; Peters & Hoornbeek 2005, Ik 87-88). PGhjus on selles, et probleemid on
komplekssed, ajas muutuvad, need voivad korduda ning kesta (Ibid.).

- Poliitikaprobleemid voivad olla keerukad ka tehnilises ja/voi poliitilises vaates (Peters, 2015, 1k
23). Tehniline keerukus tdhendab, et probleemi pdhjused ei ole hdlpsasti tuvastatavad voi on selles
mitmeid isiklikke ja sotsiaalseid seoseid, nditeks kas kodanikud mdistavad probleemi ning kas nad
on valmis otsustusprotsessis osalema (Peters, 2015, Ik 23; Peters & Hoornbeek, 2005, Ik 91).
Poliitiline keerukus véljendub mitmete ja omavahel vastuolus olevate poliitiliste huvide kaudu,
kus eri osapoolte jaoks on probleemi pdhjused ja lahendused tdiesti erinevad ning nduavad

osapooltevahelisi ldbirddkimisi (Peters, 2015, 1k 23; Peters & Hoornbeek, 2005, 1k 90).

- Moned poliitikaprobleemid on ette ennustatavad ja nende lahendamisega pole suuri riske (Peters,
2015, Ik 25). Kuid paljudel juhtudel on ebakindlust palju enam ning poliitikakujundajad peavad
lahendusi pakkuma ebakindlas olukorras ja sellega omakorda kaasnevad teatud ohud (lbid.).
Keerukate probleemide puhul peavad poliitikakujundajad otsustamisel vdimalikke riske arvesse
vOtma, riskidega tuleb arvestada ka siisteeme luues ja reguleerides, inimesi harides, nende usaldust
riigi vastu kasvatades jne. (Peters, 2015, Ik 26; Frenkel, 2021, 1k 384; Bloom et al., 2020, 1k 2202).

- Valitsused seisavad sageli silmitsi vdga raskete valikutega, keerukamaid neist on traagilised
valikud, mis tdhendab, et {ihe tihiskonnagrupi kasuks tehtud otsus jatab teise(d) tihiskonnagrupi(d)
millestki ilma ning monede valikute voi otsuste puhul voib tulemuseks olla inimeste surm (Peters,

2015, 1k 27). Sellised valikud voivad soltuda rahast ja luua tihiskonnas ebavordsust (I1bid., 1k 28).

- Modned poliitikaprobleemid ongi seotud peamiselt voi ainult rahaga, rahastus on esmane
voimalus poliitikaprobleemide lahendamiseks, niiteks paljud poliitikaprogrammid on seotud
rahapuudusega isegi siis, kui raha suudaks probleemi tegelikkuses lahendada (Peters, 2015, Ik 28;
Peters & Hoornbeek, 2005, Ik 96). Paljude probleemide lahendamiseks ei piisa siiski ainult

finantsinstrumendist, need vdivad vajada lisaks ka teistsuguseid tegevusi, nditeks laialdasi



sotsiaalseid muutusi, mis omakorda tdhendab, et poliitikaprobleem tuleb uudsete lahenduste

leidmiseks tdpsemalt sonastada (Ibid.).

Kuna paljud poliitikaprobleemid on {ihtaegu keerulised ja nurjatud, vajavad need lahendamiseks
mitmeid osapooli ning vorgustikupdhist valitsemist. Vorgustunud valitsemine voi uus avalik
valitsemine (NPG) on vorreldes varasemate valitsemismudelitega pidevas muutumises ja keerukas
(Bason, 2017, Ik 56, 62-64). Seda kujundab suuresti kodanikuiihiskond, kus inimestele pakutakse
tthendatud e-teenuseid, uusi koostddtamise viise, olulised on vorgustikud ja koostdd, samuti

avalikud vaértused ning avaliku ja erasektori koostod, mis voimaldab jagada riske (Ibid.).

Vajadus vorgustunud valitsemise jargi kasvab, sest:

- suureneb keeruliste ja/voi nurjatute probleemide hulk, mida on voimalik lahendada ainult
koostdos;

- tugevneb erinevate asutuste omavaheline sdltuvus, kuna inimesed ootavad rohkem riigi
rahastatavaid teenuseid, mida pakuvad kolmandad osapooled,;

- tehnoloogilised muudatused, mis voimaldavad reaalajas koostddd;

- suureneb elanikkonna ja ettevdtete ootus teenuste jarele, mida pakub erasektor;

- riigivalitsemise tilesanded laienevad, varasemalt sise- ja vilisturvalisuse tagamiselt
inimeste heaolu tagajaks (Boston & Gill, 2011, Ik 231).

Uhendatud vorgustikupdhise valitsemise ja poliitikakujundamise keskmes on osapooled, kes
teevad omavahel koostood. Samuti on olulised erinevad votmetegelased, kes vdivad olla mdjukad
iiksikisikud, kodanikud, samas ka tookollektiivid, asutused, organisatsioonid voi ettevotted, kellel
on soov enda huvisid tuua poliitikakujundamise areenile (Knill & Tosun, 2012, Ik 55-56). Vajadus
avalikke probleeme lahendada mitmete erinevate osapoolte koostds, toob endaga kaasa mitmeid
keerukusi. Neid aitab analiitisida Klijn & Koppenjani (2016) vorgustikupohise valitsemise teooria,

mis eristab kolme tiiiipi keerukust: sisulist, strateegilist ja institutsionaalset.

Sisulise komplekssuse puhul on osapooltel erinev arusaam probleemi sisust, info probleemi kohta
voOib olla ebaselge voi vastuoluline ja olemasolev info ei anna selgust probleemi ulatusest (1bid.,
Ik 40). Sellistel juhtudel voib osapooltel olla erinev arvamus vdimalikest lahendusest, samuti

voivad lisanduvad andmed ja analiiiisid keerukust veelgi suurendada (Ibid., 1k 41). Probleemide
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sisu moistmise muudab keerukaks ka see, et probleemid on sageli sotsiaalsed konstruktsioonid,
mistottu osalejate ootused ja taju on olukorra kohta erinev (lbid., Ik 45).

Strateegiline komplekssus on peamiselt seotud osapoolte omavahelise suhtlemisega, sest igal
vorgustikku kaasatud osapoolel on oma eesmaérgid ja strateegiad, mis arenevad ajas ettearvamatult
(Klijn & Koppenjan, 2016, Ik 66). Osapooled teevad seetottu otsuseid mitmetel areenidel, kuhu
teised ei kuulu, kuid tehtud otsused mdjutavad vorgustiku suhtlusprotsesse ja selle tulemusena
voib suhtlus olla korraparatu (Ibid.). Samuti v3ib erinevate inimeste osalemine tekitada konflikte
ning kuigi probleeme saaks lahendada, on igas olukorras kattuvaid huvisid vdi ette kalkuleeritud
tulemusi, mis vdivad vdhendada mdne osapoole ootusi vdi olla vastuolus nende pohimdtetega
(Ibid.). Osapoolteks voivad lisaks erinevatele gruppidele ja organisatsioonidele olla ka need

inimesed voi asutused, keda lahendatav véljakutse alguses ei puuduta, kuid see ei tdhenda, et see

tulevikus nii ka jaab (Ibid., Ik 73).

Strateegilise keerukuse juurde kuuluvad ka probleemilahendamiseks olemasolevad ressursid.
Ressurssideks voib lugeda nii kompetentsust ja teadmust, otsustamisdigust, raha, tootajaid,
legitiimsust kui ka strateegilist voimekust jm (Klijn & Koppenjan, 2016, Ik 73-74). Sageli ei
tunneta osapooled oma sdltuvust teistest ja iilehinnatakse enda vdimu, mistdttu voib tekkida
olukord, kus iiks osapool katkestab suhtluse v3i seiskab otsustamise, kasutades selleks enda
ressursse (Ibid., Ik 75). Seetdttu on ka vorgustikupdhine juhtimine ja suhtlus kergesti haavatav,

sest suhtlemise katkestamine on mérksa lihtsam, kui ndha voi mdista voimalikku tihist tootulemust
(Ibid., Ik 76).

Institutsionaalne keerukus véimaldab selgitada, kuidas osapooli mojutab keskkond, kus koost6od
tehakse, kui ka see, millisest asutusest osapooled tulevad (Ibid., Ik 107). Erinevate taustadega
asutustest tulevad osapooled toovad endaga kaasa palju erinevaid toimimisreeglid (Ibid., Ik 120).
Naiteks luues uut integreeritud tervishoiuvorgustikku, tekivad sageli probleemid sellest, et
eestvedajad seisavad silmitsi paljude institutsionaalsete reeglitega mitmetest eri
poliitikasektoritest (Ibid.).

Kuigi koostoovorgustikes on palju diinaamilisi ja muutuvaid reegleid, mis paljuski sdltuvad
osapoolte kompetentsusest, on sellest marksa olulisem osapooltevaheline usaldus (Ibid., Ik 110-
112). Usaldust voib defineerida kui osapoolte eeldust teiste suhtes, et teiste tegevus on kantud

heast eesmargist (Ibid., Ik 115-116). Kuid usaldus eksisteerib teatud piirangutega, sest kui usaldust
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kuritarvitatakse, voib see loppeda usaldamatusega (Klijn & Koppenjan, 2016, lk 115-116).
Usaldus on osapoolte iiks olulisi véértusi, sest see vOimaldab védhendada tehingukulusid,
suurendada koostdod stabiilsust ja vorgustiku Oppimisvoimet, kogemuste vahetamist ning
innovatsiooni (Ibid., 1k 116-118). Just tulevikus tehtavate muudatuste jaoks on oluline mdista,
kuidas osapooled dpivad nii isiklikul kui kollektiivsel tasemel, néiteks voib dppima motiveerida
iksteisele antud positiivne tagasiside, samuti omavaheline vdistlemine voi vdivad osapooled
Oppimisel oma pingutusi vdhendada, sest enda tugeva positsiooni tottu ei peeta vajalikuks teiste

toetamist (Poon, et al, 2020, Ik 5-7).

1.2. COVID-19 pandeemia

Paljud poliitikaprobleemid on iihtacgu keerukad ja nurjatud ning nende lahendamiseks on vaja
erinevaid osapooli ja iihtset valitsemist. Selliseks viljakutseks oli ka COVID-19 pandeemia
puhkemine. Maailma Terviseorganisatsioon teatas 2020. aasta 11. madrtsil ametlikult, et
koroonaviiruse puhang on kasvanud globaalseks pandeemiaks, mida iseloomustas viiruse
piiridetilene Kiire levimine (Cucinotta & Vanelli, 2020, Ik 157). Just viiruse kiire leviku tottu
kutsus WHO riike iiles tegutsema selle leviku tokestamise eesmaérgil (Ibid.) ehk pandeemia
1opetamine vajas mitmete riikide ja inimeste tugevat koost6od. Haiguse tosidust niitab see, et
2020. aasta martsi 10pus viljastas Maailma Terviseorganisatsioon statistika, mille kohaselt oli
Kinnitatud haigusjuhtumeid globaalselt iile poole miljoni ning haigusesse oli surnud 23 335
inimest (WHO, 2020c). Ligikaudu kaks nédalat hiljem, 10. aprillil, anti sama organisatsiooni poolt
teada, et lilemaailmne kinnitatud haigusjuhtude arv oli kasvanud 1,5 miljonini ja surnud oli iile
92 000 inimese (WHO, 2020d).

Kriis viitab ebameeldivale ja mitteoodatud olukorrale, mille ajal ei ole voimalik tavapéiraselt
toimida ning mille puhul tekib vajadus kiiresti tegutseda (Boin et al., 2005, Ik 2-3). Nii suurt Kriisi,
kui oli seda COVID-19 pandeemia, kogesid paljud poliitilised liidrid esimest korda (Boin et al.,
2021, Ik 3). COVID-19 kriisi ilmestab see, et sellele ei olnud suurt ja selget algust, vaid esines
murettekitavate signaalide jada, samas kui kriisid, millega varem harjutud oldi, olid pigem selge
alguse ja 16puga (Boin et al., 2021, Ik 6; Boin & Rhinard, 2020, Ik 120). Seetottu on COVID-19
pandeemiat on iseloomustatud ,,roomava kriisina“ (Di Mascio et al., 2020).

Esimesed teated pandeemia algusest saabusid 2019. aasta detsembris (Cucinotta & Vanelli, 2020,

Ik 158), aga sel hetkel lootsid veel paljud riigid, et viirus nendeni ei joua. Kuid Kriisi edukaks
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juhtimiseks peab kriisi esmalt médrkama, tdlgendama, mdistma, hindama ja mdotestama (Boin et
al., 2021, Ik 20). Kriiside dratundmise muudab keeruliseks see, et kuigi osa kriise on selgesti
moistetavad ja moddetavad, nagu nditeks maavarinad voi plahvatused, siis osa kriise ei oma nii
selget ohuviljundit (Boin & Rhinard, 2020, Ik 121). Kriisi tajumiseks peavad inimesed esmalt
veenduma, et teatud olukorrad dhvardavad nende pShivaartusi, riigi toimimist voi otseselt nende
heaolu (Ibid.). Kui liiga vidhe voimul olevaid inimesi tunnetab riski, siis siisteem ei reageeri ohule,
reageerib liiga hilja voi harjumuspérasel moel (Boin et al., 2021, Ik 20). Paraku polegi paljud
poliitilised siisteemid, avalikud institutsioonid ja poliitikaprotsessid loodud tdsiste pandeemiatega
voi megakriisidega toimetulekuks, sest nende eesmérk on olnud tagada avaliku sektori pakutavaid
teenuseid, seega COVID-19 kriis iiletas selgelt avaliku sektori kriisilahendamise voimekust (1bid.,
Ik 12).

COVID-19 pandeemia testiski vdga jouliselt valitsussiisteemide vdimekust ja valitsuste- ning
asutustevahelisi suhteid, seda enam, et pandeemia td6i endaga kaasa mitmeid erinevaid ja
mitmetahulisi kriise tervishoiukriisi korval (Boin et al., 2021, Ik 8). Kaheldi, kas valitsused
suudavadki selliseid kriise juhtida, Kritiseeriti riigiasutuste toimetulekut ja seda, kas
valitsusasutused suudavad loobuda tavapérasest silopShisest todvormist, biirokraatiast voi iiksteise

stitidistamisest, mis muudavad keeruliste kriiside lahendamise raskeks (Ibid., Ik 9-10).

Kui kriisi dratundmine ja juhtimine on keeruline, siis roomavate, pikale venivate ning mitmete
kriisietappidega pandeemia puhul, nagu COVID-19 oli, muutuvad probleemi analiilisimine ja
tegutsemine veelgi hagusamaks (Ibid., Ik 37). Roomava kriisi puhul on iiks olulisemaid néitajaid
avalike institutsioonide usalduse vahenemine ja vOtmetdhtsusega on kiisimus, millal roomavast
kriisist saab reaalne kriis ja vastupidi ning millal kriis tildse 16peb (Boin & Rhinard, 2020, 1k 118-
119). Olukorra tegi raskemaks see, et kuigi enamikes kriisides tekib olukorra kohta selge info, siis
COVID-19 pandeemia ajal lisandus ebakindlust ja uut infot ajaga ainult juurde ning see muutis
kriisijuhtimise sisuliselt vdimatuks (Boin et al., 2021, Ik 34). Kui tildiselt on kriisidel selge algus
ja 10pp, siis roomava kriisi puhul on olulised ajalised ning ruumilised niitajad, sellisel kriisil voib
olla ebamdirane algus ja 16pp (Boin & Rhinard, 2020, Ik 120). Siindmused vdivad toimuda isegi
tiksteisest eraldi — seda nii lokaalsel kui rahvusvahelisel tasandil ning moned kriisid on mitmete

erinevate stindmuste tulemus (Ibid.).

Kriiside juhtimisel on viis kriitilist iilesannet; kriisi sisu ja olulisuse mdistmine, otsustamine,

selgitamine, kriisi lahendamine ja dppimine (Boin et al., 2005, Ik 10-15). Kuid kriiside juhtimiseks
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on omakorda vaja kahte liiki oskusi: professionaalseid ja poliitilisi (Boin et al., 2021, 1k 5-6).
Professionaalsete oskuste hulka kuuluvad néditeks kriisistsenaariumite viljatddtamine,
planeerimine ja raskete ostuste tegemine (lbid., Ik 6). Oluline on erinevate asutuste t60
koordineerimine ka viljaspool oma vastutusala, tagades seejuures, et kriisikogemusest tehakse
jareldusi ja sellest opitakse (Ibid., Ik 5). Teiseks on vaja poliitilisi oskusi, nagu néiteks strateegiline
probleemiraamistamine, ohtude kaardistamine, poliitiliste agendade muutmine, tulemuste

esitlemine ning slistemaatiliste reformide vedamine voi takistamine (Ibid., Ik 5-6).

1.3. COVID-19 vaktsineerimine

COVID-19 pandeemia oli seotud viirushaiguse laiaulatusliku levikuga ning teatud viirushaiguste
puhul on koige tulemuslikumaks ennetusmeetmeks vaktsineerimine. Inimesed puutuvad
igapdevaselt kokku paljude haigustekitajatega ning suure osaga neist tuleb meie immuunsiisteem
ise toime (Terviseameti koduleht). Inimorganism vajab haigustekitajaga kokku puutudes vajalike
antikehade tekitamiseks aega, mille jooksul v4ib inimese tervis juba tdsiselt halveneda, kehvemal
juhul haige sureb (Allas, 2021, Ik 33). Vaktsineerimine aitab aga luua sarnase immuunsuse nagu
labipddemisel, ehk jargmisel korral suudab organism haigustekitajaga kokku puutudes selle ise

hivitada (Terviseameti koduleht).

Immuniseerimine on just oma efektiivsuse tottu toonud tervishoiuvaldkonnas kaasa aastaid edu.
Maailma Terviseorganisatsioon andis juba 1980. aastal teada, et niiteks rouged on tidnu
vaktsineerimisele maailmast kadunud ning USA-1 onnestus 1995. aastal vaktsineerimisega
alustades vidhendada tuulerdugete haigusjuhte 85% vorra (Allas, 2021, 1k 41, 43). Samas, kuigi
vaktsineerimist peetakse liheks koige tShusamaks rahvastiku tervisesse sekkumiseks, mille
tulemused on olnud ajalooliselt head, on kogu maailmas vaktsineerimise hdlmatus jatkuvalt

languses (Siciliani et al., 2020; Eskolaa et al., 2015, 1k 4215; Gravagna et al., 2020, Ik 7865).

Vaktsineerimise vajaduses kdhklemine on peamine pohjus, miks vaatamata vaktsiinide laialdasele
kéttesaadavusele inimesed end ei vaktsineeri (Eskolaa et al., 2015, Ik 4216). Kuna ka laste
vaktsineerituse holmatused vihenevad, tuleks poliitikakujundamisel sellega arvestada ning

pakkuda uuesti vaktsineerimise voimalusi (Fisker & Thysen, 2018, 1k 2902).
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Vaktsineerimise vajalikkuses kohklemine on seotud sotsiaalsete normidega, samuti kartusega, kas
vaktsiinid on ohutud, millised on kdrvalmdjud, see omakorda on seoses peamiselt vaktsiinivastaste
poolt jagatud valeinformatsiooni, ebateadusega ja sotsiaalmeedias levivate lugudega (Siciliani et
al., 2020; Frenkel, 2021, Ik 384; Sayegh et al., 2021, Ik 3). Samuti on oluline meedia roll laiemalt,
sest vaktsineerimise valmidus peegeldub niiteks Uhendkuningriikides 14bi viidud uuringu pdhjal

ka meediapildis (Sherman et al., 2020).

Madalad vaktsineerimismddrad on paljude valitsuste jaoks ka kasvavalt oluline
poliitikasekkumiste kiisimus ja vaktsineerimises kohklemisest on saanud rahvusvaheline
murekoht ning mitmed riigid on juurutanud kohustuslikke vaktsineerimispoliitikaid, mis tagaksid
selle, et inimesed saaksid vdhemalt {ihe vaktsiini sdltuvalt nende vanusest voi ligipddsust
vaktsineerimisele, ning kasutusel on ka piirangud vaktsineerimata inimestele (Gravagna et al.,
2020, Ik 7865-7866, 7868; Vanderslott & Marks, 2020). Lahendused vaktsineerimishdlmatuse
tostmiseks on erinevad nii riigiti kui soltuvalt sihtriihmast, eelkdige tuleb holmatuste tostmiseks
moista erinevaid koos eksisteerivaid pohjuseid ja inimeste muret vaktsineerimisega seoses

(Eskolaa et al., 2015, 1k 4216; Dubéa et al., 2015, 1k 4201).

Kui vaadelda COVID-19 vaktsineerimise ettevalmistust ja elluviimist ldbi Petersi (2015)
poliitikaprobleemide  raamistiku, siis  vastab  vaktsineerimise  korraldus  keerulise
poliitikaprobleemi néitajatele. Piiride tilesuse vaates oli Euroopa Liidus (EL) vaktsineerimise
ettevalmistamisel suur roll Euroopa Komisjonil, mis koordineeris EL.i riikide ithishankeid. Samuti
olid olulised vaktsiinide tootjad ja vaktsineerimissuuniseid koostanud Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO). Juba 2020. aasta septembris andis WHO vilja artikli, mis aitas
riikidel prioriseerida COVID-19 vaktsineerimise sihtriihmi, arvestades vaktsiinide esialgset suurt
ndudlust ja defitsiiti (WHO, 2020, Ik 1). Lisaks soltusid vaktsineerimise elluviimine ja tulemused
suuresti  ka riikide tegevustest ja asukohast, samuti osapooltest, kes kujundasid
vaktsineerimisstrateegiaid (Sayegh et al., 2021, 1k 2-3).

Lisaks eri osapooltele, nagu tervishoiuga tegelevad organisatsioonid ja riigiasutused, oli
vaktsineerimise vaates vdga oluline osapool elanikkond. Maailma Terviseorganisatsioon andis
2020. aastal soovituse, et vaktsineerimine peab olema avalik hiivis, mis tagab inimeste heaolu,
vordse kéttesaadavuse koigile, globaalse ja kohaliku vordsuse ning toetuse riikidele, kes
kannatasid COVID-19 tottu kdige enam (WHO, 2020a, 1k 2). Paljudes Euroopa riikides oli ja on

kogu sihtriihma kuuluvale elanikkonnale vaktsineerimine tasuta. Kuna COVID-19 vastase
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vaktsineerimise puhul oli vaja pandeemia Iopetamiseks vaktsineerida vdimalikult palju inimesi,
oli tegemist suure viljakutsega, mida oli voimalik lahendada vaid osaliselt, sest isegi kui vaktsiinid

on laialdaselt kéttesaadavad, on alati neid inimesi, kes kaitsestisti ei soovi.

Poliitikaprobleemide keerukus jaguneb Petersi (2015) jargi tehniliseks ja poliitiliseks. COVID-19
vaktsineerimise korralduse vaates ilmestab tehnilist keerukust Suurbritannia ndide. Suurbritannia
oli maailmas esimene riik, kes aktsepteeris COVID-19 vaktsiine ning alustas elanikkonna
vaktsineerimist, 2020. aastal viidi 14bi 1500 inimesega kiisitlus, mille kohaselt 64% vastajatest olid
valmis end vaktsineerima, 27% vastanutest olid ebakindlad ning 9% viitsid, et nad ei ole ndus
vaktsineerima (Sherman et al., 2021, Ik 1-2). Vaktsineerimise valmidust vdhendas mure
vaktsiinide ohutuse pédrast, mis oli ka peamine vaktsineerimises kahtlejate mure (Sherman et al.,
2020; Sherman et al., 2021, Ik 5). Poliitilise keerukuse iiletamiseks pandeemia ajal oli vajalik
laiapohjaline koostdo valitsuse, tervishoiujuhtide ja usuliidrite vahel, kelle {iheks eesmérgiks pidi
olema vaktsiinide kohta kdiva valeinfo vihendamine, vaktsiinivastaste tegevuste minimeerimine

ja vaktsiinidele juurdepédsu suurendamine (Sayegh et al., 2021, Ik 3; Bloom et al., 2020, 1k 2203).

COVID-19 vaktsineerimise puhul polnud lahendus ehk pandeemia Idpetamiseks vajaliku
holmatuse saavutamine lihtsasti ette ennustatav. POhjusteks oli see, et COVID-19 vastase
globaalse vaktsineerimisstrateegia véljakutseteks olid esialgu piiratud vaktsiinide hulk,
regulatsioonide hilinemised, poliitilised sekkumised tervishoiusiisteemi korraldusse, samuti
riikide piiratud ressursid (Sayegh et al., 2021, Ik 1). 2020. aastal andis WHO soovituse vaktsiinide
defitsiidi olukorras kaitsta eelisjdrjekorras eakaid inimesi ja tervishoiutodtajaid, kes olid
haigestumisohus oma t66 tottu (WHO, 2020a, 1k 5; 2020; Bloom et al., 2020, Ik 2203). Traagiliste
valikute vaates tdhendas see seda, et vaktsiini esialgse defitsiidi olukorras tuli seada jérjekord,
mille alusel inimesed kaitsesiisti said, mis omakorda pani teised sihtrithmad ootele senikauaks,

kuni vaktsiine oli rohkem. See vois tdhendada, et osade inimesteni joudis vaktsiin liiga hilja.

Kuigi paljude keeruliste poliitikaprobleemide lahendamiseks piisaks rahast, siis sageli voivad
teatud probleemid vajada lisaks ka teistsuguseid tegevusi, nditeks laialdasi sotsiaalseid muutusi
(Peters & Hoornbeek, 2005, 1k 96). COVID-19 vaktsineerimise ettevalmistuseks ja elluviimiseks
eraldasid raha nii erinevate riikide valitsused kui Euroopa Liit. Samas ei toonud raha pandeemiale

16ppu ega tdstnud mitmete riikide vaktsineerimishdlmatusi soovitud tasemele.
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1.4. Teooriaosa kokkuvote

COVID-19 pandeemia algas ootamatult ja vaatamata lootusele, et haiguse levik suudetakse peagi
peatada, arenes pandeemiast roomav Kkriis. Samaaegselt pandeemia kestmisega tuli ette valmistada

jaellu viia COVID-19 vastane vaktsineerimine.

Petersi (2015) poliitikaprobleemide néitajate alusel on COVID-19 pandeemia ja sellele jargnenud
vaktsineerimise puhul tegemist keerulise avaliku poliitikaprobleemiga, mille lahendamise
keskmes on erinevad osapooled. Klijn & Koppenjani (2016) vorgustikupdhise valitsemise
teooriast lédhtudes on vodimalik analiiiisida osapoolte omavahelist koostodd ja vdrgustikus

toimimise kolme keerukust: sisulist, strateegilist ja institutsionaalset.

Kolme keerukusega toimetuleku votmekoht peitub koostdo edukas juhtimises. Sisulise keerukuse
puhul on oluline, et osapooled mdistaksid sarnaselt lahendatavat probleemi ja vdimalikke
lahendusi. Strateegilise keerukuse juhtimisel tuleb jélgida, et osapoolte eesmargid oleksid teistele
teada ning otsustusprotsessis osaletakse tlihiselt. See aitab viltida erinevatel suundadel tegutsemist
vOi ressursside kasutamist ainult enda eesmaérgi tditmiseks. Institutsionaalse keerukuse
vihendamiseks tuleb kokku leppida iihised t60protsessid ja moista teiste osapoolte
toimimisreegleid. Institutsionaalset keerukust aitab juhtida ka varasem koostéokogemus ja

usaldus, mis voimaldab osapooltel {ihisest to0st Oppida ja kogemusi vahetada.

Kuivord COVID-19 vastast vaktsineerimist viidi ldbi kriisiolukorras, vajab kriisijuhtimine
erinevate vorgustikupdhiste keerukuste taustal lisaoskusi. See eeldab erinevaid professionaalseid
oskusi, nditeks kriiside dratundmist, otsustamist, lahendamist, aga ka probleemide raamistamist,
planeerimist ja lahendamisega seotud osapoolte t66 juhtimist. Nii nagu erinevate
vorgustikupdhiste juhtimiste keerukuste puhul, on ka kriisi juhtimise puhul olulisel kohal

oppimine ehk mida on vdimalik jargmisel korral teha teisiti.

Kriisid ei toimu vaakumis ja COVID-19 vastase vaktsineerimise korraldust pingestas
vaktsineerimise holmatuse langus kogu maailmas. Riigi vaktsineerimisvoimaluste pakkumise

korval on vajalik ka elanikkonna soov saada kaitsesiiste. Vaktsineerimises kohklemise peamisteks
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pOhjusteks peetakse erinevaid sotsiaalseid norme, valeinfo jagamist ja muret seoses

vaktsineerimise ohutusega ning siiani pole vaktsineerimises kohklemisele leitud edukat lahendust.
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2. EMPIIRILINE UURIMUS

2.1. Uurimismeetodite valik ja pohjendus

COVID-19 vastase vaktsineerimise temaatika on viimastel aastatel olnud Eesti inimeste pideva
tahelepanu all, sest vaktsineerimises néhti {iht olulist lahendust COVID-19 pandeemia
seljatamiseks. Kuid ainult kaitsesiistidega holmatuse vaade ei anna sisulist arusaama

vaktsineerimise korraldamise dnnestumistest ja viljakutsetest.

Magistritods soovitakse leida vastust uurimiskiisimusele, kuidas oli korraldatud vaktsineerimise
ettevalmistus ja elluviimine. Selleks kasutati kahte uurimismeetodit: dokumendianaliiiisi ja
poolstruktureeritud intervjuusid. Dokumendianaliiiis on kuluefektiivne, sest kasutada saab juba
olemasolevaid kirjalikke dokumente ja andmeid voi raporteid (Van Thiel, 2014 Ik 102, 108).
Esmalt loodi dokumentide pdhjal vaade, kes olid vaktsineerimist ette valmistanud ja ellu viinud
osapooled ning millised olid nende {iilesanded. Vaatluse alla voeti ajaperiood 2020. aasta
detsembrist kuni 2021. aasta I0puni, sest selles ajavahemikus toimus Eestis tdiskasvanud
elanikkonna ja osaliselt ka laste laialdane vaktsineerimine. Keskseteks dokumentideks olid
vaadeldaval ajaperioodil vilja antud vaktsineerimise korralduse plaanid.

COVID-19 vastase vaktsineerimise ettevalmistamise ja elluviimise véljakutsete sisulisemaks
uurimiseks sobivad hasti iiks iihele intervjuud. Selliste intervjuude kaudu on vdimalik koguda
tdpsemat infot uuritava probleemi erinevate tahkude kohta, samuti on inimesed meelsamini ndus
vastama nende jaoks huvitava teema kiisimustele suuliselt (Johanson, 2002, Ik 90).
Poolstruktureeritud intervjuu plussideks on vdimalus luua {ildisi ja laiapdhjalisi kiisimusi ning
kiisida lisaselgitusi (Ibid., Ik 91). Samuti on kvalitatiivsed intervjuud on iiks olulisemaid voimalusi,
kuidas mdista riigi juhtimist ning poliitikaprotsesside toimimist (Zittoun, 2021, Ik 1). Kuna
poliitikaprobleemide lahendamises osales mitmeid olulisi sotsiaalse staatusega inimesi, on seda
oluline intervjuude ldbiviimisel teadvustada ja kiisida nditeks selged kiisimusi voi rohutada

intervjuu olulisust (Ibid., Ik 5). Magistritoo autor niaeb intervjuude riskina teatud eelarvamuste
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voimalusi, sest temaatika on todalaselt tuttav ning autoril on selle kohta oma arvamus. Plussiks
saab intervjuude korraldamisel lugeda autoripoolselt vaktsineerimisvorgustiku litkmete tundmist

ja otsekontakte.

Uurimiskiisimustele vastamiseks voeti teoreetiliseks aluseks roomava kriisi kontekstis toimunud
vorgustikupohise juhtimise Kkeerukused, mida arvestades koostati kiisimused. Magistritdos
kisitleti 11 vaktsineerimise korralduse vdorgustikku kuulunud inimest, kellest osa tootab
vaktsineerimise korralduses tanaseni, kuid osa on juba vorgustikust erinevatel pohjustel lahkunud.
Intervjueeritute sekka kuulus viis inimest Sotsiaalministeeriumist, kes to6tasid aastatel 2020-2021
erinevates COVID-19 vaktsineerimise ettevalmistamise ja elluviimise toorihmades voi
ministeeriumis. Vorgustiku laiapohjalisemaks katmiseks ja erinevate vaadete saamiseks kiisitleti
ka perearstide esindajat, apteekide esindajat, piirkondlikku vaktsineerimiskoordinaatorit ja
vaktsineerimise ldbiviijat, erasektori tervishoiuasutuse vaktsineerimise koordineerijat ja labiviijat,

samuti Tervisekassa kahte tootajat.

Vestlusteks aja leidmiseks vattis t66 autor korraldajatega tthendust telefoni, Messengeri voi e-Kirja

teel. Vastajate intervjuude labiviimise ajaplaan on dra toodud Lisas 2.

Intervjuud viidi 1dbi 2023. aasta mértsis MS Teams keskkonnas, kestusega poolest tunnist kuni
ligikaudu kahe tunnini. Intervjuude ajaline kestus soltus peamiselt sellest, kui pikalt oli vastaja
vaktsineerimise korralduse vorgustikus tootanud voi kas kiisimusi oli vaja lahti selgitada.
Intervjueerija tegi vestluse ajal jooksvalt méirkmeid MS Wordis. Markmete tegemine valiti

pohjusel, et t66 autoril on aastatepikkune kogemus intervjuude ajal info iileskirjutamises.
Intervjueeritavatelt saadud sisend liigitati vastuste kaupa, analiilisiti sisendit ning seejérel oli

voimalik COVID-19 vastase vaktsineerimise elluviimise vorgustikupohise juhtimise kohta teha

jareldusi ja kokkuvotet.
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2.2. Eesti COVID-19 vastase vaktsineerimise korraldus

2.2.1. COVID-19 suurvaktsineerimise ajajoon

COVID-19 vastase vaktsineerimise ettevalmistamise ja elluviimise ajajoon oli kokkuvotlikult

jargmine:

2020. aasta 12. mirts — Vabariigi Valitsus kuulutas Eestis vélja eriolukorra kuni 1. maini
(Vabariigi Valitsuse koduleht, 2020).

2020. aasta juuli — esimese vaktsineerimisplaani ettevalmistus ja koostamine
Sotsiaalministeeriumis.

2020. aasta september — WHO andis vélja sihtrithmade prioriseerimise soovitused (Maailma
Terviseorganisatsioon, 2020, Ik 1).

2020. aasta siligis — ldbiradkimised vaktsiinitarnetega seotud lepingute koostamiseks
(Sotsiaalministeeriumi koduleht, 2020b).

2020. 8. detsember — manustati maailmas esimene COVID-19 vaktsiinidoos viéljaspool kliinilisi
uuringuid (Watson, et al, 2022, 1293).

2020. aasta 15. detsember — esimese vaktsineerimisplaani tutvustamine avalikkusele.

2020. aasta 26. detsember — esimesed koroonavaktsiinid joudsid Eestisse (Riigikontroll, 2021b, 1k
13).

2020. aasta 27. detsember — Eestis tehti esimesed COVID-19 vastased kaitsesiistid (Ibid.).

2021. aasta 12. jaanuar — vaktsineerimise hetkeseisu ja edasiste plaanide avalikustamine.

2021. aasta 19. jaanuar — avalikustati COVID-19 vaktsineerimise plaani uuendus.

2021. aasta 30. mérts — digiloos hakati kuvama infot riskiriihma kuulumise kohta (Tervisekassa
koduleht, 2021c).

2021. aasta 1. aprill — Tallinnas avati esimene suurvaktsineerimise keskus Sdle spordikeskuses
(Rahvusringhéélingu uudisteportaal).

2021. aasta aprilli esimene nddal — perearstid ja Tervisekassa votsid kasutusele erasektori loodud
IT-lahenduse vaktsiinide jaotamiseks (Tervisekassa koduleht, 2021a).

2021. aasta 27. aprill — Tartus avati esimene suurvaktsineerimise keskus A. Le Coq spordihoones
(Tartu linna koduleht).
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2021. aasta 20. aprill - COVID-19 vaktsineerimise plaani aprill-juuni avalikustamine.

2021. aasta 18. mai — avati vaktsineerimisele broneerimise voimalus riigiinfo telefonil 1247
(Tervisekassa koduleht, 2021b).

2021. aasta 8. august — ettevotted ja meelelahutusasutused peavad alustama vaktsineerimise voi
labipddemise toendi kontrollimist (Tervisegeeniuse uudisteportaal).

2021. aasta 22. september — plaan saavutada selleks ajaks iihe doosiga hdlmatus 70% tiiskasvanud
elanikkonnast.

2021. aasta 31. oktoober — plaan saavutada kahe doosiga hdlmatus 70%, haigust pddenud inimeste
puhul sooviti vaktsineerimiskuuri 16petamiseks lugeda tihte stisti (Sotsiaalministeerium 2021d, 1k
3,9).

2021. aasta 3. november — tiitus eesmark saavutada ithe doosiga holmatus 70% tdiskasvanud
elanikkonnast (Riigikontroll, 2021b, Ik 15).

Ajajoone pdhjal on keskendutud vaktsineerimise ettevalmistamise ja elluviimise analiitisimiseks

ajaperioodile alates 2020. aasta suvest kuni 2021. aasta 1dpuni.

2.2.2. Peamised osapooled COVID-19 vaktsineerimise korraldamisel

Vaktsineerimise ettevalmistamise ja elluviimise osapoolte tagasiside pohjal andsid Eesti COVID-
19 suurvaktsineerimisele kdige olulisema raami suurvaktsineerimise plaanid, mis loodi
Sotsiaalministeeriumi  eestvedamisel. Jargmiseks nimetasid vastanud tervishoiuteenuste
korraldamise seadust ja nakkushaiguste torje seadust. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus
(TTKS) reguleerib tervishoiuteenuste osutajate tegevust, rahastamist, andmete vahetust, vajalikke
noudeid, tervishoiuteenuseks vajalike lubade viljastamist, tervishoiutootajate padevust ning
tervishoiu tldist korraldamist, kuid seadus e1 médra vaktsineerimise korraldamise pohimotteid
(Ibid.). Oluline on mirkida, et seadus médrab § 2 ja § 3 alusel, mis on tervishoiuteenus ja kes on
tervishoiutdodtaja. Viimane on oluline, sest Eestis vOib vaktsineerimist ldbi viia ainult

tervishoiutdotaja.

Nakkushaiguste torjet ja selle ennetust reguleerib Eestis tdpsemalt nakkushaiguste torje seadus
(NETS), mille § 18 reguleerib tipsemalt Terviseameti, kui pddeva asutuse rolli, nakkushaiguste
torje vajaduse korral, tehes lisaks koostodd kohalike omavalitsustega ennetuse, seire ja haiguste
torje vaates (Ibid.). Sama seaduse § 17 1oige 1 nimetab riigi tasandil nakkushaiguste seire ja torje

korraldajaks Sotsiaalministeeriumi ja § 8 madrab ministeeriumi immuniseerimiskava uuendajaks
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ning epideemilise nakkushaiguse leviku puhul koordineerijaks. Sama seaduse ja paragrahvi alusel
on perearst immuniseerimiskava puhul vaktsineerimise lébiviijaks. Arvestama peab, et 2021. aasta
alguses ei kuulunud COVID-19 vastane vaktsiin immuniseerimiskavasse, seetdttu polnud tegemist
ka nimistu pearahasisese tegevusega ning COVID-19 vaktsineerimiseks loodi eraldi

rahastusmudelid.

Vaktsiinilao pidaja ja vaktsiinide logistika tagaja oli kuni 1. jaanuarini 2023. aastal Terviseamet,
2022. aasta lopus alustas Tervisekassa ravimilao iilevotmist ning selleks koostas Tervisekassa

riigihanke ning vaktsiinide jaotamise lao- ja logistikateenust soetatakse niitidseks erasektorist.

Kuigi vaktsineerimise plaani loodi alates 2020. aasta suvest ja esimene neist anti vélja sama aasta
detsembris, kirjeldati esimest korda osapoolte iilesanded ja vastutusalad 2021. a aprillis

(Sotsiaalministeerium, 2021c, Ik 10).

Vaktsineerimise toorithmadesse nimetati jargnevad asutused ja nende peamisteks iilesanneteks:

e Sotsiaalministeerium — COVID-19 vastase vaktsineerimise plaanid, plaanide elluviimine,
vaktsiinide tihishangete, immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni ja teiste osapooltega
koostd6.

e Terviseamet — vaktsiinide transport, ladustamine, jaotamine, vaktsineerijate ndustamine.

e Tervisekassa — vaktsiinide rahastamine ja jaotuskava, aruandlus koostdos Tervise ja
Heaolu Infosiisteemide Keskusega.

e Ravimiamet — vaktsiinide ohutus, vaktsiinide kdrvaltoimete registreerimine.

e Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK) — vaktsineerimise digilahenduste
planeerimine, rakendamine, aruandlus.

¢ Riigikantselei — eesliinitdotajate ja elutdhtsate teenuste osutajate vaktsineerimise

koordineerimine (lbid., Ik 10).

Samas oli plaanis kirjeldatust mérksa enam osapooli, kes vaktsineerimist ellu viisid. Tulenevalt
eelnevast infost ning magistritdds intervjueeritud vaktsineerimisvorgustiku litkmetelt saadud
sisendi pohjal, on magistritod autor koostanud vaktsineerimisvorgustiku osapoolte skeemi.
Oluline on mérkida, et osapooli lisandus vaktsineerimise elluviimise ajal jooksvalt juurde, néiteks
apteegid kaasati 2021. aasta suvel. Eratervishoiuasutustele avati voimalus hankelepinguga

liitumiseks 2021. aasta mirtsi alguses. Selleks ajaks oli vaktsineerimine kestnud iile kahe kuu
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Haridus- ja Teadusministeerium, Kaitseministeerium, Siseministeerium, tddandjad jt lisandusid
vastavalt sellele, millal joudis vaktsineerimisjarjekord nende haldusala tootajateni, néiteks

Opetajateni, politseinike ja kaitsevéelasteni.

Erapartnerid Hooldekodud

IT sektorist

Vaktsineerimise

erapartnerid

Vabariigi Valitsus
A Perearstid- ja
\ oed
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Euroopa Liit Piirkondlikud
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Joonis 1. COVID-19 vastase vaktsineerimise ettevalmistamise ja elluviimise osapooled

Autori koostatud. Allikad: Sotsiaalministeerium, 2020; 2021a; 2021b, 2021c, COVID-19 vastase

vaktsineerimise ettevalmistuse ja elluviimise vorgustikuliikmete info.

Samuti tuleb lisaks vaktsineerimise korraldamises osalenud asutustele osapoolena vilja tuua ka
vaktsineeritavad. Sotsiaalministeerium on teinud elanikkonna kiisitlemisel pikaajalist t66d, nditeks
23. detsembril 2020. aastal oli end kohe COVID-19 vastu ndus vaktsineerima pooled vastajatest,
samas ei osanud 21% vastanutest vaktsineerimise vajalikkuse osas seisukohta votta
(Sotsiaalministeeriumi koduleht, 2020). Kiisitlus viidi 1dbi ka jargmise aasta aprillis ja 1. mail

2021. aastal avaldatud tulemuste pohjal langes seoses nakatumisnditajate langusega tugevalt ka
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inimeste ohutunnetus, aprillis hindas olukorda Kkriitiliseks 33% inimestest, samas kasvas
vaktsineerimise pooldamine 77% (Sotsiaalministeeriumi kodulehekiilg, 2021). Kui maérkida, et
tidiskasvanud elanikkonna iihe doosiga hdlmatus saavutati Eestis 3. novembril 2021. aastal
(Riigikontroll, 2021b, 1k 15), saab jareldada, et ka Eestis on vaktsineerimises kohklejate osakaal

arvestatav, seda enam, et mitme tootja vaktsiini puhul tuli piisava kaitse saamiseks teha kaks siisti.

2.2.3. COVID-19 suurvaktsineerimise korraldus

Kuigi esimese vaktsineerimisplaani koostamist alustati Eestis suvel, tutvustati plaani avalikkusele
2020. aasta 15. detsembril. Prioriteetseteks sihtriihmadeks nimetati tervishoiutodtajad ja
hoolekandeasutuste elanikud ning to6tajad, teatud vanuses ja/voi haigusseisunditega inimesed,
kelle jaoks peeti COVID-19 ohtlikuks haiguseks (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 1). Teatud
diagnoosidega voi eakate inimeste arv lisati 2021. aasta aprilli keskel avaldatud plaani. Inimesi,
kes vdiksid COVID-19 haigust raskelt pddeda, oli toonase hinnangu kohaselt ligikaudu 370 000

(Sotsiaalministeerium, 2021c, Ik 3).

Vaktsineerimiskohtadena olid 2020. aasta detsembris planeeritud haiglad, perearstikeskused,
hooldekodud, tookohad ja vaktsineerimiskabinetid. Vaktsiinisiiste said teha vastava koolituse
ldbinud tervishoiutootajad, koolitused olid dokumendi avaldamise ajaks alanud ja need kestsid
dokumendi kohaselt kogu 2021. aasta viltel (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 2-3). 2020. aasta
detsembrikuu plaanis nimetati vaktsineerimise korralduse koordineerijana Sotsiaalministeeriumit
(Ibid., Ik 5). Vaktsineerimise korralduse vaates oli moodustatud COVID-19 vaktsineerimise
juhtriihm (Ibid., Ik 3), kuid osapoolte tipsemaid iilesandeid dokument ei méaédranud. Ekspertidena

kasitleti immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni ning Teadusndukoda (Ibid.).

12. jaanuaril 2021. aastal andis Sotsiaalministeerium iilevaate COVID-19 vaktsineerimise
hetkeseisust ja plaanidest. Liihidalt olid taas mérgitud sihtriihmad, vaktsiinide saabumise
hetkeseis, samuti eeldatavad vaktsiinitarned kuni 2021. aasta esimese kvartalini, samuti méargiti
COVID-19 juhtriihma iilesandeks valitsemisala iilese tervikliku plaani loomine ja vaktsineerimise
korralduse juhtimine (Sotsiaalministeerium, 2021a). 2021. aasta jaanuari teises pooles uuendas
Sotsiaalministeerium vaktsineerimise plaani, kus tapsustusena oli vorreldes varasemate plaanidega
lisatud kuupdhised eesmérgid, millise sihtriihmani ja millal vaktsineerimine peaks joudma
(Sotsiaalministeerium, 2021b, Ik 1). Mainiti ka seda, et sihtriihmadeni joudmine soltub riiki
saabunud vaktsiinide kogustest, kuivord tegutseti defitsiidiolukorras (Ibid., Ik 3). Uuena kirjeldati
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COVID-19 vaktsineerimise juhtrihma iilesanded ning lisaks mainiti vorreldes 2020. aasta

detsembrikuu dokumendiga, et vajadusel luuakse to6rithmi juurde (Ibid., Ik 4-5).

Jargmisena avaldati 20. aprillil 2021. aastal aprilli-juuni vaktsineerimise plaan ja kui varasemad
kaks vaktsineerimise plaani olid lithemad ja tildsonalisemad, siis aprillis avaldatud kavas mérgiti
lisaks vaktsineerimise eesmaérkidele, sihtriihmadele, hetkeolukorrale ja korraldusele tdpsemalt ka
sama aasta teiseks kvartaliks oodatud hdlmatuste arv (Sotsiaalministeerium, 2021c, Ik 1). Kogu
taiskasvanud elanikkonna seas méirgiti eesmérgiks ,,saavutada 2021. aasta siigiseks 70% holmatus
taiskasvanud elanikkonnast® (Ibid., Ik 2). Ka vaktsineerimise korralduses tehti aprillis muudatusi.
Kuni 2021. aasta esimese kvartalini juhtis korraldust COVID-19 juhtriihm, siis aprilli dokumendis
satestati, et edaspidi moodustatakse kaks eraldi to6rithma: COVID-19 strateegia ning korralduse
toorihm.  Pohjusena  toodi  vélja  saabuvate  vaktsiinikoguste  suurenemine  ning

vaktsineerimisvoimaluste laiendamine (Ibid., Ik 9). Samuti margiti mélema t66rithma tilesanded

(Ibid., Ik 9).

28. juulil 2021. aastal avaldas Sotsiaalministeerium teise poolaasta vaktsineerimise eesmarkide,
pohimotete ja revaktsineerimise vOoimaldamisega seotud dokumendi, millega uuendati aprillis
vélja antud pohimdtteid. Olulised olid tdiskasvanud elanikkonna hdlmatuse eesmérgid. 22.
septembriks 2021 sooviti hdlmata iihe doosiga vdhemalt 70% sihtrithmast (ligikaudu 750 000
taiskasvanut) ja 31. oktoobriks samuti 70% I15petatud vaktsineerimiskuuriga (kaks doosi)
(Sotsiaalministeerium, 2021d, 1k 3, 9). 26. juuli seisuga oli vaktsineerimisega holmatud 56,1%
(Ibid., Ik 4), kuid ei ole mirgitud, kas info kiib ithe vdi kahe doosi kohta.

Stigiseste eesmérkidena nimetati laialdaste vaktsineerimisvdimaluste tagamist, niiteks
vaktsineerimine tookohas, eelregistreerimata kaitsesiistimine voi vaktsineerimisele iileskutsumine

(Ibid., Ik 10).

2.2.4. Vaktsineerimise ettevalmistuse ja elluviimise kriitika

COVID-19 vastast vaktsineerimist saatis kriitika. Peamiselt véljendati meedia ja sotsiaalmeedia
kaudu rahulolematust vaktsineerimisjarjekordi eiravate inimeste ja niinimetatud eliidi
eelisjarjekorras vaktsineerimise, vaktsineerimisvoimaluste riigililese ebaiihtluse kui ka
jadkdooside kasutamise kohta. Esimese vaktsineerimisplaani kohta esitas arupérimise ka

Riigikontroldr, kes viitas oma kirjas ministrile, et vaktsineerimine on iiks olulisemaid tegevusi
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pandeemia 1dpetamiseks ning tavaelu juurde tagasipdordumiseks, ja kiisis, miks ei ole 2020. aastal
vaktsineerimise plaanis vilja toodud kaasatud asutuste iilesandeid ja vastutusala (Riigikontroll,
2021a). Vastutusalad sdtestati aprilli teises pooles vilja antud plaaniga (COVID-19

vaktsineerimise plaan aprill-juuni, 2021, Ik 10).

Riigikontrollil oli ka teisi mirkusi. Vaktsineerimiskohtade vaates margiti, et piiratud
litkkumisvoimega inimestele ei ole vaktsineerimine tagatud (Riigikontroll, 2021a). Piiratud
liikkumisvdoimega inimestele sdtestati vaktsineerimisvoimalused 2021. aasta aprillis avalikustatud
vaktsineerimise plaanis, selleks nimetati kodus vaktsineerimise vdimalust ning liikuvaid
vaktsineerimiskiirabisid ning vaktsineerimisbusse (COVID-19 vaktsineerimise plaan aprill-juuni,
2021, lk 8). Samuti polnud Riigikontrollile mdistetav, kuidas kujunevad vaktsineeritavate
jarjekorrad ja jadkdooside kasutamine ning iildine vaktsineerimise ajakava sihtriihmade kaupa
(Riigikontroll, 2021a). Ka viitas Riigikontroll andmevahetusele, seda nii riiklike registrite kui ka

tervishoiu osapoolte vahel ning soovis ndha ka vaktsineerimise pikaajalist plaani (1bid.).

Ka perearstid Karmen Joller, Elle-Mall Sadrak ja kommunikatsiooniekspert Agne Annist esitasid
omapoolse arvamuse, et kuigi riigil oli vaktsineerimise ettevalmistamiseks aega, siis vaktsiinide
saabudes selgus, et vaktsiinide tellimiseks, transpordiks ja andmevahetuseks polnud plaani
(Riigikogu toimetised, 2021, 1k 58). Vaktsiinide tellimiskeskuse ja logistikalahenduse arendasid

vabatahtlikud ettevotjad ning vaktsiinide logistikat nimetati artiklis kaoseks (Ibid.)

2021. aasta novembri alguses koostas Riigikontroll tihelepanekud kriisiks valmisoleku, sealhulgas
vaktsineerimise korraldamise vaatest. Kriiside lahendamise votmekohana ndgi Riigikontroll
inimesi ja vahendeid, kuid neid ei olnud piisavalt, samuti oli riigil tema hinnangul teada, et
Terviseametil ei ole epideemiate juhtimiseks tegelikult ressursse (Riigikontroll, 2021b, Ik 7).
Ressursipuudust toi samuti vélja Irja Lutsar, kes lisas, et inimesed on Kriisides vaga olulised ja just
inimestest oli juba varem ohukeseks lihvitud meditsiinisiisteemis puudu (Riigikogu toimetised,
2021, Ik 20-21). Riigikontroll méarkis omakorda, et 2021. aasta jaanuaris avaldatud vaktsineerimise
plaanides oli vilja toodud eesmérk, et iihe doosiga vaktsineeritud tdiskasvanud elanikkonna
holmatus on 2021. aasta siigise alguseks (22.09.2021) 70%, kuid see tditus 3. novembril
(Riigikontroll, 2021b, Ik 15). Lopetatud vaktsineerimiskuuriga inimeste 70% holmatust, mille

tahtaeg oli 31. oktoober 2021, Riigikontrolli aruande avaldamise ajaks ei saavutatudki (1bid.)
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2.3. Vorgustikupohine koostoé COVID-19 vaktsineerimise elluviimisel

2.3.1. Sisuline keerukus

Magistritoos vaadeldi COVID-19 vaktsineerimise ettevalmistust ja elluviimist keerulise
probleemina, mis eeldas mitmete osapoolte panust. Paljude osapooltega vorgustikupdhise koost6o
keskseks teemaks on juhtimine. Antud t66 eesmirk oli uurida, millised keerukused vorgustikus

esinesid ja kuidas neid juhiti.

Sisulise keerukuse vaates olid intervjueeritavate hinnangul peamine eesmérk sonastatud —
vaktsineerida voimalikult palju inimesi ldhtuvalt vaktsiinitarnetest ning sihtriithmadest.
Vaktsineerimist peeti vastajate hinnangul peamiseks voimaluseks COVID-19 kriisist véljumisel
ning nimetati, et siin ndgid tervishoiuvaldkonna osapooled iilesande sisu suuresti ihiselt,
moningate iiksikute eranditega. Samuti nimetati, et oli tervishoiuasutusi, kes siiski ei soovinud
oma patsientidele vaktsineerimist pakkuda. Pohjuseid, miks selline hoiak vdeti, oli sdltuvalt

korraldamise kiirest tempost keeruline kindlaks teha.

»Ma iitleksin ikkagi nii, et iildine eesmdrk, eriti alguses, oli iihine, eriti see oli ndha

tervisevaldkonna sees, et vaktsineerimine on tee kriisist vilja. “ Vastaja H.

., ... ka TTO-de (tervishoiuteenuse osutajate — autori mdrkus) seas oli esoteerikuid, kes tootasid

vaikselt vastu, seda kindlaks teha oli ajaraamis véga keeruline. *“ Vastaja B.

Samuti peegeldus sisuline keerukus suuresti paljudes korralduslikes niianssides, alates tehnilistest
kiisimustest kuni teaduspdhise tervishoiu tunnustamiseni vélja. Néiteks, kas voi kuidas korraldada
lisavaktsineerimisvoimalusi, kuidas ldheneda Ida-Virumaa elanikkonnale voi kuidas tegeleda
nende perearstidega, kes ei olnud teatud ajaks vaktsiine tellinud. Vastajate sonul voimendusid koik

varasemad kitsaskohad just COVID-19 vaktsineerimise korralduse ajal.

,, Kui palju kisa oli Terviseameti logistika ja tarnete osas, mis koik oli valesti ja puudu, koostoé

kitsaskohad voimendusid selles suurprojektis. “ Vastaja C.

28



Vaktsineerimise prioriteetsete sihtrithmade méadramise puhul mainisid vastanud, et erimeelsusi
tekkis erasektori esindajatega ja meediaga, kes voimendas vaktsineerimisvoimaluste

kéttesaadavusega seotud viljakutseid, kuigi tegutseti defitsiidiolukorras.

., Eriarvamusi ja prioriteetide seadmisi tekkis ajakirjanduse vahendusel laiemate osapooltega,

nditeks erasektori esindajatega, meedia endaga, voi ministeeriumite endi prioriteetidega...*

Vastaja H.

Kui elanikkonna puhul olid sihtriihmad maééiratletud ldbi immunoprofiilaktika komisjoni ja
perearstide soovituste, siis vaktsiinide jaotamisel tervishoiuasutustele kasutati maatrikssiisteemi,
kus teatud maakondades said perearstid teatud koguse vaktsiini etteantud nddalatel. Kuigi ndudlus
oli suur, oli vaktsiinikoguseid esimestel vaktsineerimiskuudel iihe perearsti kohta paarikiimne
doosi jagu. Uks vastaja tdi vilja, et maatriksjaotussiisteem oli ilmselt paljudele keeruline ja
stisteemi selgitati nii korralduse osapooltele kui meedia kaudu avalikkusele korduvalt, kuid see ei

vihendanud survet korraldajatele.

., Tagantjdrgi olen moelnud, et paljud ei saa siiani aru, kuidas me vaktsiine jagasime, kui on
10 000 doosi vaktsiini, siis ootajaid on 100 000 inimest, kes peavad kohe saama ... Seal oli mingi

pudru veel, kes on mis vaktsiini saanud, juhiseid tuli uuendada, see oli johker rdnnak. “ Vastaja E.

Intervjueeritavad nimetasid probleemide sOnastamise, eriarvamustele lahenduste leidmise ja
juhtimisotsuste areenidena erinevaid juhtrithmasid voi staape, niiteks esmatasandi kriisistaapi,
strateegilist to6rithma voi korralduse toorithma. Kuidas otsustusprotsesse parendada voi kuidas

korraldust edendada, ei olnud osapoolte sdnul paraku aega analiitisida.
., Koik kdis vidga jooksvalt, kohe muudeti taktikat, mis toétas, seda tehti, mis ei téotanud, see
unustati dra, nelja kuuga ehitada iiles suurvaktsineerimine, mille peale polnud enne moeldudki,

koik, kes sellele motlevad, saavad aru, et see oli voimatu missioon. “ Vastaja B.

., Iga nddal tehti kokkuvotteid, koik teemad vaadati iga nédal iile, kui moned otsused olid vaja ringi

teha, siis seda tehti.“ Vastaja A.

., Selleks ei olnud aega, et arutada, kuidas liks ja mida teha edaspidi paremini. ** Vastaja K.

29



Samas oli vaktsineerimise korralduses palju vastuseta kiisimusi, mis ilmestab, et lisaks COVID-
19 pandeemiale tegutseti ka vaktsineerimise vaates kriisiolukorras. Néitena toodi teadmatus, millal
voi kui palju vaktsiini tegelikult Eestisse tuleb; kui suur on inimeste huvi vaktsineerimise vastu;
millal ja kellele tuleb teha tohustusdoose ning kui suure vahega neid on vaja teha; kui kaua
vaktsiinid sdilivad; kas ja millal sdilivusaega pikendatakse jms. Paljud vastused saabusid aja
jooksul ja nii monedki otsused vaadati jooksvalt ringi. Selliste olukordadena nimetati naiteks
labipddenud inimeste vaktsineerimisvajadust, vaktsineeritute poolt viiruse edasikandmist.

,» ...t kui tuli (vaktsineerima — autori mdrkus) ldbipodenu, siis ei teadnudki alguses, mida teha.

Vastaja F.

Nimetati ka seda, et teinekord ei saanudki puuduliku info tottu otsuseid teha voi polnud aega
otsustada. Sel juhul votsid eri osapooled vastutuse ja tegid otsused iseseisvalt voi oma
toorithma/grupi pohiselt. Kuigi oli ootus, et vaktsiinid jouaksid ka defitsiidi ajal inimesteni
voimalikult kiiresti, siis leiti, et kui 2021. aasta kevadel saabus Eestisse suurem kogus vaktsiini,
jaid osad otsused selgelt hiljaks vdi neid pikemas plaanis ei joutud ette valmistada. Niiteks see,
kas apteegivork tuleks vaktsineerimise labiviimisse kaasata. See otsustati alles 2021. aasta kevad-

suvel, kuid inimeste huvi vaktsineerimise vastu oli viiruse leviku vdhenemisega seoses kahanenud.

,, ...samal ajahetkel (vaktsiinide defitsiidi ajal — autori mdrkus) me olime iihel noul. Aga edasine
perspektiiv, ldhim, pikem, siis oli tombekohti palju, siis hakati viristama, siis tulid poliitilised

pooled juurde. “ Vastaja G.

,, ...alguses oli sonum, et apteegis ei saa vaktsineerida, siis tuli selgitada, et niitid saab. Oleks see

algusest peale olnud plaanis, oleks saanud ette teada anda, aga see tuli sedasi, hopsti. ** \Vastaja

F.

Vaktsineerimise korraldamise eesmirke ja pohjendusi tuli jagada lisaks osapooltele ka Eesti
inimestele. Seda tehti peamiselt meedia vahendusel. Meedia rolli vastuolulisust tdid mitmed
vastajad vilja nii vajaliku info levitajana kui vastuolude rShutajana, meedias jagati vastajate
hinnangul ka osaliselt kontrollimatut vdi kallutatud infot. Kuna vaktsineerimise kohta kéiv info
litkus véga kiiresti, see oli muutuv, segane ja vastuoluline, tuli vaktsineerimise korraldajatel infot

jagada iisna keerulistes oludes ja esialgu kriitika ei vaibunud.
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,, Kuna hiljem selgus, et vaktsineerimine edasinakatamise eest ei kaitse, kuigi alguses see info nii
oli ja debatt kestis iihiskonnas. “ Vastaja H.

., Ldksin pressikale, sain seal teada, et on esimene surmajuhtum (Oletati, et vaktsineerimisega

seoses — autori mdrkus), et kuidas seda dra manageerida. “ Vastaja E.

2.3.2. Strateegiline keerukus

Kui analiitisida vorgustikus esinenud strateegilist komplekssust, siis selle keerukuse ja ressursside
jagamise vaates oli vaktsineerimise korralduses mitmeid véljakutseid. Vastajad tdid vélja, et kuigi
tihine eesmérk oli koik soovijad vaktsineerida, siis korralduse detailidesse laskudes ilmnesid siiski
mitmed erinevad eesmaérgid. Intervjueeritavad mainisid, et mdned osapooled ldhtusid ainult enda
eesmdrgist, niiteks sooviti teha oma piirkonnas korralduses midagi teisiti, mis andis voimaluse

juhtrithmade antud iilesannete vaates eristuda.

,, Keeruline oli neil juhtudel, kui moned osapooled lihtusid ainult enda vaatenurgast, aga mitte
tervikpildist. Kui osapool keskendub ainult enda eesmdrgile, nditeks teha midagi omamoodi, et

eristuda riigist. “ Vastaja A.

,, Osalesin molematel koosolekutel, sain aru, et maailmad ongi erinevad, nad pole samal pildil,
tundsin, et keegi ei kontrolli seda olukorda enam... see léiks nii hulluks, et ma tundsin, et koik

liksid nii eri suundades... “ Vastaja C.

Viga oluliseks peeti kohalike omavalitsuste (KOV) rolli, kuigi siin jagunesid vastajate arvamused
peamiselt kaheks. Nimetati, et mones piirkonnas tulid kohalike omavalitsuste korraldusse
kutsumise jérel kohe vaktsineerimise korraldusega kaasa ka teised osapooled. Kui aga kohaliku
omavalitsuse soov tegutseda oli piirkonnas ndrk, siis vaadati riigi poole, kes vdiks tekkinud

probleemid lahendada.

,, Kui KOV-iga oli koostdé hea, siis tuli koik muu ka jdrgi. ** Vastaja A.

., ... paljudel KOV-idel on osalus moned haiglas, nad olid seal juhtimises suht hambutud, neil ei

ole suutlikkust, vaatavad kohe riigi otsa, et riik peaks iihte voi teist tegema. *“ Vastaja B.
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Mitmel korral toodi vélja tervishoiuasutuste soov voi voimekus vaktsiinisiiste teha. Néiteks anti
teada, et on olemas tootajad, kes saaksid vaktsiine teha, kuid reaalsuses inimesi ei vaktsineeritud

voi ei tehtud seda vajalikul méaéral.

., Tabel nditas, et meil on voimekus siistida, aga tegelikult valetati. ** V/astaja B.

Samas t0id vastajad vilja, et vaktsineerimise korralduses tuli lisaks arvestada ka taustamdjudega
ja poliitiliste ning drihuvidega. Kiisimusi tekitas see, kas erasektori tervishoiuasutuste ja apteekide
kaasamine oli dige ja kas neid koheldi vordselt teistega. Niitena toodi, et kui haiglavorgu
arengukava (HVA) haiglad said lisatasu vaktsineerimispunktide avatuna hoidmise eest, siis
erasektor pidi selleks ise rahalised vahendid leidma. See tekitas omakorda kiisimuse, kas
erapartnerid pole piisavalt vaartuslikud. Véljakutsetena néhti eelarve jaotuses ka seda, et kui
inimesi vaktsineerinud tervishoiutodtajad haigestusid, siis oli asendajaid keeruline leida, sest

lisatasu neile maksta ei olnud vdimalik.

., Erasektori kaasamine ja apteekide kaasamine, teades taustamojusid, drihuvisid, poliitilisi
mojureid taustal, mones kohas oleks paar korda veel moelnud, need ei olnud halvad ega valed,

inimesed, kes panustasid, nad tegid seda enda parimas teadmises. “ Vastaja C.

,Ma arvan, et kdik muu oli olemas, hdsti kdittesaadavad, aga vilja arvatud erade ja HVA-de
eristamine, et kui era hoidis oma kuludega vaktsineerimispunktid lahti, siis HVA sai selle eest

lisatasu. Tekitas tunde, et kas meie ei ole piisavalt vidrtuslik partner? “ Vastaja D.

Aa ei, muidugi ei olnud (ressursid iihtlaselt jaotatud — autori tdiendus). Ega seal kriisis oli ehk

koigil see tunne, et see saab kohe otsa. “ Vastaja E.

., Koige keerulisem oli, et inimesed jdid ju haigeks, see oli ka tervishoiutéotajate probleem.
Asendajat leida oli keeruline, selle eest ei saanud lisatasu anda, et keegi tuli vilja ja asendas.

Vastaja F.

Suhtlemise kiiruse osas leiti, et oma asutuse sees oli voimalik kiiresti infot jagada. Inimesed
vastasid ruttu samal pédeval saadetud koosolekukutsetele ja kaasatud tootajate motivatsioon
asutusesisestel koosolekutel osalemiseks oli kdrge. Viljakutsed olid vastajate hinnangul asutuste

vahelises suhtluses, kui edasiseks t6oks vajalikud otsused voi info ei joudnud kohale piisavalt
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kiiresti. Samuti oli probleemiks see, kui teist osapoolt sooviti kontrollida voi nende osas

jérelevalvet teha.

,, Probleemid olid SoMiga, kes ei julgenud otsustada, sellega ka pidurdati protsessi ja mis oli ka
probleem, et nad tahtsid kontrollida ja jirele valvata... ei saanud aru, mida nad siis tahtsid

kontrollida ja jirele valvata. “ Vastaja G.

,, Enne vaktsineerimist, siis koostéo meil SoM-iga ei sujunud, olime eriarvamusel... Kui riik tegi
kampaaniaid, siis saime teada, et juba kdiib voi tehakse, siis hakkas tormlemine, et need
ekraanidele saada. Kord sai nii hilja asi valmis, et apteekrid panid 6osel sildid apteegi ukse alt

sisse. “ Vastaja F.

Ressursside ehk inimeste aja ja raha vaates leidsid iiksikud vastajaid, et neil probleeme ei olnud.
Enamik markisid, et kdige keerulisemad mured olid seotud inimestega, seda nii korraldust
labiviinud inimeste kui tervishoiutdotajate vaates. Mainiti, vaktsineerimise korraldus tdi teravalt
vilja tervishoiusiisteemi pikaaegse alamehitatuse probleemi, sest haigestumine oli vaktsineerimise
ajal endiselt korge ja paljud tervishoiutootajad ise haigestusid. Kuigi vaktsineerimise eest maksti
lisatasu, ei motiveerinud see osapooli viga kaua, sest peamiselt takerduti just tootajate puudusesse

ja olemasolevate tootajate lilekoormatusse.

., Ressursid olid ilmselgelt piiratud, koik pingutasid meeletult... Mul ei seisnud kiimmet ode ukse

taga, keda votta, eks rahastati ka, aga koik pingutasid, see oli kriis. “ Vastaja J.

,, Minu kogemus titleb, seda, et perearstidele vaktsineerimise kohustuse panemine oli oige, aga
inimesed, aeg ja raha, seda meil tegelikult ei ole. Raha natukene motiveeris, aga mitte kaua.

Vastaja I.

Ka toorithmade vaates toodi vélja just ressursipuudust. Nimetati, et probleem oli algselt nii eraldi
eelarve puudumisel kui toorithmade iilesehitusel. Tooriihmad olid kokku pandud erinevate

asutuste inimestest, kel oli ka oma asutuses endiselt tooiilesandeid.

,, Teiste kohta ei oska delda. Tooriihmal ei olnud oma eelarvet. Me olime kokku pandud eri asutuste

inimestest, teised olid teistest asutustest, juht oli SoMi palgal. “ Vastaja K.
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Vaktsineerimise korraldajad nimetasid strateegilise keerukuse vaates sedagi, et Eestis olid
inimeste hoiakud vaktsineerimise holmatuse saavutamisel takistuseks. Esiteks see, et tdiskasvanud
inimesed ei ole tildiselt enam harjunud ennast vaktsineerima, teiseks vaktsiinide defitsiidiolukorra
moddumisel langenud huvi. Toodi vilja, et alguses oli palju soovijaid, ndudlus oli suurem kui

pakkumine ning osad inimesed, kes sihtrithma ei kuulunud, triigisid isegi jarjekordades ette.

., Olid kiill, viga suureks takistuseks, meie madal vaktsineerimine nditeks gripi vastu on viga

madal, me olime eakate vaates Euroopas hélmatuse vaates viimane voi eelviimane. “ Vastaja B.

,,2021. aastal oli selles osas vastupidi, et vaktsiinid tulid viikestes kogustes, pidime otsustama,

kes saavad ja kes ei saa. ““ Vastaja C.

,»Mul oli onn sel perioodil kaasas olla, kus viga taheti, aga ei olnud millega vaktsineerida. Ja suht

sormenipsust koik péordus, kus vaktsiini oli, aga ei tahetud. *“ Vastaja G.

Kuigi paljud inimesed soovisid kaitsesiisti saada, oli ka siistimise vajalikkuses kahtlejaid. Samuti
peeti segase voi valeinfo levikut takistuseks, miks paljud vaktsiinides kahtlejad otsustasid mitte
vaktsineerida. Siin nahti rolli meedial, mille kaudu levis vastuolulist infot. Uhe sellisena nimetati
korvaltoimete teemat, mis COVID-19 vaktsiinide puhul teravalt pilti tulid. Samal ajal jagati kiill
infot, et koikidel ravimitel ja vaktsiinidel voivad olla kdrvaltoimed, isegi peavalutabletil, kuid see

sonum vaktsiinide korvaltoimete temaatika taustal inimesteni ei joudnud.

,,Kogu see korvaltoimete teema, kunagi pole rddgitud, et korvaltoimed on ravimitel palju, aga
niitid rddgiti vaktsiinide korvaltoimetest, mida vaktsiinide puhul on tegelikult vihe, see oli

problemaatiline koht. “ Vastaja F.

,, Oluline oli kahtlejatele, mida sobrad-tuttavad teevad, mida nad sotsiaalmeediast ja meediast

lugesid. Kui tekitati infomiira, siis vihenes ka vaktsineerima minevate hulk. “ Vastaja H.

,,Mingil hetkel tunnetasin, et meedia hakkas negatiivset kuvandit rohkem vaktsiinide kohta
kirjutama, nad ldksid populaarsemat teemat pidi. Nad ei tunnetanud, et meedia saaks suuremat

rolli vaktsineerimises kujundada.* Vastaja I.

Vaktsineerimist toetas monda aega ka hirm. Seni kuni nakatumise néitajad olid kdrged ja tegutseti

defitsiidi olukorras, oli huvi kaitsesiistide vastu suur. Paljud inimesed tulid vaktsineerima 2021.
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aasta teises pooles, pohjusel, et kehtestati vaktsiinipasside siisteem. Vaktsineerimata inimeste
liilkumisvabaduse piiramine tekitas iihiskonnas aga vastumeelsust ning tdstatus

sundvaktsineerimise teema.

,, Mis tekitas probleeme, et suurem konflikt ja polariseerumine tekkis siis kui vaktsiinipassid tulid,
siis eristusid need, kes ei tahtnud vaktsineerida, nad leidsid, et nende oiguseid piiratakse,

isoleeritakse iihiskonnast. “ Vastaja C.

., Mis téotas, oli hirm, see pani inimesed litkuma. Sealt edasi jargmine samm siis oli COVID toend,
siis voibolla sealt edasi jargmine etapp oli see, et huvi juba rauges, siis oli palju pohjused... "

Vastaja G.

,2021. oli hirm ja mure haiguse pdrast viga suur, siis ei olnud see veel nii suur vastuseis. 2021.
suvel ldks nakatumine alla, siis jdrgmiste protsentide vaktsineerimises saavutamine oli iiha

keerukam. *“ Vastaja H.

,,....produtseerisin erinevad artikleid, eks sain ise ka toredaid kirju vastu, kiilades soitsid tdidid
ringi, kes votsid silte maha, kdsid piimapuki juures rddkimas, et drge vaktsineerige, tapab. “

Vastaja J.

2.3.3. Institutsionaalne keerukus

Institutsionaalse keerukuse loob koostoovorgustikku viis, kuidas on vorgustiku osapooled enda
asutuses harjunud todtama. Samuti on siinkohal oluline usaldus, mis annab vorgustikule

Oppimisvdimaluse.

Intervjuule vastajate jaoks oli nende endi to6koha toimimisreeglid arusaadavad, kuid kiisimusi
tekitasid teiste asutuste toimimisviisid. Leiti, et monede asutustega oli hea koost66d teha, sest uued
ideed ja lahendused voeti kiiresti kasutusse. Aga viidati ka sellele, et paljudes asutustes soltus

koost66 konkreetsetest inimestest.

., Meie enda tiimis oli viga hea koostoo, see, et piisisime koos, suutsime omavahel koostood teha,

see andis edasiminekut. “ Vastaja C.
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,, Kui vaatame meie enda sees, siis algus nditas dra, kes on valmis tegema, kes tunnevad huvi, kes

el tunne huvi, need ei tee, nemad tuleb vilja jdtta. Jitkata nendega, kes tahavad teha. “ Vastaja D.

,, Terviseameti poole pealt, soltus, kellega koostood tegid, monega oli hea koostéod teha, teise

puhul oli selline tunne et miks ta siis on, iga asja peale oli, et nii ei saa, nii ei saa.““ Vastaja .

Tooprotsesside vaates toodi eelkdige viélja erinevate asutuste senised toimimisrutiinid, nditeks
tootajate to6- ja otsustamistempo. Vastajad viitasid, et kui enne vaktsineerimise korraldamist oldi
harjutud kiiresti toimima ja viljakutseid lahendama, siis kehtis samasugune loogika ka

vaktsineerimise korraldamisel ja vastupidi.

., Kindlasti meie maja toimis kiiresti, meie iileiildine tootempo on kindlasti kiire, seega kus juba

algusest peale, kus oli harjutud kiiremini lahendama, seal lahendati ka edasi.** Vastaja A

Ma ise maétlesin, et seal on véibolla, nditeks lao korraldamisel méeldi, et teeme nii nagu on alati

tehtud. “ Vastaja C.

 Rajasoltuvust oli, just wuute lahenduste kasutuselevotul, mida enne polnud tehtud,
vaktsineerimisel oli kiill argumente, et seda ei oldud nii tehtud. © Vastaja H.

Vaktsineerimise korraldamise osapooled tdid enimmainitud institutsionaalse keerukusena vilja
asjaolu, et sageli ei olnud toogruppides erinevatest asutustest piisava otsustusvoimega inimesed.
Leiti, et asutused oleks pidanud kiiremini need inimesed otsustusdigusega inimeste vastu vélja

vahetama.

,,-.. Oleksin pidanud noudlikum olema alguses, mul oli kolm votmeisikut, aga teised olid

madalamate pagunitega selleks, et asju ellu viia. “ Vastaja B.

,,Hea oleks, kui oleks veel konkreetsemalt paika pandud, kes mida teeb, jirgmises kriisis on see

votmetdhtsusega, seetottu toetan kriisides hierarhiat, mida eelmine ja jdrgmine teeb. “ Vastaja l.

Pohjusena néhti, et moned inimesed ei tajunud korralduse keerukust ja ajasurvet. Osa inimesi ei
tundnud korraldamise vastu sisulist huvi ja leidsid mone todetapiga mittetegelemiseks pdhjendusi.
Olukord, et toogrupi liige pidi oma todandjaga otsuseid eraldi kooskolastama, takistas otsuste

kiirust.
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., Algselt asutused ei tajunud, mis kiisimus see on, millega tegeleme, alguses olid korralduses sees

inimesed, kel ei olnud otsustusdigust. “ Vastaja C.

Korralduse takistuseks oli vastajate hinnangul ka asutuste senine toimimisrutiin. Naiteks toodi
vélja, et mitmetel juhtudel kasutati ettevalmistuseks vaid seniseid vaktsineerimise korralduse
lahendusi, kuigi COVID-19  vaktsineerimise = mahud iiletasid kordades  senist
vaktsineerimiskogemust. Samuti ei toetanud vaktsineerimise korraldust senised riigihanked, mis
ajamahukuse vaates hakkasid vaktsineerimise korraldust takistama. Niteks vottis kampaaniate

vaates hankimisprotsess rohkem aega, kui osapooled ootasid.

., Tollal olid ka hangete probleemid, seal olid mahud tdis, eelmiste hangetega olid juriidilised

mured. Samal ajal meedia peksis, kus niitid need kampaaniad on. “ Vastaja K.

., Mingid piirangud seadis ette just see oigusruum, kuigi eriti neid ei iiletatud, sest mingid punased

Jjooned ikka olid. “ Vastaja C.

Usalduse osas vastas enamus kiisitletutest, et see oli eelkdige kdrge nende osapoolte vahel, kellega
olid korraldajad varasemalt koost6od teinud ja keda isiklikult tunti. Toodi vilja, et kui varasem
koostdo oli hea, sujusid otsustusprotsessid kiiresti, kui aga varasem koostoo ei toiminud, véiljendus
see ka kriisijuhtimises. Usaldus sOltus ka suuresti vastaja positsioonist korraldusvorgustikus.
Vastuseise oli nii perearstide kui apteekide vahel, erasektori ja haiglavorgu arengukava asutuste
vahel, aga ka ministeeriumi ja teiste asutuste vaates. Usaldust vidhendasid otsuste aeglus, nende
pidurdamine, vaktsineerimisplaanide koostamine ning nende iildsdnalisus, mille tulemusena oli

vastajate kogemuse pohjal keeruline t66d teha.

,, Voib tuua perearstid, nemad olid vastu, et apteegis saaks vaktsineerida. Mingil hetkel iitlesid, et

okei ja mingist hetkest hakkasid ise saatma patsiente apteeki. * Vastaja F.

, Arvan, et see oli eelis mulle, et enne vaktsineerimist olin koiki haiglaid kiilastanud ja kohtunud
suurema osa eraasutustega ja riigiasutustega, koik olid tuttavad. Ootustest ja to6harjumustest oli

info olemas, teadsin haiglajuhte, perearste, muidugi teisi ministreid. ““ Vastaja H.
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., No ikka iga nddal meile oeldi, et me nii ei saa, me nii ei tee, SoMi ja Terviseameti poolt pidev
vastuolek, aga ei pohjendatud, miks nii ei saa. Kiisisime, et kuidas siis saab, siis oeldi meile, et

peame uurima. “ Vastaja .

Institutsionaalset keerukust lisas vastajate hinnangul vorgustiku juhtimisele ja koostodle ka see, et

Eestis on paljud tervishoiutootajad eraettevotjad, kes ei allu omandivormi tottu tegelikult kellelegi.

,,Olgem ausad, esmatasand, nemad panid ukse kinni, nemad kartsid COVID-it. Meil on kiill

tervisekeskused, aga nad on ikkagi FIE-d, siis ega nende iile véimu ega vige pole. “ Vastaja J.

,, Tervishoius on raske kéisuga teha, seal on peamine raha. Seal kdsuliinis ei téotata, kuigi teatud

olukorras voiks see nii olla. “ Vastaja B.

Intervjueeritavate vastuste pohjal ilmestab vorgustikupohise juhtimise ja koostdo vaates COVID-
19 vaktsineerimise elluviimist Eestis mitmed olulised viikeriigile omased aspektid.
Intervjueeritud vaktsineerimisvorgustiku liikmed peegeldasid, et varasem tervishoiu osapoolte
tundmine andis vOimaluse vajalike inimestega kiiresti ithendust votta. Kui inimene, kellele
helistati, ei osanud aidata, suunati Kkorraldaja Kiiresti dige inimese juurde. Vastajad tdid
positiivsena vélja, et varasemad kontaktid andsid voimaluse proovida vaktsineerimise holmatuse
tOstmiseks uusi lahendusi, niiteks vaktsineerimisbusside saatmine iritustele vOi
vaktsineerimiskeskuste loomine. Palju mitteformaalset suhtlemist toimus isiklike kontaktide
kaudu, soltumata sellest, kas need olid tekkinud varasematel tookohtadel té6tades voi korralduse

vorgustiku litkmena.

., Mul olid telefonis koikide TTO-de (tervishoiuteenuse osutajad, autori mdrkus) juhtide numbrid...

Kui seda poleks olnud, siis ma ei teagi, mis oleks saanud. ** Vastaja B.

,, Kui sa tunned, siis on mones mottes lihtsam algatusi teha, just vaktsineerimise vorgustikus, kKus

oli parem kontakt, seal testisime uusi motteid. “ Vastaja G.

,, .... vahet ei olnud, mis kell teema tekkis, said koigile helistada, et kas ma julgen voi tahan, seda

kiisimust ei olnud, oli meie kriis, lahendame koos dra. “ Vastaja J.
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Samas nimetati ka varasemaid koostdokogemusi takistusena, eriti olukorras, kus varasem koost6d
ei olnud sujunud. Toodi vilja, et kriisi ajal varasemad kehvad suhted voimendusid, sest tunnetati,

et heade suhete loomiseks ldheb paratamatult aega.

., ... kui olid head suhted, siis aitasid, kui olid halvad, siis need voimendusid. Neid hdid suhteid iile

00 ei saa luua, eriti kui on vana, aastatepikkune taak, mis on ainult kuhjunud. “ Vastaja C.

., Kui tead ka seda, et mone inimesega koostoo ei ole klappinud, siis on see takistav. “ Vastaja F.

2.3.4. Vorgustikupohise koostéo juhtimine

Juhtimise vaates oli asutuseti vOi to0rithmati erineva arusaam, kes peaks vaktsineerimise korraldus
tervikuna juhtima ja kes sellele kaasa aitama. Kui 1. aprillil 2021. aastal palgati vaktsineerimise
korralduse toorithmale juht, usuti, et elluviimisega seotud keerukus laheneb ja suur osa vastutusest
langeb iihele inimesele. Paaril korral nimetati, et selgitamisega prooviti lahendada vastandumist

korralduse ja strateegilise juhtriihmade vahel.

., Kogesin ka seda, et kui moistusega dra selgitad, et nii ei saa, siis kuulati, mitte tosta kded piisti
Jja oelda, et me ei teegi siis, las nemad vastutavad, saamata aru, et tegelikult tuleb ringiga endale

tagasi.“ Vastaja C.

Kriisikontekstis, kus muutuvat infot oli palju, tuli otsuseid teha ajasurve all. Kui asutuse
esindajatelt ei saadud vastuseid voi otsuseid, vottis osa vastajaid iithendust otse asutuse juhtide voi
juhtpositsioonil olevate inimestega. Samuti toodi vélja inimeste erinev stressitaluvus, mistottu
moned inimesed kriisijuhtimisse ei sobinud. Lahendusena soovitati riigis tulevikus laiemalt
moelda, kuidas tervishoiuvaldkonnas kriisijuhtimine iiles ehitada, kuidas toetab seda digusruum

ja lahenduste eestvedajate digus tooriihma litkmeid vélja vahetada.

,, Pidid kéigu pealt otsustama, kes ei suutnud kiiresti otsustada, stressi taluda, siis valisid jdargmise.
Neid kukkus ka pdeva pealt ka ringi otsustama, inimesi kukkus, siis pidid kohe uue inimese

leidma. “ Vastaja G.

,,Siit oppetund, et peaksime tervishoiuvaldkonnas motisklema, et kuidas kriisijuhtimine kdib...

Vastaja B.
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Eraldi mainisid vastajad mitmel korral Terviseametit kui tegelikku vaktsineerimise peamist
koordineerijat. Toodi vélja, et Terviseamet ei saanudki vaktsineerimise korralduses suuremat rolli
votta, kuna COVID-19 haigestumine oli jatkuvalt korge. Ehk kogu ameti inimeste téoaeg kulus
haigestumise temaatikaga tegelemiseks ning rohkemaks neil inimesi ei olnud. Seetdttu oli vastajate
hinnangul ka Terviseameti laost vaktsiinide viljastamine keerukas esiteks kordades kasvanud
mahtude, teisalt inimeste vdhesuse ja kolmandaks vajalike tehniliste laohaldussiisteemide

puudulikkuse tottu. Taas néhti ka seda, et ettevalmistus oleks vdinud olla sisulisem.

,, Et miks Terviseamet ei votnud vaktsineerimise vaates suuremat rolli, sest COVID oli endiselt

aktiivne, neil oli viga vihe ressurssi sellesse panustada. * Vastaja C.

., Asutuste vaates, Teriseametil oli iilekoormatus, neil oli viga vihe aega loominguliste motetega
kaasa tulla. Tervisekassa roll kasvas, aga TAI oleks voinud rohkem osaleda, just operatiivses

toos. “ Vastaja H.

,, Takistus oli Terviseametis ja Sotsiaalministeeriumis, kelle read olid lihtsalt niivord horedad,

need inimesed vahetusid nii sageli tooriihmades, tiks ldks dra, jdlle ldheb ka uus dra.* Vastaja L.
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3. JARELDUSED JA SOOVITUSED

Magistritdo eesmargiks oli uurida, kuidas oli Eestis korraldatud ja ellu viidud COVID-19 vastane
suurvaktsineerimine, millised véljakutsed sellega seoses esile kerkisid ja millised olid
vaktsineerimise elluviimisega seotud Oppetunnid. Just vaktsineerimist ndhti haiguse leviku
tokestamise ja pandeemia ldpetamise vOtmetegurina. Suurvaktsineerimise ettevalmistus ja
labiviimine toimus Eestis COVID-19 pandeemia lahendamisega samal ajal, mistSttu on oluline
moista kriisikonteksti ning roomava kriisi olemust. Tervishoiusiisteemile oli vaktsineerimine
lisaks igapdevatoole tdiendav koormus. 2020. ja 2021. aastat iseloomustas paljuski segase ja
vastuolulise info hulk, erinevad kriisietapid, haigestumise haripunktide muutumine ajas ning

erinevad vaktsineerimisega seotud {ihiskondlikud reaktsioonid, seda koos pideva Kriitikaga.

Toetudes magistritoo teoreetilisele raamistikule, saab 6elda, et vaktsineerimise ettevalmistamise
ja elluviimise puhul on tegemist keerulise ja nurjatu avaliku poliitikaprobleemiga, sest probleemi
néitajad asetuvad Petersi (2015) poliitikaprobleemide raamistikku. COVID-19 vaktsineerimine oli
ja on jatkuvalt laiaulatuslik véljakutse, mis iiletab riigi- ja erinevate organisatsioonide piire
teaduspdhiste ja rahvusvaheliste vaktsineerimissoovituste ning vaktsiinide arendamise ja
hankimise kaudu. Probleemi lahendamiseks on ilmselgelt oluline raha nii vaktsiinide ostmiseks
kui tarnimiseks ja vaktsineerimiseks. Samuti on COVID-19 vaktsineerimise véljakutset voimalik
lahendada vaid osaliselt, sest vaktsineerimises kohklejate hulk maailmas kasvab ning iihte tootavat

lahendust selle muutmiseks ei ole.

Kuna vaktsineerimisega seotud poliitikaprobleem on nii keeruline kui ka nurjatu, on Bason (2017)
pohjal selle lahendamiseks vaja vOrgustunud valitsemist, mille keskmes on paljud osapooled.
Osapoolte rohkus muudab aga vorgustiku t60 omakorda keeruliseks. Vorgustikes Klijni &
Koppenjani (2016) teooria pdhjal on vdimalik virgustikes esinevaid véljakutseid hinnata kolme
keerukuse kaudu: sisuline, strateegiline ja institutsionaalne. Sisulise keerukuse vaates oli peamine

eesmark, vaktsineerida madratud sihtrihmad, Uhine. Erisused tekkisid korralduse erinevates
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etappides, kus eriarvamuste juhtimiseks oli vaja teistele osapooltele enda seisukohti selgitada.
Kiisimused tdstatusid juhtimisliinides. Segadust tekitas vaktsineerimisjérjekord, kes ja millal
peaks vaktsiini saama, kuigi 2021. aasta suveni tootati vaktsiinidefitsiidi olukorras. See pdhjustas
kriitikat nii  meedia, erasektori kui ka inimeste seas, kes proovisid etteantud
vaktsineerimisjirjekorrast ette padseda. Erinevate sisuliste véljakutsete ja otsustajatena nimetati
toogruppe, kus teemasid arutati ning otsuseid vastu voeti. Osapooled leidsid, et otsuseid oleks
saanud teha kiiremini, kuid teinekord puudus selleks vajalik info ja Oppetundide kogumiseks

vajaminev aeg.

Strateegilise keerukuse osas selgusid osapoolte erinevad eesmaérgid, niditeks soov vaktsineerida
teatud ministeeriumi haldusala inimesi, nimetati ka poliitiliste ja drihuvide esile kerkimist. Sellest
omakorda tdstatus ressursside jagamise kiisimus, nditeks kas eratervishoiuasutused voi apteegid
peaksid vaktsineerimises osalema ja kuidas neid oleks otstarbekas rahastada. Samaaegselt
roomava kriisiga olid surve all ka tervishoiutdotajad, keda polnud piisavalt ja kes ka ise
haigestusid. Tugevalt avaldus kriisieelne tervishoiutdotajate viahesus ning ka korraldusvorgustiku

litkkmete kohustus téita samaaegselt mitut {ilesannet.

Strateegilise keerukuse niitajaks saab pidada nii neid Eesti elanikke, kes ldksid vaktsineerima, kui
ka neid, kes selle vajalikkuses kahtlesid. Vastajate hinnangul pani esialgu inimesi vaktsineerima
hirm ja 2021. aasta teises pooles vaktsiinipasside kehtima hakkamine, kuid ka see ei tdstnud
holmatust sihttasemeni. Lisapingeid tekitas vaktsiinide ohutuse ja korvalmdjude teema, mis

moneti kahtlejate arvu suurendas.

Institutsionaalse keerukuse puhul tekitas takistusi teiste osapoolte erinev toGtamis- ja OtSUStusviis.
Leiti, et need asutused, kus oldi harjutud kiiresti otsustama ja uusi lahendusi pardale votma, tegid
seda ka kriisi ajal. Lisati, et koikides asutustes oli alati inimesi, kellega koostdo sujus. Piirava
asjaoluna selgus, et toorithmadesse oli asutuste poolt méératud otsustusdiguseta inimesi, mistdttu
juhtimine kohati venis ning ootus oli litkkmete véljavahetamiseks. Asutuste toimimismustrite puhul
selgus, et moneti esines tavapiraseid todviise, mida kriisi ajal kasutada ei saanud, niiteks
Terviseameti laost tuli véljastada suuremates kogustes vaktsiini, kui seda tehti varem. Keerukust
lisas ka tervishoiusiisteemi {ilesehitus. Paljud tervishoiuasutused on rajatud eraettevotluse

pohimdttel ning vaktsineerimise kohustusest voidi ka keelduda.
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Kuigi véikeriigi vaade ei olnud magistritod eesmérgiks, saab lisaleiuna tuua vilja, et
institutsionaalset keerukust aitas Randma-Liiv & Sarapuu (2019) teooria pohjal vdhendada
vaikeriigi kontekst. Otsekontaktid ja varasem {iiksteise tundmine vdoimaldas teatud t6oloikudes
Kiiresti uusi lahendusi luua. Inimeste tundmiseta oleks mitmete vastanute hinnangul neil olnud

viga keeruline vajalikus tempos todtada.

Vorgustiku juhtimise puhul oli peamiseks véljakutseks arusaam, kes tervikvaadet juhib. Oli ka
olukordi, kus erinevad to6rithmad omavahel vastandusid. Kriisi venimise ja suure ajasurve tottu
leiti erinevaid lahendusi, nditeks otsuste takerdumise puhul voeti vajadusel iihendust vastava
asutuse juhiga. Juhtimise osas tdid osapooled vélja Terviseameti rolli, mis vaktsineerimist
tavapdraselt juhib, kuid mis oli suuremahuliselt hdivatud pandeemia enda lahendamisega. Leiti, et

Terviseamet on pikalt olnud alamehitatud ja kriisis see olukord véimendus.

Osapooltelt saadud sisendi pohjal oli COVID-19 korraldamise peamiseks alusdokumendiks
erinevatel ajaetappidel Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel koostatud plaanid. Asutuste tegevust
raamistas kiill moneti nakkushaiguste tdrje ning tervishoiuteenuste korraldamise seadus, kuid
vaktsineerimise korraldamise puhul liigutati asututuste vahel jooksvalt nende seniseid rolle ning
lahtuti peaajalikult sellest, millised otsused oli vaja Kiiresti ellu viia. Koostatud plaanide puhul
peeti nende peamisteks probleemideks iildsonalisust ja ajaliselt hilist valmimist ning plaanide sisu
saatis teiste seas ka Riigikontrolli kriitika. Vaktsineerimise korralduses osalenud olulistelt
osapooltelt kogutud sisendi pohjal saab viita, et paljud vaktsineerimisvéimalused loodigi alles
vaktsineerimise ldbiviimise kdigus. Nendeks saab pidada vaktsiinide jaotuslahenduste ja
tellimiskeskkonna loomist, perearstidele oma nimistute riskiriithmade info kéttesaadavaks
tegemist, liikuvate vaktsineerimisbusside loomist, lihisdnumitega teavituste saatmist voi
piirkondlike koordinaatorite toole asumist. Jooksvate lahenduste leidmise néditena toodi vilja
apteekide ja eratervishoiuasutuste hilisem kaasamine olukorras, kus iihiskonna

vaktsineerimisvalmidus oli langenud.

Eelnevat arvestades annab t60 autor jirgmise voimaliku suurvaktsineerimise ettevalmistamiseks
ja elluviimiseks soovitused, mille koostamise aluseks on kasutatud nii teoorias kui empiirilises

uuringus saadud teadmisi ning arvestatud intervjueeritavate soovituste ning ettepanekutega.

e Juhtimine. Selgelt tuleb mairatleda vaktsineerimiskorralduse struktuur ja

eestvedaja asutus ning positsioonidele tuleb anda otsustuséigus. Keskne juhtimine

43



peab olema tooriihmade iilene, juhtimisstruktuuril tuleb vastutada nii plaanide
koostamise, elluviimise kui jarelduste ja parenduste tegemise eest ning juhile tuleks anda
Oigus tooriihma litkmeid vélja vahetada. Samuti tuleb juhtimisliinid osapoolte vahel

kokku leppida.

P6hjalik tagasivaade. Koguda pohjalikult kokku kéikide osapoolte dnnestumised ja
arengukohad korralduse osas, kirjeldada toimivad ning puuduolevad tehnilised
lahendused. Oppimine on oluline vdrgustiku hindamiskriteerium, mistdttu oleks vajalik
koondada pdhjalik dokument tegevustest, mis suurvaktsineerimise ajal to6tasid. Tuleb
kirjeldada loodud tehnilisi lahendusi ja seda, millised neist toimisid ja on jargmisel korral

kasutatavad ning mida oleks vaja lisaks arendada.

Vorgustik. Luua vaktsineerimisvorgustiku skeem osapooltest, kes oleksid nous
edaspidi suurvaktsineerimises osalema. Eestis on perearstid ja paljud tervishoiu-
asutused eraettevotted, keda seob riigiga peamiselt lepinguline suhe. Soovi korral vdib
aga ettevotja teenuse pakkumisest loobuda voi ettevotte tegevuse 10petada. Osapooltega
tuleks voimaliku suurvaktsineerimise osas teha eelkokkulepped ja vilja tootada neid
motiveeriv kulumudel. Samuti tuleks laiendada vaktsineerimisdigustega inimeste arvu,
nditeks anda vaktsineerimisdigus proviisoritele ja vajadusel viia selleks ldbi

tdiendkoolitused.

Kommunikatsioon. Vaktsineerimises kohklevate ja selle vastaste seas tuleb teha
selgemat  kommunikatsiooni  vaktsineerimise  kasudest ning  ohtudest.
Vaktsineerimises kdhklejate osakaal maailmas kasvab ning sellest on saanud globaalne
probleem, mis sisaldab endas nii sotsiaalseid kui haridusalaseid aspekte. Inimesteni tuleb
jarjepidevalt viia vaktsineerimisega seotud infot neile arusaadaval viisil. Siinkohal on
dlioluline odigeaegne ja selge kommunikatsioon tervishoiutéotajatele, kes vahetult

patsiendiga suhtlevad.

Toéokoormus. Korraldusmeeskonda kuuluvad inimesed tuleks vabastada enda
asutuse iilesannetest ning luua roteerimissiisteem. Voimaliku suurvaktsineerimise
korraldamise to0riihm voi vorgustik tuleks vabastada senistest iilesannetest, mis

voimaldaksid kriisi ajal keskenduda selle lahendamisele. Kriis vdib muutuda roomavaks
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kriisiks ja vastupidi, mistdttu on vajalik moelda juhtriihmade ja korraldusmeeskonna

litkmete asendamisele nditeks haigestumise, ldbipdlemise voi toolt lahkumise korral.

Uhiséppus. Suurvaktsineerimist korraldava vérgustiku osapooled peaksid
harjutama koostood. Vargustikupohise koostoo oluline osa on usalduse ja varasema
koostookogemuse olemasolu, seega tuleks Sotsiaalministeeriumi voi Terviseameti
eestvedamisel viia 1dbi vastav Oppus, kuhu on kaasatud koik jargmise vdimaliku

suurvaktsineerimise ldbiviimiseks vajalikud osapooled.
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KOKKUVOTE

Magistritod eesmargiks oli uurida COVID-19 vastase vaktsineerimise korraldust Eestis, sellega
kaasnevaid viljakutseid ja esmakordselt teha pohjalik iilevaade Eesti suurvaktsineerimise

oppetundidest.

COVID-19 vastase suurvaktsineerimise korraldust Eestis on seni vdhe uuritud, erinevate
ekspertide poolt on meedias avaldatud lithemaid artikleid ning 2023. aasta suve alguses on
magistritod autorile teadaolevalt valmimas sellekohane pdohjalikum analiiiis. Vaktsineerimise
ettevalmistamist saatis ka meedia ja erinevate valdkonnaekspertide kriitika ning Riigikontroll

kiisis korraldajatelt selgitusi nii plaanide kui {ilesannete jagamise kohta.

Suurvaktsineerimist vaadeldi magistritoos keerulise probleemina, mille lahendamine eeldas
erinevatest osapooltest koosneva vorgustiku koostodd, samuti tuli arvestada COVID-19
pandeemiat ehk kriisikonteksti. Seetdttu on magistritoo teoreetilises osas Kirjeldatud lisaks kriisile
ka roomava kriisi iseloomustavaid niitajaid, sest Kriisi dratundmine on Boin et al (2021) pohjal
tiks olulisi votmekohti. Samuti vajab kriis lahendamiseks mitmeid osapooli ning oluline on ka

saadud kogemusest dppetundide ja jarelduste tegemine.

Teoreetilises osas on COVID-19 vaktsineerimist hinnatud 14abi Peters (2015) poliitikaprobleemide
kirjelduse. Vorgustikupohise juhtimise analiiisimiseks on magistritods kasutatud Klijn &
Koppenjani (2016) kolme keerukuse liiki: sisulist, strateegilist ja institutsionaalset. Samuti on
vaadeldud vorgustikus ressursside jaotamise tasakaalu kui strateegilise suhtluse iihte olulist osa
ning koosto tegemiseks omavahelist usaldust, mis on institutsionaalse keerukuse vahendamiseks

ning Oppimiseks tiks olulisemaid néitajaid.

Haiguste leviku kontekstis on teoreetilises t66 0sas kasitletud laiemalt vaktsineerimist ja sellega
seotud holmatuste viahenemist kui globaalset probleemi, mistottu paljud riigid on lisaks COVID-
19 haigestumisele silmitsi ka teiste nakkushaiguste puhangutega. Peamiselt peetakse
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vaktsineerimise vajalikkuses kahtlemise pohjusteks valeinfo levikut, sotsiaalseid norme,

usaldamatust vaktsiinide ohutuse ja nende kdrvalmdjude kohta ning meedia rolli info levitajana.

Magistritoos kasutati uurimiskiisimustele vastamiseks dokumendianaliiiisi ja poolstruktureeritud
intervjuusid. Kokku kiisitleti 11 vaktsineerimisvorgu osapoole esindajat, kes andsid kiisimustele

vastused enda praktilise kogemuse pdhjal.

T66 empiirilises osas on intervjuudest saadud vastuste analiilisist 1ahtuvalt kirjeldatud, et kolm
vorgustikupohise juhtimise ja koostod keerukust esinesid just vaktsineerimise elluviimisel.
Sisulise keerukuse vaates kinnitasid vastajad, et laiem eesmérk koik soovijad vaktsineerida oli
osapooltel thine, kuid erisused tekkisid t66 kdigus. Niiteks oli erimeelsusi kiisimustes, kes
tegelikult juhib vaktsineerimise korraldamist, millised peaksid olema sihtriihmad, kes
eclisjarjekorras vaktsineerimisele padsevad, kuidas jaotatakse tervishoiuasutustele vaktsiine ja

keda vaktsineerimise l1dbiviimisesse kaasata.

Strateegilises vaates toodi vilja, et osapoolte eesmérgid voisid kohati olla erinevad. Naiteks sooviti
eelisjarjekorras vaktsineerida enda ministeeriumi valitsemisalasse kuuluvaid inimesi voi
vastanduti juhtriimade soovitustele, kellele ei olnud alluvussuhete puudumise tottu korraldajatel
oOigus iilesandeid anda. Samuti méangisid rolli poliitilised- voi drihuvid. Strateegilises suhtlemises
on teooria alusel oluline ressursside ehk raha, teadmuse, otsustamisdiguse ja muu jagunemine.
Vastajad hindasid peamiseks puuduseks inimressurssi, nii vaktsineerimise ldbiviijate kui
vaktsineerijate nédol, keda ei olnud piisavalt voi kes fiilisiliselt ja emotsionaalselt visisid,
haigestusid voi kel olid paralleelselt vaja tdita oma pohitodiilesandeid. Samuti oli vaktsineerimise

hdlmatuse kasvatamisel véljakutsed vaktsiinide vajalikkuses kahtlevate inimeste vaates.

Institutsionaalse keerukuse vaates pidasid vastajad enda asutuse to6viise mdistetavaks, kuid teiste
asutuste otsustusprotsess, to6- ja otsustamistempo ei vastanud sellele, millega oldi enda to6kohas
harjutud. Tdiendavalt peeti murekohaks, et kdikidel toorithmadesse maératud inimestel ei olnud
oma asutusest kaasa antud otsustusdigust, mis kriisijuhtimises véhendas otsuste tegemise kiirust.
Usalduse osas Kinnitati, et koost6d sujus nende osapooltega, kellega oli usaldus juba enne
korraldamise algust olemas, varasemate lahkhelide olemasolul vaisid lahendused usaldamatuse

tottu venima jdida.
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Magistritoo lisaleiuna oli vaktsineerimise korralduse liks oluline tegur véikeriigi kontekst, mis
holbustas vaktsineerimise elluviimist. Korraldusvorgustikul olid varasemad kontaktid, mis

lihtsustasid kokkulepete tegemist ja lahenduste leidmist.

Magistritod autori arvates tuleks senised korralduslikud kogemused ja ettepanekud veel
pohjalikumalt kokku koguda. Tuleks luua selge juhtimisstruktuur asutuste, positsioonide, diguste
ja vastutusalade 16ikes. Oleks vaja kaardistada vajalikud tehnilised ja statistilised lahendused, mis
vaktsineerimise ajal loodi ning millised neist sobiksid edasiseks kasutamiseks. Labi tuleks mdelda
vorgustiku  ulatus  koos  ressurssidega, riigi- ja  eratervishoiuasutuste  kaasamine
suurvaktsineerimistesse koos rahastusmudeliga ning laiendada vaktsineerimisdigustega inimeste
ringi. Kommunikatsiooni vaates on oluline tihiskonna laiem vaktsineerimissoostumuse tdstmine,
vaktsineerimises kohklejatele saaks anda jirjepidevat ja neile sobilikku infot vaktsineerimise
vajalikkuse ja ohutuse kohta, lisaks tuleks toetada info jagamisel meditsiinipersonali, keda
patsiendid usaldavad. Oluline on korraldusmeeskonda kuuluvate inimeste vabastamine nende
tavapdrastest tooiilesannetest. Kui potentsiaalsed meeskonnad on komplekteeritud, peaks

suurvaktsineerimist korraldav vorgustik harjutama koost66d enne jargmist voimalikku kriisi.
Magistritod koostamine andis autorile laiema arusaama, miks vaktsineerimise ettevalmistamine ja

elluviimine oli sedavord keerukas ning saadud teadmisi on voimalik jirgmise suurvaktsineerimise

puhul ka autoril seetdttu kasutada.
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SUMMARY

PREPARATION AND IMPLEMENTATION OF VACCINATION AGAINST COVID-19
IN ESTONIA

Evelin Trink

The COVID-19 virus pandemic, that started at the beginning of year 2020 was unexpected for all
countries, including Estonia. Widespread vaccination of the population against the coronavirus
was considered one of the main ways out of the pandemic. Estonia adopted ambitious goal to
achieve 70% coverage of at least one vaccine dose among the adult population by September 22,
2021. The indicator was fulfilled in the year 2021, 3 November, approximately one and a half
months later. It is important to note, that for many vaccines, two vaccine injections were required

to be completed, to achieve needed health protection.

So far, the organization of large-scale vaccination against COVID-19 in Estonia has been little
studied. Only shorter articles, focusing on certain topics, have been published by experts in the
media. As far as the author of the master’s thesis knows, a more comprehensive analysis will be

completed at the beginning of the summer of 2023.

Since the widespread COVID-19 vaccination took place mainly in 2021, master’s thesis is built

around the preparation for vaccination from the summer of 2020 to the end of 2021.

The following research questions are explored in the master's thesis:
» How was the vaccination against COVID-19 prepared and implemented?
» What problems and challenges aroused during coordination of vaccination?

» What were the lessons learned and can be implemented in case of the next mass vaccinations?
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The preparation and implementation of widespread vaccination against COVID-19 in Estonia is
considered in the master's thesis as a complex problem, which requires the cooperation of a
network, consisting of various parties. To build understanding on this topic, the theoretical part of
the master’s thesis opens the view of complex policy problems, as well as the three complexities
of network-based governance. Since, the widespread vaccination took place simultaneously with
the COVID-19 pandemic, the perspective of crisis and creeping crisis are introduced in the
theoretical part. Theoretical part also covers important topic of the context of vaccination, the view
of the necessity of vaccination, and hesitancy in vaccination as a global health problem. The

specific features of vaccination against COVID-19 are also highlighted.

The empirical part of the work analyzes the documents, based on which the widespread vaccination
was prepared and implemented. Also, for a more comprehensive overview of these parties
involved, are presented in a drawing. To better understand the challenges of coordination and
implementation of widespread vaccination, master’s thesis author interviewed 11 people, who
were involved in vaccination coordination and implementation process. Interviews were
conducted using a semi-structured questionnaire. Answers were grouped and analyzed, based on
the theoretical part of the thesis, and, as a result, the most important complexities of network-based
cooperation are highlighted with challenges that occurred in the leading routines.

In the empirical part of the work describes how three complexities occurred mainly during
implementation of vaccination. Respondents confirmed that the broader goal, to vaccinate all those
who wished to vaccinate, was shared by the parties involved, but differences arose during the work

process.

In the strategic view, it was pointed out, that the goals of the involved parties could be sometimes
different, for example, they wanted to vaccinate people under their own ministry's jurisdiction in
priority order. According to respondents, looking from the point of view of institutional
complexity, the working methods of their own institution were considered understandable, but at
the same time, the decision-making process, work, and decision-making pace of other institutions
did not correspond to ways of working they were used in their workplace. Challenge were also
citizens who hesitated and didn’t want to vaccinate, because it is not enough to only provide

vaccines, but society must also be ready to get the injection.
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As an additional finding, based on the information gathered form questionnaire answers, it can be
concluded, that one crucial factor in the coordination of vaccination, was the context of a small
country, which positively impacted the process of implementation of vaccination. The organizing

network had previous contacts that facilitated making agreements and finding solutions.

As a result of the thesis, it is concluded that first widespread vaccination experience and
organizational proposals should be collected more thoroughly. A clear management structure
should be created across institutions, positions, rights, and responsibilities. It would be necessary
to map the technical and statistical solutions, which were created during vaccination, and which
of them would be suitable for further use. Involvement of both public and private healthcare
institutions should be thought through with the needed financing model. It is important to expand
the circle of people who has rights to make vaccine injections. From the communication point of
view, it is important to increase the wider acceptance of vaccination, by sharing comprehensive
information. The willingness of medical personnel, who are trusted due to their profession, to share
information should also be supported in advance. It is necessary to release people from the
management team from their day-to-day duties. Once the potential teams have been assembled,
the vaccination network should practice working together before the next possible widespread

vaccination.
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LISAD

Lisa 1. Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused

Milline oli COVID-19 vastast vakstineerimist korraldanud asutuste vaheline koostoo?

Millised olid COVID-19 vastase suurvaktsineerimise vorgustikupdhise tookorralduse Sppetunnid?

Uldised kiisimused

Teie roll COVID-19 vastase vaktsineerimise korraldamisel?

Kui pikalt olite vaktsineerimise korraldusega seotud?

Kas olite varem osalenud elanikkonna iildises vaktsineerimise korralduses?

Kas tootate tina meeskonnas, mis tegeleb COVID-19 vaktsineerimise korraldusega?

Ulesannete jaotus ja otsustamine

Milliste iilesannetega olite COVID-19 vaktsineerimise korraldamisel seotud?

Millised seadused, médrused ja muud dokumendid méérasid teie iilesanded?

Milliste teiste asutustega tegite vaktsineerimise korralduse ajal koost6od?

Kuidas tegite otsuseid olukorras, kus vastutus ei olnud tdpselt madratletud?

Kuidas méadratleti/raamistati COVID-19 vaktsineerimise véljakutseid?

Kuivord osapooled négid vaktsineerimisega seotud viljakutseid sarnaselt voi erinevalt?

Kuidas toimiti olukorras, kus probleem vdis olla kaasatud asutus(t)e vaates teie omast erinev?
Kuidas hindate osapoolte padevust neile antud iilesande lahendamisel?

Kuivord kaasati vaktsineerimise korraldusse oma ala eksperte, teadlasi, telliti erinevaid analiilise
vaktsineerimise vajalikkuse ja tShususe hindamiseks?

Kuidas olid jaotatud vaktsineerimise korraldamise ressursid? Kas ressursid olid jaotatud iihtlaselt
ja vastavalt asutusele antud vastutusele?

Kuivord oli vaktsineerimise korraldamisel takistuseks elanike hoiakud/hinnangud vaktsineerimise

vajalikkusele?
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Koostoo edukus

Kuidas hindate asutuste vahelist koost66d?

Millised olid positiivsed néited koost66 korraldusest?

Millised olid teie hinnangul viljakutsed koost66s?

Kas koostd6 oli teie hinnangul keerukas? Kui oli, siis millistes olukordades see véljendus?
Kuivord oluline oli koosto vaates usaldus? Kas usaldus oli olemas enne suurvaktsineerimise
algust?

Milliste olukordades oli usaldus tugev? Palun tooge néiteid

Kas ja millistes olukordades oli usalduses viljakutseid? Palun tooge niiteid?

Kuivord oluline oli koostdd vaates Oppimine, kas saadud kogemusest Opiti ja kui Opiti, siis
milliseid jareldusi tehti?

Kas koostdo kohta tehti kokkuvodtteid, vaadati lile arengukohti? Kas ja kuidas neid parendati ja kui
sageli?

Kas ja kuivord takistas voi toetas koostodd erinevate asutuste struktuuriline tilesehitus ja varasem
toimimisviis?

Kas ja kuivord aitas koostdole kaasa iiksteise varasem tundmine/mittetundmine?

Kas ja kuivord takistas voi toetas koostddd erinevate asutuste mitteformaalne tookorraldus, nditeks
inimeste tdotempo, rajasdltuvus probleemide lahendamisel vms?

Kas ja kuivord takistas voi toetas koostodd vorgustike litkmete ekspertteadmised voi nende

puudumine?

Vastutus

Kuidas jagati vaktsineerimise korralduse eest vastutust, kas vastutuse piirid olid paika pandud?
Kas esines tulemuste eest vastutuse veeretamist teisele asutusele? Kui jah, palun tooge néiteid.
Kuivord olid vaktsineerimise vorgustiku liikkmed ndus/valmis oma vastutust avalikkusega 14bi
meedia jagama vO4i vOtma poliitilist vastutust?

Kuidas ja kes kommunikeerisid héid tulemusi ja/voi labikukkumist?

Soovitused

Millised oleksid teie ettepanekud edasiseks suurvaktsineerimise korraldamiseks Eestis?
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Lisa 2. Intervjuude mirgistus ja ajatabel

Jarjekorra | Vastaja Vastaja toovaldkond Intervjuu kuupéev ja | Vestlus-vahend
number | margistus pikkus
1. Vastaja A | Sotsiaalministeeriumi | 15.03.2023, 34 | MS Teams
esindaja minutit
2. Vastaja B Sotsiaalministeeriumi | 16.03.2023, 54 | MS Teams
esindaja minutit
3. Vastaja C Sotsiaalministeeriumi | 16.03.2023, 1 tund | MS Teams
esindaja ja 47 minutit
4. VastajaD | Eratervishoiuasutuse 17.03.2023, 53 | MS Teams
esindaja minutit
5. Vastaja E Tervisekassa esindaja | 17.03.2023, 1 tund | MS Teams
ja’5 minutit
6. Vastaja F Apteekide esindaja 17.03.2023, 1 tund | MS Teams
ja’5 minutit
7. Vastaja G | Tervisekassa esindaja | 20.03.2023, 1 tund | MS Teams
ja 14 minutit
8. VastajaH | Sotsiaalministeeriumi | 21.03.2023, 1 tund | MS Teams
esindaja ja 28 minutit
9. Vastaja | Perearstide esindaja 21.03.2023, 1 tund | MS Teams
ja 7 minutit
10. Vastaja J Haiglavorgu 21.03.2023, 1 tund | MS Teams
arengukava haigla | ja 18 minutit
esindaja
11. Vastaja K | Sotsiaalministeeriumi | 22.03.2023, 1 tund | MS Teams
esindaja ja 21 minutit
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Lisa 3. Lihtlitsents

Lihtlitsents 16put66 reprodutseerimiseks ja 10putoo iildsusele kittesaadavaks tegemiseks'

Mina (autori nimi)

1. Annan Tallinna Tehnikaiilikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose

(loputéo pealkiri)

mille juhendaja on

(juhendaja nimi)

1.1 reprodutseerimiseks 10putdo séilitamise ja elektroonse avaldamise eesméirgil, sh Tallinna
Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja
10ppemisent;

1.2 iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikaiilikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
Tallinna Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogu kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tahtaja
16ppemiseni.

2. Olen teadlik, et kiesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
1sikuandmete kaitse seadusest ning muudest digusaktidest tulenevaid digusi.

(kuupiev)

L Lihtlitsents ei kehti juurdepdicisupiirangu kehtivuse ajal vastavalt iilidpilase taotlusele I5putééle juurdepdidisupiirangu
kehtestamiseks, mis on allkirjastatud teaduskonna dekaani poolt, vilja arvatud iilikooli 6igus loputood reprodutseerida
tiksnes sdilitamise eesmdrgil. Kui loputoé on loonud kaks voi enam isikut oma iihise loomingulise tegevusega ning
l6putéo kaas- voi tihisautor(id) ei ole andnud Ioputééd kaitsvale iiliopilasele kindlaksmddratud tihtajaks nousolekut
l6putéo reprodutseerimiseks ja avalikustamiseks vastavalt lihtlitsentsi punktidele 1.1. jq 1.2, siis lihtlitsents nimetatud
tihtaja jooksul ei kehti.
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