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Liihikokkuvote

Kidesoleva magistritod eesmirk oli anda tdenduspdhine iilevaade hoiakutest COVID-19
vaktsineerimise suhtes ja nendega seotud teguritest Eestis 2021. aastal. T66 alaeesmargid olid
1) kirjeldada hoiakuid COVID-19 vaktsineerimise suhtes, 2) uurida erinevate COVID-19
vaktsineerimise hoiakutega rithmade seisukohti vaktsineerimisega seotud viidete osas ja 3)
analiiiisida COVID-19 vaktsineerimise hoiakute seoseid sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike
ning tervisega seotud teguritega.

To6s kasutati Tervise Arengu Instituudi (TAI) poolt 13.aprill — 5. mai 2021. aastal 1dbi viidud
COVID-19 kiiruuringu ,,Teadlikkus koroonaviirusest ja seotud hoiakud Eestis:
rahvastikupdhine kiisitlusuuring™ andmeid. Uuringu tipsustatud vastamismédraks oli 34,5%.
Peamiseks analiitisitavaks tunnuseks oli COVID-19 vaktsineerimisega seotud hoiakud, mis
jagunesid kolmeks: 1) vaktsineerimise pooldajad (juba vaktsineeritud ja vaktsineerida
soovijad), 2) vaktsineerimises kohklejad ja 3) vaktsineerimisest keeldujad. T66s kasutatavaid
tunnuseid kirjeldati sagedustabelitena esitades nii vastajate arvu, nende osakaalu protsentides
kui 95% usaldusvahemiku (Confidence Interval, CI). COVID-19 vaktsineerimise hoiakute
seoste analiiiisimiseks sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike ning tervisega seotud teguritega
kasutati multinomiaalset regressioonanaliiiisi. Mudelis vorreldi vaktsineerimises kohklejaid
ning vaktsineerimisest keeldujaid vaktsineerimise pooldajatega. Seoste hindamiseks arvutati
vélja koigile mudelites kasutatud tunnustele kohandatud suhtelise riski suhted (Relative Risk
Ratio, RRR) koos 95% Cl-ga.

Eesti 19-81aastaste tdiskasvanute hulgas oli vaktsineerimise pooldajaid 83,1%, kdhklejaid
6,6% ning keeldujaid 10,3%. Vaktsineerimise pooldajaid oli kdige rohkem vanuses 66—81
aastat (meestest 94,4% ja naistest 92,8%), vaktsineerimises kohklejaid vanuses 19-34 aastat
(meestest 9,6% ja naistest 11,3%) ja vaktsineerimisest keeldujaid vanuses 19-34 aastat
(meestest 14,9% ja naistest 18,6%).

Viidetega ,,Vaktsineerimine on ohutu“, ,Enese vaktsineerimine on oluline ka teiste
inimeste  kaitsmiseks,” ,,Vaktsiine puudutav ametlik teave on usaldusvéirne,*
,»Vaktsineerimisel jargin arsti voi muu tervishoiutdotaja soovitust ja ,,Vaktsiinid on efektiivsed
tosiste haiguste ennetamisel” mittendustumise osakaal erines vaktsineerimisest keeldujatel,
vaktsineerimises kohklejatel ja vaktsineerimise pooldajate riihmades oluliselt olles kdrgeim
vaktsineerimisest keelduvate meeste ja naiste hulgas. Vaktsineerimisest keeldujatest ei
ndustunud viitega ,,Vaktsineerimine on ohutu* ei 63,1% (95% CI 54,0-71,7) mehi ja 60,2%
(95% CI 53,8-66,4) naisi, viitega ,,Vaktsiine puudutav ametlik teave on usaldusviirne* 56,9%
(95% CI47,7-65,8) mehi ja 50,2% (95% CI 43,7-56) naisi.



Kdigile tunnustele kohandatud multinomiaalse regressioonanaliilisi mudeli abil leiti nii
meeste kui naiste COVID-19 vaktsineerimise hoiakutel (keelduja vs pooldaja, kdhkleja vs
pooldaja) statistiliselt olulised seosed vanuse, koduse keele, hariduse ja sissetulekuga (v.a
vaktsineerimises kohklevatel meestel). Meestel ja naistel oli vaktsineerimisest keeldumise voi
kohklemise risk oluliselt madalam vanemates vanusriihmades (35-50; 51-65; 66-81),
madalama haridustaseme ja kodus peamise keelena eesti keelt mitte kasutamise korral. Naistel,
kes elasid alla 1000 elanikuga asulas oli suurem risk (RRR = 1,45 95% CI 1,02-2,08) COVID-
19 vaktsineerimisest keelduda ja depressiooni siimptomitega naistel monevdrra vdiksem risk
vaktsineerimisest keelduda. Vorreldes tootavate meestega oli todtutel meestel oluliselt suurem
risk vaktsineerimises kohelda (RRR = 2,34 95% CI 1,04-5,34).

Too tulemuste pdhjal olid vaktsineerimises kohklejate ja keeldujate profiilid sarnased:
vaktsineerimises kdhklejad ja sellest keeldujad olid noored mitte-eestlased, kellel oli madalam
sotsiaalmajanduslik staatus.

To6s véljatoodud COVID-19 vaktsineerimise hoiakute ja nendega seotud tegurite pohjal
on vodimalik koostada vaktsineerimises kohklejatele ja keeldujatele suunatud riiklikke

strateegiaid vaktsineerituse tostmiseks.



1. Sissejuhatus

COVID-19 pandeemia sai alguse aastal 2019 kui 12. detsembril leiti Hiinas Wuhani linnas
esimene nakkuskolle (1). Eestis diagnoositi esimene COVID-19 haigusjuhtum 27. veebruaril
2020. aastal (2). Sama aasta 21. detsembril andis Euroopa Ravimiamet (ingl European
Medicines Agency EMA) kasutusloa Pfizeri ning BioNTech Manufacturing GmbH vaktsiinile
Comirnaty. Jargnevalt said 2021. aastal kasutusloa Moderna Biotech vakstiin Spikevax,
AstraZeneca AB vaktsiin Vaxzevria, Janssen-Cilag International NV vaktsiin COVID-19
Vaccine Janssen ning aasta 16pus Novavax CZ vaktsiin Nuvaxovid (3).

Vaktsineerimise laiem eesmérk on lisaks raske haigestumise ennetamisele tagada
karjaimmuunsus ning seeldbi aeglustada viiruse levikut (4). Maailma Terviseorganisatsioon
(World Health Organization WHO) on seadnud eesmairgi jouda kogu maailmas 2022. aasta
keskpaigaks 70% COVID-19 vaktsineerituse tasemele, et haiguse levikut pidurdada (5). Eesti
Terviseameti 23. aprilli 2022. aasta andmete seisuga on Eesti elanike holmatus tthe COVID-19
vaktsineerimiskuuriga 63,5%, tdiskasvanute holmatus 74,0% ning 60 aastaste ja vanemate
holmatus 78,3% (6). Kuigi tdiskasvanute holmatuses on saavutatud 70,0% piirméér, siis terve
elanikkonna vaktsineeritusega kaetus peab tdousma veel vihemalt 6,5%, et saavutada WHO
poolt seatud eesmairk.

Kuna vaktsiinidega hdlmatus on vihendanud vaktsiinvélditavate nakkushaiguste levikut,
on vihenenud hirm seoses haigestumisega ning seega on hakatud rohkem kahtlema vaktsiinide
vajalikkuses ning ohutuses (7). Vaktsineerimises kohklemist on nimetatud WHO poolt 2019.
aasta iiheks kiimnest ohust maailma rahvastiku tervisele (8). Kohklemise voi keeldumise
mdistmine ning nende tegurite mdju vdhendamine aitab suurendada vaktsineeritust
elanikkonnas ning seelébi hoida vajalikku immuniseerituse taset viltimaks vaktsiinvilditavate
nakkushaiguste levikut.

COVID-19 vaktsiinide puhul on tegemist uudsete vaktsiinidega, mille kohta oli algselt
saadaval vaid piiratud informatsioon. Laialdaselt levis nii vastuolulist informatsiooni kui
valeinformatsiooni, mis omakorda tekitas inimestes usaldamatust vaktsiinide suhtes (9,10).
Lisaks tekitas kohklust veel teadmatus kdrvaltoimete osas ning mure ohutuse pérast (11).

TAI korraldas aastatel 2021 kiiruuringu ,, Teadlikkus koroonaviirusest ja seotud hoiakud
Eestis: rahvastikupdhine kiisitlusuuring®, milles koguti andmeid vaktsineerimisse suhtumise
kohta Eestis. Kdesoleva magistritoo eesmérgiks on selle uuringu andmetel luua tdenduspdhine

ilevaade hoiakutest COVID-19 vaktsineerimise suhtes ja nendega seotud teguritest Eestis.



2. Kirjanduse iilevaade

COVID-19 vaktsineerimisega seoses saab jaotada inimesed kolme rithma: vaktsineerimise
pooldajad, vaktsineerimises kdhklejad ning vaktsineerimisest keeldujad. Kui vaktsineerimise
pooldajate ja sellest keeldujate mdisted on iiheselt mdistetavad, siis vaktsineerimises kohklejad
asuvad vaktsineerimise pooldajate ning vaktsineerimisest keeldujate vahel ning nende
definitsioon on laiem. Seega antud peatiikis keskendutakse pohiliselt vaktsineerimises
kohklejatele. MacDonald ja Strategic Advisory Group of Experts on defineerinud vaktsiinides
kohklemise, kui vaktsineerimisega ndustumise voi vaktsineerimisest keeldumise viivitamisega,
hoolimata vaktsineerimisteenuste kéttesaadavusest. Vaktsineerimises kohklemine on
kontekstispetsiifiline ning varieerub aja, koha ja vaktsiinide 1dikes ning peamiselt mdjutavad
seda erinevad tegurid (niditeks rahulolu, mugavus ja enesekindlus). (12)

Vaktsineerimises kdhklejad ei pea end ise vaktsineerimise vastasteks, kuid on ebakindlad
vaktsiinide manustamise vajalikkuse suhtes. Vaktsineerimises kohklemine voib olla
vaktsiinipdhine ning avaldub sagedamini seoses uute vaktsiinidega. Naiteks vdib esineda
olukordi, kus ei ndustuta iiht tlilipi vaktsiiniga, kuid teistesse vaktsiinidesse suhtutakse
positiivselt (7). Vaktsineerimises kdhklejaid saab omakorda jagada kaheks: selektiivseteks ning
hilisteks vaktsineerijateks (5). Selektiivsed vaktsineerijad on mures manustatavate vaktsiinide
arvu ja manustamise sageduste pérast ning soovivad, et vaktsiine manustataks vastavalt nende
enda vajadustele. Selektiivsed vaktsineerijad soovivad, et vaktsiinide manustamine toimuks
vabama graafikuga ning oleks vdimalus valida, kuna millist vaktsiini manustada (14). Hilised
vaktsineerijad on sarnased selektiivsetele vaktsineerijatele, kuid valikulise vaktsineerimise

asemel liikkatakse vaktsiinide manustamist edasi (ei alustata vaktsineerimise kuuriga) (7).

2.1 Ulevaade COVID-19 vaktsiinidest ja vaktsineerimisest Eestis ning
Euroopas

COVID-19 vaktsiinide kiire tootmine ning haiguse ja vaktsiinidega kaasnenud valeinfo on {ihed
levinuimad podhjused, miks COVID-19 vaktsiinides kaheldakse vdi nende manustamisest
keeldutakse (15). 23. aprilli 2022. aasta seisuga on Eestis olnud kokku 570 257 haigusjuhtu
ning kokku on testitud inimesi 3 311 935 korda (6). Vaktsiinide véljatdotamine on pikk protsess
ning toimub erinevate etappidena. Antud t60 eesmérk ei ole anda detailset iilevaadet vaktsiinide
véljatootamisest, kuid kuna see on oluline mdistmaks COVID-19 vaktsineerimise hoiakuid, siis
kirjeldatakse vaktsiinide viljatootamist lihtsustatud kujul.

Esmalt wuuritakse ravimi kvaliteeti vidiksemahuliste uuringutena ning jdrgnevalt

korraldatakse mittekliinilised uuringud (kas in vitro ehk niinimetatud ,,katseklaasis* voi in vivo
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ehk elusorganismis) ravimi hindamiseks. Kui ravim on eelnevalt nimetatud etapid ldbinud,
korraldatakse kliinilised uuringud ravimi efektiivsuse hindamiseks. Koikide etappide juures
vaadeldakse ja hinnatakse ravimi ohutust. Eelnevaid uuringuid votavad arvesse Euroopas
ravimile kasutusloa andmisel European Medicines Agency ehk Euroopa Ravimiamet (EMA) ja
Euroopa Komisjon (16). 21. detsembril 2020. aastal andis Euroopa Ravimiamet kasutusloa
Pfizeri ning BioNTech Manufacturing GmbH vaktsiinile Comirnaty. Jargnevalt said aastal
2021 kasutusloa Moderna Biotech vaktsiin Spikevax, AstraZeneca AB vaktsiin Vaxzevria,
Janssen-Cilag International NV vaktsiin COVID-19 Vaccine Janssen ning aasta 1dpus Novavax
CZ wvaktsiin Nuvaxovid (3). Eestis on kasutusel koik eelnimetatud vaktsiinid. Laste
vaktsineerimiseks on hetkel Eestis antud luba kahele vaktsiinile — iile viie aastaste laste
vaktsineerimiseks kasutatakse Comirnaty vaktsiini ning Spikevaxiga saab vaktsineerida alates
12. eluaastast (k.a) (17).

Peamisteks pohjusteks, miks COVID-19 vaktsiine oli vdimalik liihikese aja jooksul vélja
tootada, loctakse suurenenud ressursside olemasolu, kiiremat infovahetust nii erafirmade kui
riikklike asutuste vahel (nditeks EMA), vaktsiinide tootmiseks vajaliku tootmise mahu
suurendamist ja uute metoodikate viljatodtamist (16,18).

Peamiselt kasutatakse vaktsineerimiseks kolme tiitipi vaktsiine:

1. elus- voi inaktiveeritud viirust kasutavaid vaktsiine;

2. viirusvektor- voi proteiinvaktsiine;

3. mRNA (messengerRNA ehk informatsiooni RNA) vdi DNA-pShised vaktsiine. (19)
Comirnaty ning Spikevaxi puhul on tegemist mRNA-pohiste vaktsiinidega. mRNA-pdhised
vaktsiinid kutsuvad kehas esile immuunreaktsiooni, pannes rakud liihiajaliselt tootma ogavalku
ehk valku, mis asetseb SARS-CoV-2 viiruse pinnal. Ogavalk ise ei nakata organismi viirusega
ning mRNA lagundatakse peale vajaliku informatsiooni saamist rakus (13, 14). mRNA
vaktsiinide eeliseks on vorreldes teiste vaktsiinidega selle tootmise lihtsus ning kiirus, kuna
immuunsuse tekkeks vajaliku antigeeni tootmine toimub keharakkudes (22).

VaxZevria ning Jansseni vaktsiini puhul on tegemist DNA-pShiste vaktsiinidega, mis
kasutavad DNA rakku viimiseks adenoviirust, mis ise ei replitseeru kehas ega nakata organismi.
Sarnaselt mRNA vaktsiinile viib DNA-pdhine vaktsiin informatsiooni ogavalgu tootmiseks
rakku, misjérel tekkib kehas immuunreaktsioon (23,24) Kuigi nii mRNA- kui DNA-pdhiste
vaktsiinide toimemehhanism tundub sarnane, seisneb erinevus kahe vaktsiinitehnoloogia vahel
selles, et DNA-st informatsiooni saamiseks on vajalik see rakus transkribeerida mRNA kujule
(25).

Nuvaxovidi puhul on tegemist proteiinvaktsiiniga ehk see sisaldab endas tehislikult

toodetud ogavalku ning lisaks veel immuunvastuse tugevdamiseks ja kiiremaks muutmiseks



adjuvante (26) ehk keemilisi ithendeid, mis stimuleerivad antikehade teket (27). Immuunvastus
tekib kehas vaktsiini manustamisel ogavalkude vastu (26).

Kuigi vaktsiinide efektiivsuse osas on avaldatud mitmeid uuringuid, siis antud to0s
lahtutakse EMA poolt valideeritud ning nende veebilehel avaldatud uuringutest. Lahtekohaks
on siimptomaatilise COVID-19 nakkuse drahoidmine. Nuvaxovid efektiivsus COVID-19
simptomaatilise nakatumise &ra hoidmisel on ravimiuuringute andmetel 90,4% (26),
Comirnaty puhul 75% ja 100% vahel (21), Spikevaxi puhul 90% ja 94% vahel (20), VaxZevria
puhul 60% ja 74% vahel (23) ning Jansseni vaktsiini puhul 67% (24).

Terviseameti andmetel oli kdesoleva uuringu labiviimise ajal, 26 aprillil 2021. aastal {ihe
vaktsineerimiskuuriga vaktsineeritud tdiskasvanute holmatus 29,1% ja 70-aastaste ja vanemate
inimeste vaktsineeritus 59,1% (28).WHO on seadnud {ilemaailmseks eesmérgiks saavutada
70,0% COVID-19 vaktsineeritusega kaetus (5). Eesmérgiks on saavutada populatsiooni tasemel
karjaimmuunsus ehk viiruse vastu immuunsete inimeste piisavalt suur hulk, et kaitsta neid, kes
el oma kaitset viiruse vastu. Néiteks ei ole voimalik end kdikide vaktsiinidega vaktsineerida
meditsiinilistel pohjustel inimestel, kellel esineb allergiaid vaktsiini koostisosade vastu voi
kellel on diagnoositud immuunpuudulikkus. (29) Ameerika Uhendriikide varasem kogemus
gripi levikuga on nédidanud, et karjaimmuunsus saavutati peale kahte voi kolme lainet, kuid iga
lainega kaasnes suurem suremus (30). Sarnaselt on COVID-19 haigusel olnud mitu lainet,
millega on suurenenud nii haigestumus, suremus kui haiglaravile sattunud inimeste hulk (6).
Karjaimmuunsuse saavutamine vaktsineerimise teel aitab hoida surmade arvu véiksemana
(29,30).

Selleks, et vorrelda eestlaste vaktsineeritust teiste riitkide andmetega, esitatakse jargnevalt
European Centre for Disease Prevention and Control ehk Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskuse (ECDC) andmed vaktsineerituse kohta maailmas 2021. aastal. Eestis oli
2021. aasta kevadel iihe vaktsineerimiskuuriga tdiskasvanute holmatus 8,2%, Itaalias 8,8%,
Prantsusmaal 8,2%, Saksamaal 7,2%, Belgias 6,8%, Hispaanias 8,4% ning Rootsis 7,1% (31).
Itaalias, Prantsusmaal, Saksamaal, Belgias, Hispaanias, Rootsis ja Ukrainas tehtud 7000
osalejaga vanuses 18—65 aastat ldbiviidud uuring leidis, et peamiselt kahtlevad vaktsineerimises
rohkem naised, kui mehed (vilja arvatud Itaalias) ning rohkem soovivad end vaktsineerida
inimesed vanuses 55-65 aastat (vélja arvatud Rootsis ja Itaalias). Kdrgema haridustasemega
ning tdotavad inimesed vaktsineerivad end suurema tdendosusega (vilja arvatud Hispaanias)

(33).
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2.2 COVID-19 vaktsineerimise hoiakute seosed erinevate teguritega

Kuigi COVID-19 vaktsineerimises hoiakud vdivad soltuda osati inimtiiiibist, siis suuresti
mojutavad seda erinevad sotsiaaldemograafilised, -majanduslikud ja tervisega seotud tegurid

(32).

COVID-19 vaktsineerimise hoiakute seos sotsiaaldemograafiliste teguritega

Ameerika Uhendriikides 2978 inimesega tehtud COVID-19 uuringus leiti, et iile 70aastaste seas
oli kdige rohkem vaktsineerimise pooldajaid ning vaktsineerimises kdhklesid kdige rohkem
inimesed vanuses 25-60 aastat (32). Samas kui Itaalias tehtud 1200 18—40aastase inimesega
labiviidud uuring leidis, et COVID-19 vastu vaktsineerimises kdhklesid enim inimesed vanuses
30-40 aastat. Vaktsineerimisest keeldujate ning vaktsineerimise pooldajate vordluses polnud
vanus oluline (33). Lisaks on leitud, et mehed on kindlamad vaktsineerijad kui naised, kes
kohklevad voi keelduvad vaktsineerimisest sagedamini (10, 11, 32, 34, 35).

Ameerika Uhendriikides tehtud uuring leidis, et vaktsineerimise hoiakuid mdjutab ka
rassiline erinevus. Nditeks leiti uuringus, et riigis vihemuses olevad rahvused (niiteks hispaania
keelt konelevad inimesed ning afroameeriklased) kohklesid COVID-19 vaktsineerimises
rohkem. Peamisteks kdhklemise pdhjusteks vdisid olla piirangud seoses madalama ligipadsuga
arstiabile, madalama haridusega, juba varasema kohklusega vaktsineerimise osas ning
usaldamatusega riigi institutsioonide vastu (36). Sarnaselt on leitud Kanadas tehtud uuringus,
et Kanadas elavad inimesed, kes ei ole siindinud seal, kohklesid rohkem COVID-19

vaktsineerimise suhtes (37).

COVID-19 vaktsineerimise hoiakute seos sotsiaalmajanduslike teguritega

On leitud, et inimesed, kellel on korgem haridustase vaktsineerivad ennast ja oma lapsi suurema
toendosusega kui need, kellel on madalam haridustase (10, 32). Samas voib kdrgem haridus
mojutada vaktsineerimise otsust negatiivselt (38) voi {iildsegi mitte (39). Naiteks 12035
osalejaga Inglismaal tehtud uuring leidis, et COVID-19 vaktsineerimises kdhklevad vorreldes
korgharidusega inimestega (vanusele ja soole kohandatud mudelis) rohkem
giimnaasiumiharidusega inimesed (21,6%). Vaktsineerimist pooldasid enim siiski
kdrgharidusega inimesed (40).

Too6tud, tudengid ning pensionieas inimesed vaktsineerivad end suurema tdendosusega kui
inimesed, kes kéivad t60l (41). Varasemalt on leitud, et sissetulek mojutab hoiakuid
vaktsineerimisse. On leitud seoseid nii korge sissetuleku kui ka madala sissetuleku ning
vaktsineerimise kdhklemise osas (42). Niiteks Horvaatias tehtud uuring niitas, et vidiksema
asustusega linnade elanikud ning madalama sissetulekuga inimesed keelduvad vdhem laste
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tiielikult vaktsineerimisest ja iiksikutest vaktsiinidest (43). Samas, kui Ameerika Uhendriikides
tehtud uuring leidis, et COVID-19 vaktsiinidest keelduvad rohkem madalama sissetulekuga
inimesed (32,44). Koos sissetuleku taseme tdusuga suureneb COVID-19 vaktsineerimise soov
(41). Vaktsineerimisel voib takistusteks saada kaugus vaktsineerimiskeskusest ning transpordi
voimaluste vihesus (44). Austraalias tehtud uuring leidis, et madalamat vaktsineeritust esineb
korge sotsiaalmajandusliku staatuse ning korgelt haritud inimeste seas ning oli pigem seotud
korge asustustihedusega linnadega (45).

COVID-19 vaktsineerimise hoiakute paremaks mdistmiseks on oluline lisaks
sotsiaalmajanduslikele teguritele arvestada poliitiliste ning elukeskkonnast tingitud teguritega.
Naéiteks on usaldus riigi ning riigiasutuste vastu iiks oluline faktor, mis mdjutab vaktsineerimist.
Inimesed, kes ei usalda oma riiki, kahtlevad rohkem COVID-19 vastu vaktsineerimises vOi
keelduvad sellest (11, 33, 46). Eesti Sotsiaalministeeriumi poolt 2021. aasta aprillis ldbiviidud
COVID-19 teemaline kiisitlus leidis, et eestlased pigem usaldavad kohalikke omavalitsusi,
vabariigi valitsust ja riigikogu (47). Eestis tehtud uuring vaktsineerimiskditumise osas on
leidnud, et vaktsineerimisest keeldujad voi selles kdhklejad ei usaldanud pigem tervishoidu
ning selle institutsioone (48).

COVID-19 vaktsineerimise hoiakute seos tervisega seotud teguritega

Inimesed, kes hindavad COVID-19 haigusest tulenevaid terviseriske kdrgemaks, on suurema
toendosusega ndus vaktsineerima nii ennast kui oma lapsi (18, 31, 32). Saksamaal tehtud 1779
osalejaga uuring kinnitas, et mida kdorgem oli hirm seoses COVID-19-sse nakatumisega, seda
rohkem olid inimesed altid vaktsineerima (51). Samas ei ole leitud COVID-19 vaktsineerimise
hoiakute vahel erinevust inimestel, kes on COVID-19 haigust pddenud ja kes seda ei ole (52).

Vaimse tervise seost COVID-19 vaktsineerimisega on védhe uuritud, kuid on leitud, et
inimesed, kellel esineb depressiooni voi drevuse siimptomeid, 1dksid véiksema tdendosusega
vaktsineerima ning kahtlesid rohkem vaktsineerimise vajalikkuses COVID-19 vastu (33, 53,
54). Vastuvotlikumad voidakse olla negatiivsele informatsioonile vaktsineerimise osas ning
vihem usutakse valeviiteid imber liikkkavat informatsiooni voi institutsioone, mis seda teevad
(55). Samas on leitud, et depressiooni ja drevuse siimptomitega inimesed véljendasid suuremat
soovi end tulevikus vaktsineerida kui ilma siimptomiteta inimesed, kes polnud veel

vaktsineeritud (54).
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2.3 COVID-19 vaktsineerimises kohklemise ning keeldumise pohjused

Antud alapeatiikis antakse tilevaade COVID-19 vaktsineerimises kdhklemise ning keeldumise
pohjustest. Kéesolevas iilevaates kasutatakse Tlksikute niidetena teiste vaktsiinidega
vaktsineerimises kdhklemise voi neist keeldumise pohjuseid, kui need on aktuaalsed teema
késitlemisel.

Sagedasemad tegurid, mis tekitavad COVID-19 vaktsineerimises kohklemist voi
keeldumist on selle uudsus ning kartus teadmata korvatoimete eest (11, 40), kuigi vaktsiini
korvaltoimeid voivad karta ka vaktsineerimisega ndustujad (32). Seitsmes Euroopa Liidu (EL)
riigis (Taanis, Prantsusmaal, Saksamaal, Itaalias, Portugalis, Hollandis ja Inglismaal) tehtud
kiisitlusuuring leidis, et vaktsineerimises kdhklemise voi keeldumise peamisteks pdhjusteks
olid mure vaktsiini kdrvaltoimete pérast ja arvamus, et COVID-19 vaktsiinid ei ole ohutud (56).
Indias ldbiviidud uuring COVID-19 vaktsineerimiskditumise osas leidis, et kdhklemise
peamisteks pohjusteks olid informatsiooni vdhesus, riskirithma mitte kuulumine, tegemist on
uue vaktsiiniga, hirm, vaktsineerimise vastasus voi uskumused ning mure ohutuse pérast (9).
Vaktsineerimist soodustab teadmine, et vaktsiin vihendab COVID-19-sse haigestumist ning
samuti kui ndidatakse, et vaktsiin on ohutu ja efektiivne (32,40). Kanada kolmelainelise uuringu
jérgi kaheldi kdige rohkem AstraZeneca ning Jansseni vaktsiinide manustamises, mis on
korrelatsioonis vaktsiinide kdrvaltoimete ning kasutamise piirangute kohta ilmunud uudistega
Kanada ja Euroopa meedias (49). Lisaks vdimalikele kdorvaltoimetele paneb inimesi
vaktsineerimises kahtlema mure, et tegemist on tulu teenimise allikaga ning eelistatakse
niinimetatud naturaalse immuunsuse teket haiguse suhtes ehk ldbipddemist (10).

Ameerika Uhendriikides tehtud 216 inimesega uuring leidis, et vaktsiini viljatdotamise
kiirus ei mojutanud varasemat hoiakut COVID-19 vaktsineerimise osas. Kdige efektiivsemaks
pidasid vastanud iihe aastaga viljatootatud vaktsiini vorreldes nédalaga voi kahe aastaga
véljatootatud vaktsiinist (50). lisraelis 1abiviidud uuring leidis, et olulisem COVID-19 vaktsiini
tiliibist vdi Ameerika Uhendriikide Toidu ja Ravimiameti ehk U.S Food and Drug
Administration-i (FDA) loa andmise kiirusest, on selle tootmisriik (57). Kanadas tehtud uuring
leidis, et Vaxzevria, Jansseni, Spikevaxi ning Comirnaty vaktsiinide vahel valides eelistati enim
viimast. Kdige rohkem kaheldi Vaxzevrias ning Jansseni vaktsiinides ning kahtluse tekitajaks
voisid olla uudised nende ohutuse ning efektiivsuse kohta (49).

On leitud, et olulist rolli omab vaktsineerimise otsuse langetamisel varasem kogemus
seoses vaktsineerimisega (58). Vanemaealised inimesed, kes pole end varasemalt tdiskasvanuna
vaktsineerinud, ei soovi seda suure tdendosusega teha tulevikus voi pole veel kindlad, kas end
vaktsineerida (59). Sarnaselt kahtlevad lapsevanemad oma laste inimese papilloomiviiruse

(HPV) vastase vaktsiiniga vaktsineerimise vajaduses, kuna tegemist on uuemapoolse
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vaktsiiniga ning lapsevanematel endil varasem kogemus vaktsiiniga puudub (60). Lisaks on
leitud, et inimesed, kes ei teinud eelneval aastal gripivaktsiini, olid kaks korda suurema
toendosusega ebakindlamad COVID-19 vaktsiini suhtes ning kolm korda suurema
toendosusega COVID-19 vaktsiini manustamise vastased (10, 34).

Kuna informatsiooni kéttesaadavus vaktsiinide kohta on muutunud laialdasemaks, on
suurenenud sellega seoses valeinformatsiooni levik. Suurema tdendosusega otsitakse
informatsiooni, mis tdestaks juba olemasolevaid uskumusi vaktsineerimise kohta kui liikkaks
neid timber (61) Sotsiaalmeedia kaudu jagatav informatsioon on sageli kergemini mdistetav
ning atraktiivsem, kuna sisaldab rohkem visuaalseid materjale (62). Betsch jt (63) on leidnud,
et 5-10 minutiline viibimine vaktsineerimise suhtes kriitilistel veebilehtedel vihendab soovi
vaktsineerida isegi siis, kui loetakse juurde teisi vaktsineerimist pooldavaid allikaid. Ameerika
Uhendriikides tehtud uuring leidis, et inimesed, kes jilgivad peavoolumeediat, on suurema
toendosusega valmis vaktsineerima ennast ja oma lapsi. Samas kui konservatiivse meedia
jélgijad ei vaktsineerinud suurema tdendosusega ei ennast ega ka oma lapsi (41). Néiteks on
leitud, et konservatiivsema poliitilise ideoloogia pooldajad on skeptilisemad teadlaste ning
teaduse suhtes (64). Demokraatlikuma poliitika pooldajad on altimad vaktsineerima kui

radikaalsete poliitideoloogiatega samastuvad inimesed (52).

2.4 Vaktsineerimist toetavad tegurid

WHO on defineerinud, et vaktsineerimise vastu usalduse tekitamist kriisiolukordades
soodustavad kompetentsus, objektiivsus, erapooletus, jarjekindlus, ausus ja usk, et rddgitavad
faktid vaktsineerimise kohta on tdesed (65). Néiteks iiks tegur, mida loetakse vaktsineerimist
soodustavaks, on usaldus tervishoiutootajate vastu (7). TeaduspShise informatsiooni suunamine
hariduse kaudu ning kommunikatsioon COVID-19 vaktsineerimise kohta, mis on aus, on
viisideks, kuidas tekitada inimestes usaldust COVID-19 vaktsineerimise vastu (66). Kuna
tegemist oli uue vaktsiiniga, oli ka teaduskirjandus pidevas muutumises ning info uuenemine
toimus kiiresti, mis vois veelgi siivendada inimestes usaldamatust. Oluline on mdista teaduse
toimimist, tosta usaldust teaduse ning vaktsineerimise kohta kdiva informatsiooni osas, juhtides
tdhelepanu teaduse objektiivsusele (67).

Vastavalt viéljatoodud vaktsineerimist toetavatele teguritele tuuakse t60s nditeid Eestis
rakendatud COVID-19 vaktsineerimist soodustavatest tegevustest. COVID-19 vaktsineerimise
kohta informatsiooni jagamiseks 10id Sotsiaalministeerium, Terviseamet ja Ravimiamet
lehekiilje vaktsineeri.ee (68). Eesti Teadusagentuur tegi kampaania ,,Kust sa tead?* jagamaks
teaduspdhist informatsiooni erinevatel vaktsineerimisega seonduvatel teemadel, mis on nende

hinnangul tekitanud inimestes enim kiisimusi (69). Lisaks perearsti juures vaktsineerimisele
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avati vaktsineerimise kéttesaadavuse parandamiseks vaktsineerimise keskuseid mitmetes
erinevates linnades iile Eesti (70) kasutades selleks liikuvaid vaktsineerimisbusse ja kiirabi
teenust (71, 72) ning lisaks on vdimalik vaktsineerida end apteegis (73).

Dube jt (7) on leidnud, et vaktsineerimise kohustuslikuks muutmine omab vastupidist
efekti. Kuna vaktsineerimine on rahvatervishoiu seisukohast oluline, siis on mitmetes riikides
erinevate vaktsiinidega vaktsineerimine tehtud kohustuslikuks (nditeks Austraalias).
Moistmatuks jadv kohustuslikkus suurendas aga usaldamatust vaktsiinide osas ning siivendas
negatiivset suhtumist vaktsiinidesse. Kohustuslike vaktsineerimisprogrammide juures on
olulisel kohal selgitust6o6 (7).

Kuna suure ndudluse, kuid madalate tarnemahtude tottu, oli algselt COVID-19 vaktsiini
vihe saadaval, siis tuli vaktsineerimisel seada prioriteete. Esmajdrjekorras vaktsineeriti
riskiriihma kuuluvaid inimesi (nditeks krooniliste haigustega inimesed, hooldekodudes elavad
elanikud ja tervishoiutddtajad ning iile 80-aastased inimesed) (74). Ameerika Uhendriikides
tehtud 7699 osalejaga uuring leidis, et inimesed, kes peaksid ootama vaktsineerimist ja ei
kuulunud esmastesse riskirithmadesse, keeldusid rohkem vaktsineerimisest. Lisaks kaldusid
uuringus osalejad vaktsineerimisest rohkem keelduma kui eelnevalt kuuluti riihma, kes
kohklesid vaktsineerimises (75). Oluline on mainida, et antud uuringu lébiviimisel ei olnud
vaktsiinid veel saadavad, seega oli tegemist hiipoteetiliste olukordadega.

Uheks viisiks soodustada COVID-19 vaktsineerimist on kasutada niinimetatud ’niigimist’
(ingl nudging), mille eesmérk on suunata inimesi tegema teatud otsuseid samas andes neile
valikuvabaduse (76). COVID-19 vaktsineerimise suurendamiseks on voimalik kasutada niiteks
‘niigimise’ strateegiat, kus tuletatakse inimestele meelde vaktsineerimise voimalust. Dai jt. (77)
poolt Ameerika Uhendriikides libiviidud uuring leidis, et saades esimese meeldetuletuse
vaktsineerimise kohta, broneerisid endale vaktsineerimiseks aja 7,2% uuringus osalejatest ning
vaktsineerima ldksid kahe nidala jooksul 13,8% uuritavatest. Teise meeldetuletuse saatmine
vaktsineerimise kohta suurendas esimest doosi tegema minevate inimeste hulka 1% vorra (77).
Oluline on mainida, et vaktsineerima minejate arvu vaadeldi vaid iihe kliiniku raames ning
riiklikul tasemel voib see mdju olla suurem.

Vihendamaks nii COVID-19 vaktsineerimise kui teiste vaktsiinide kdrvaltoimetega
seonduvaid hirme kéivitab Eesti Sotsiaalministeerium 2022. aasta maist vaktsiinikindlustuse,
mille eesmdrk on pakkuda hiivitist inimestele, kellel on vaktsineerimise tottu saadud

tervisekahju (78).
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3. Eesmargid

Kéesoleva too eesmirk oli anda tdenduspdhine iilevaade hoiakutest COVID-19 vaktsineerimise

suhtes ja sellega seotud teguritest Eestis 2021. aastal.

T606 alacesmérgid olid:

1. kirjeldada hoiakuid COVID-19 vaktsineerimise suhtes;

2. uurida erinevate COVID-19 vaktsineerimise hoiakutega rithmade seisukohti
vaktsineerimisega seotud véidete osas;

3. analiiisida COVID-19 vaktsineerimise hoiakute seoseid sotsiaaldemograafiliste,

majanduslike ning tervisega seotud teguritega.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Andmestik

TAI korraldas aastatel 2020-2021 COVID-19 kiiruuringu ,,Teadlikkus koroonaviirusest ja
seotud hoiakud Eestis: rahvastikupdhine kiisitlusuuring®. Kéesolevas to0s kasutatud andmete
kogumiseks wviidi 14bi kiisitlus 2021. aasta kevadel (13. aprill-5. mai) ning selle
uuringuprotokoll on kooskdlastatud TAI inimuuringute eetikakomiteega (nr 271, 08.04.2020).
Algse valimi, moodustasid rahvastikuregistri loendist siistemaatilise kihitatud juhuvaliku alusel
10988 18-81 aastast inimest, kellel oli rahvastikuregistris vdhemalt {iks meiliaadress.
Uuritavad kaasati veebipdhiselt Limesurvey platvormi kaudu, kiisimustikule sai vastata nii eesti
kui vene keeles. 2021. aasta valimist eemaldati inimesed, kes ei saanud vastata raske haiguse,
haiglas vdi hoolekodus viibimise, erivajaduste, keeleoskuse voi puudulike IT-voimaluste tottu.
Kutset uuringus osalemiseks ei saanud kétte 566 inimest. 10plik vastajate arv oli 3604 inimest,
kellest 39% olid mehed. Kiisimustiku tdpsustatud vastamismééraks oli 34,5%. Valimi
moodustamise pohjalikum iilevaade on esitatud TAI COVID-19 kiiruuringu raportis (79).
Antud magistritods kasutatakse andmeid, kus peamine fookus oli vaimse tervise ning
vaktsineerimisega seotud kiisimustel, kuid uuriti ka isiklikku kokkupuudet ja hoiakuid seoses

COVID-19 haigust pdhjustava viirusega.

4.2 Toos kasutatavad tunnused

Magistritdd peamiseks analiiiisitavaks tunnuseks oli hoiakud COVID-19 vaktsineerimise
suhtes. Selleks liideti kokku kahe jargmise kiisimuse vastused: (1) ,,Kas Te olete vaktsineeritud
COVID-19 vastu?“ (,jah®, ,ei*) (Lisa, kiisimus 2) ja (2) ,,Kas plaanite end vaktsineerida
COVID-19 haiguse vastu, kui Teile seda vdimaldatakse (jah, kindlasti; ma pole veel
otsustanud, kuid ilmselt jah; ei oska delda; ma pole veel otsustanud, kuid ilmselt mitte; kindlasti
mitte) (Lisa, kiisimus 3).
Vastused jagati kolmeks:

1) vaktsineerimise pooldajad (kiisimus 1, vastus ,,jah*; kiisimus 2, vastus ,,jah, kindlasti*

ja ,,ma pole veel otsustanud, kuid ilmselt jah*),
2) vaktsineerimises kohklejad (kiisimus 1, vastus ,,ei; kiisimus 2, vastus ,,ei oska 6elda®),
3) vaktsineerimisest keeldujad (kiisimus 1, vastus ,,ei*; kiisimus 2, vastus ,,ma pole veel

otsustanud, kuid ilmselt mitte* ja , kindlasti mitte*)

COVID-19 vaktsineerimisega seotud viidetega ndustumine saadi vastusena kiisimusele ,,Palun

hinnake, kuidas suhtute jargnevatesse vaktsineerimist (arvestage palun tervikuna, COVID-19
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puudutavatesse véidetesse vaktsineerimist mitte iiksnes vaktsiini)“. Véiited, mida hinnati olid
jargnevad: ,,Vaktsiinid on efektiivsed tdsiste haiguste ennetamisel®, ,,Enese vaktsineerimine on
oluline ka teiste inimeste kaitsmiseks®, ,,Vaktsineerimine on ohutu®, ,,Vaktsiine puudutav
ametlik teave on usaldusvédrne® ja ,,Vaktsineerimisel jirgin arsti voi muu tervishoiutdotaja
soovitusi®“. Viidete hinnangud ,,lildse ei ndustu® ja ,,pigem ei ndustu® liideti {iheks — ei ndustu

(Lisa, kiisimus 4).

Sotsiaaldemograafilised tunnused
Sugu (mees/naine) oli vastajal voimalik kiisimustikus ise valida (Lisa, kiisimus 7).

Vanuserithmad (19-34, 35-50, 51-65, 66—81) jaotati 15 aasta kaupa (Lisa, kiisimus 8).

Leibkonna peamine kodune riégitav keel on jaotatud kaheks: eesti keel ja muu (peamiselt vene

keel) (Lisa, kiisimus 10).

Sotsiaalmajanduslikud tunnused

Asula suurus saadi vastusena kiisimusele ,,Millist tiilipi asulas Te elate?*. Vastusevariandid
jagunesid kolmeks: alla 1000 elaniku, 1000—10 000 elanikku, tile 10 000 elaniku (Lisa, kiisimus
9).

Hariduse tasemed rithmitati kolmeks: pdhiharidus (algharidus, pohiharidus ning pdhiharidus
koos kutseharidusega), keskharidus (kesk- vo0i giimnaasiumi haridus ja keskeri- voi
kutsekeskharidus) ning kdrgharidus (rakenduslik- voi kutsekdrgharidus, korghariduse pdhiope
ja korghariduse kraadidpe) (Lisa, kiisimus 11).

Hinnang sissetulekule saadi kiisimusele ,,Kuidas kirjeldaksite oma leibkonna praegust

elujrge? antud vastuste jirgi. Vastusevariandid jagati kolmeks: madal (praeguse
sissetulekuga on viga raske hakkama saada, praeguse sissetulekuga on raske hakkama saada),
keskmine (saame hakkama praeguse sissetulekuga), hea (elame mugavalt praeguse
sissetulekuga) (Lisa, kiisimus 13).

T66hoive maédratleti kiisimuse ,,Milline kirjeldus vastab kdige paremini Teie praegusele
olukorrale? jérgi ning jagati neljaks: tootav, tootu, mittetoStav (Opilased voi iilidpilased,
ajateenijad, lapsehoolduspuhkusel inimesed ning piisivalt toovoimetud inimesed) ja pensiondr

(Lisa, kiisimus 12).

Tervisega seotud tunnused

COVID-19 riskihinnangu andmiseks kasutati kiisimust ,,Kui ohtlik on Teie arvates

koroonaviirus?“ ning saadud vastused liigitati neljaks: ohtlik (véga ohtlik ning pigem ohtlik),

nii ja naa, pigem ei ole ohtlik ja tildse mitte ohtlik (Lisa, kiisimus 1).
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Tervise enesehinnang saadi vastusena kiisimusele ,,Kuidas Te hindate oma tervist kdesoleval

ajal®“. Vastused jagati kolmeks: hea (hea ja {lisna hea), keskmine ning halb (lisna halb, halb)
(Lisa, kiisimus 5).

Depressiooni siimptomite esinemist médratleti emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-2)

abil. Depressiooni siimptomite esinemist hindas 8 kiisimusest koosnev plokk (80). Vastused
jagati vastavalt depressiooni EEK-2 skooridele kaheks: depressiooni siimptomeid esineb
(punktiskoor >12) ja depressiooni siimptomeid ei esine (punktiskoor <11) (81, 82) (Lisa,

kiisimus 6).

4.3 Andmeanaliiiis

Andmeanaliilis teostati eraldi naiste ja meeste hulgas kuna varasemalt avaldatud
teaduskirjandus on ndidanud, et meeste ja naiste COVID-19 vaktsineerimise hoiakutes
esinevad olulised erinevused (10, 11, 32, 34, 35). Toos kasutatavaid tunnuseid kirjeldati
sagedustabelina esitades nii vastajate arvu kui osakaalu protsentides. Erinevate vaktsineerimise
hoiakutega meeste ja naiste COVID-19 vaktsineerimisega seotud vdidetega mittendustumise
analiilisimisel arvutati igale véitele lisaks vilja 95% usaldusvahemik.

Seoseid COVID-19 vaktsineerimise hoiakute ning erinevate tegurite vahel hinnati
multinomiaalse logistilise regressioonanaliiiisiga, mille korral saab kasutada rohkem kui
kaheviirtuselist soltuvat tunnust (vaktsineerimise pooldajad, vaktsineerimises kohklejad,
vaktsineerimisest keeldujad). Meeste ja naiste mudelis vorreldi vaktsineerimises kohklejaid
vaktsineerimise pooldajatega ja vaktsineerimisest keeldujaid vaktsineerimise pooldajatega.
Kirjeldavateks tunnusteks olid nii meeste kui naiste mudelis vastajate vanus, kodune keel,
asustustihedus, haridus, sissetulek, to6hdive staatus ja depressiooni siimptomite esinemine.
Arvutati vilja kdigile mudelis kasutatud tunnustele kohandatud suhtelise riski suhted (Relative
Risk Ratio, RRR) koos 95% Cl-ga. Mudeli headust hinnati tdeparafunktsiooniga (log
likelihood) ja pseudo-determinatsioonikordajaga (pseudo R?). Tunnuste statistilist olulisust
hinnati p-véértusega < 0,05.

Andmeanaliilisi tegemiseks kasutati statistikaprogrammi Stata 14.2.
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5. Tulemused

5.1 Valimit kirjeldavate tunnuste jaotus

Tabelis 1 on kirjeldatud meeste ja naiste sotsiaaldemograafiliste tunnuste jaotust.

Kiisimustikule vastas kokku 3604 inimest, kellest 2199 olid naised (61,0%). Enim vastasid

kiisimustikule 66—81-aastased mehed (33,3%) ja naised (28,6%) ja vdhim vastasid inimesed

vanuses 35-50 aastat (23,1%). Peamiselt oli koduseks rddgitavaks keeleks eesti keel (82,0%)

ning muud keelt radkis 14,6% inimestest. Vastanutest elas 54,3% iile 10 000 elanikuga ning

24,8% elasid alla 1000 elanikuga piirkondades. Ligi pooled naistest (49,4%) ning 42,6%

meestest olid kdrgharidusega.

Tabel 1. Sotsiaaldemograafiliste tunnuste jaotus (n, %) 19-81-aastastel Eesti meestel ja

naistel

Tunnused Mehed Naised Kokku

n % n % n %
Vanuseriihm
19-34 323 23,0 512 23,3 835 23,2
35-50 302 21,5 529 24,1 831 23,1
51-65 312 22,2 529 24,1 841 23,3
6681 468 333 629 28,6 1097 30,4
Kodune keel
Eesti keel 1111 79,0 1798 81,7 2909 82,0
Muu 294 20,9 401 18,2 695 14,6
Asula suurus
<1000 elanikku 391 27,8 505 22.9 896 24.8
1000-10 000 elanikku 267 19,0 481 21,8 748 20,7
>10 000 elanikku 747 53,1 1213 55,1 1960 54,3
Haridus
Pohiharidus 178 12,7 174 8,0 352 9,8
Keskharidus 628 447 938 42,7 1566 43,5
Korgharidus 599 42,6 1087 49.4 1686 46,8
Kokku 1405 100 2199 100 3604 100

Tabelis 2 on kirjeldatud meeste ja naiste sotsiaalmajanduslike tunnuste jaotust. Meestest hindas

56,8% ja naistest 58,2% oma sissetulekut keskmiseks. Korgeks hindasid oma sissetulekut

29,4% meestest ja 26,3% naistest. Vastanutes tootas 62,1% , tootuid oli 4,0% ning pensionére

23,3%.
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Tabel 2. Sotsiaalmajanduslike tunnuste jaotus (n, %) 19-81-aastastel Eesti meestel ja naistel

Tunnused Mehed Naised Kokku

n % n % n %
Sissetulek
Madal 193 13,8 338 15,4 531 14,8
Keskmine 796 56,8 1275 58,2 2071 57,7
Korge 412 294 576 26,3 988 27,5
Vastamata 4 0,2 10 0,4 14 0,3
Toohoive staatus
Tootav 880 62,6 1361 61,8 2241 62,1
To6tu 64 4,6 80 3,6 144 4,0
Mittet66tav 95 6,8 277 12,6 372 10,3
Pensionir 363 23,8 477 21,6 840 233
Vastamata 3 0,2 4 0,1 7 0,1
Kokku 1405 100 2199 100 3604 100

Tabelis 3 on kirjeldatud meeste ja naiste tervisega seotud tunnuste jaotust. Ligi pooled (49,3%)
vastanutest hindasid COVID-19 haigust viga ohtlikuks. Vastavalt 37,7% meestest ja 32,9%
naistest hindasid COVID-19 haigust pigem ohtlikuks. Mitteohtlikuks hindas COVID-19
haigust 3,3% meestest ja 2,4% naistest.

Oma tervist hindas heaks 69,6% vastanutest ning halvaks 3,5%. Depressiooni

stimptomeid esines 13,8% meestest ning 21,2% naistest.

Tabel 3. Tervisega seotud tunnuste jaotus (n, %) 19-81-aastastel Eesti meestel ja naistel

Tunnused Mehed Naised Kokku

n % n % n %
COVID-19 riskihinnang
Ei ole ohtlik 47 3.3 54 2,4 101 2,8
Nii ja naa 187 13,3 272 12,3 459 12,7
Pigem ohtlik 531 37,7 724 32,9 1255 34,8
Viga ohtlik 636 45,2 1141 51,8 1777 493
Vastamata 4 0,2 8 0,3 12 0,3
Tervise enesehinnang
Hea 949 67,5 1560 70,9 2509 69,6
Keskmine 392 27,9 563 25,6 955 26,5
Halb 59 4,2 66 3,0 125 3.5
Vastamata 5 04 10 0,5 15 04
Depressiooni siimptomite esinemine
Esineb 195 13,8 467 21,2 662 18,3
Ei esine 1194 84,9 1701 77,3 2895 80,3
Vastamata 16 1,1 31 1.4 47 1,3
Kokku 1405 100 2199 100 3604 100
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5.2 COVID-19 vaktsineerimise hoiakute jaotus

Vaktsineerimise pooldajaid oli t66 koguvalimis 83,1% (59,9% mehi ja 40,1% naisi), kohklejaid
6,6% (66,4% mehi ja 33,6% naisi) ning keeldujaid 10,3% (33,3% mehi ja 66,7% naisi).

Joonis 1 kirjeldab COVID-19 vaktsineerimisega seotud hoiakute jagunemist meeste ja
naiste hulgas vanuseriihmiti. Kdige rohkem vaktsineerimist pooldavaid mehi oli vanuses 66—
81 aastat (94,4%) ning vanuses 51-65 aastat (88,8%). Vaktsineerimises kdhklejaid oli rohkem
vanuses 19-34 (9,6%) ja vanuses 35-50 aastat (9,3%). Kdige rohkem vaktsineerimisest
keeldujaid oli vanuses 19-34 aastat (14,9%) ja 35-50 aastat (11,6%). (Joonis 1)

Vaktsineerimist pooldavaid naisi oli kdige rohkem vanuses 66—81 aastat (92,8%) ja 51-65
aastat (84,3%). Vaktsineerimises kdhklejaid oli rohkem vanuses 19-34 aastat (11,3%) ja
vanuses 35-50 aastat (8,9%). Kdige rohkem vaktsineerimisest keeldujaid oli vanuses 19-34

aastat (18,6%) ja 35-50 aastat (14,4%). (Joonis 1)
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Joonis 1. COVID-19 vaktsineerimise hoiakute jaotus (%) 19-81-aastaste Eesti meeste (M) ja

naiste (N) hulgas vanuseriihmiti.
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5.3 Erinevate COVID-19 vaktsineerimise hoiakutega riihmade
seisukohad vaktsineerimisega seotud viidete osas

Joonisel 2 on kirjeldatud COVID-19 vaktsineerimisega seotud véidetega mittendustumine
erinevate vaktsineerimise hoiakutega meeste hulgas. Viitega ,,Vaktsiinid on efektiivsed tdsiste
haiguste ennetamisel® ei ndustunud 25,4% (95% CI 18,0-34,1) vaktsineerimisest keeldujaid ja
6,3% (95% CI 2,0-14,2) vaktsineerimises kohklejaid. Viitega ,,Enese vaktsineerimine on
oluline ka teiste inimeste kaitsmiseks* ei ndustunud 32,8% (95% CI 24,6-41,9)
vaktsineerimisest keeldujaid ja 5,1% (95% CI 1,4-12,6) vaktsineerimises kohklejaid. Viitega
,,Vaktsineerimine on ohutu®“ ei ndustunud 63,1% (95% CI 54,0-71,7) vaktsineerimisest
keeldujaid ja 24,4% (95% CI 15,3-35,4) vaktsineerimises kohklejaid. Viitega ,,Vaktsiine
puudutav ametlik teave on usaldusvddrne™ ei ndustunud 56,9% (95% CI 47,7-65.8)
vaktsineerimisest keeldujaid ja 19,0% (95% CI 11,0-29,4) vaktsineerimises kohklejaid.
Viitega ,,Vaktsineerimisel jargin arsti voi muu tervishoiutdotaja soovitust™ ei ndustunud 27,9%
(95% CI 20,1-36,7) vaktsineerimisest keeldujaid ja 2,6% (95% CI 0,3-9,0) vaktsineerimises
kohklejaid. Vaktsineerimist pooldavate meeste mittendustumine esitatud véidetega varieerus
vahemikus 0,3% ja 7,2%. (Joonis 2)
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Joonis 2. COVID-19 vaktsineerimisega seotud véidetega mittendustumine (iildse ei ndustu,
pigem ei ndustu) erinevate vaktsineerimise hoiakutega Eesti meeste hulgas (%, 95%
usaldusvahemikud).
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Joonisel 3 on kirjeldatud COVID-19 vaktsineerimisega seotud véidetega mittendustumine
erinevate vaktsineerimise hoiakutega naiste hulgas. Viitega ,,Vaktsiinid on efektiivsed tdsiste
haiguste ennetamisel® ei ndustunud 14,3% (95% CI 10,2—19,4) vaktsineerimisest keeldujaid ja
3,8% (95% CI 1,4-8,1) vaktsineerimises kdhklejaid. Viitega ,,Enese vaktsineerimine on oluline
ka teiste inimeste kaitsmiseks* ei ndustunud 25,4% (95% CI 20,1-31,4) vaktsineerimisest
keeldujaid ja 3,9% (95% CI 1,4-8,2) vaktsineerimises kohklejaid. Viitega ,,Vaktsineerimine
on ohutu* ei ndustunud 60,2% (95% CI 53,8—66,4) vaktsineerimisest keeldujaid ja 25,8% (95%
CI 19,1-33,4) vaktsineerimises kohklejaid. Viitega ,,Vaktsiine puudutav ametlik teave on
usaldusvédrne* ei ndustunud 50,2% (95% CI 43,7-56,7) vaktsineerimisest keeldujaid ja 25,8%
(95% CI 19,1-33,4) vaktsineerimises kohklejaid. Viitega ,,Vaktsineerimisel jérgin arsti voi
muu tervishoiutdotaja soovitust® ei ndustunud 15,8% (95% CI 11,4-21,0) vaktsineerimisest
keeldujaid ja 1,3% (95% CI 0,2—4,6) vaktsineerimises kohklejaid. Vaktsineerimist pooldavate

naiste mittendustumine esitatud véidetega varieerus vahemikus 0,5% ja 6,4%. (Joonis 3)
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Joonis 3. COVID-19 vaktsineerimisega seotud véidetega mittendustumine (iildse ei ndustu,
pigem ei ndustu) erinevate vaktsineerimise hoiakutega Eesti naiste hulgas (%, 95%
usaldusvahemikud).
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5.4 COVID-19 vaktsineerimise hoiakute seosed sotsiaaldemograafiliste, -
majanduslike ja tervisega seotud teguritega

Vaktsineerimises kohklejad vorreldes vaktsineerimise pooldajatega
Meestel vanuses 51-65 ja 66—81 aastat oli oluliselt vdiksem risk vaktsineerimises kohelda kui
19-34-aastastel (vastavalt RRR = 0,37; 95% CI 0,18-0,76 ja RRR = 0,29; 95% CI 0,10-0,87).
Vorreldes eesti keelt koduse keelena riddkivate meestega oli muud keelt rdédkivatel meestel
oluliselt suurem risk kahelda vaktsineerimises (RRR = 2,84; 95% CI 1,70—4,76). Pdhiharidu-
sega meestel oli oluliselt suurem risk vaktsineerimises kahelda kui kdrgharidusega meestel
(RRR = 2,63; 95% CI 1,31-5,29). Oluliselt suurem risk kohelda vaktsineerimises oli tootutel
meestel vorreldes nendega, kes tootasid (RRR = 2,34; 95% CI 1,04-5,34). Olulisi seoseid ei
leitud asustustiheduse, sissetuleku ega depressiooni siimptomite esinemisega. (Tabel 3)
Naistel vanuses 51-65 ja 66—81 aastat oli oluliselt vdiksem risk kahelda vaktsineerimises
vorreldes 19-34-aastaste naistega (vastavalt RRR = 0,45; 95% CI 0,27-0,75 ja RRR = 0,23;
95% CI 0,10-0,54). Vorreldes kodus eesti keelt radkivate naistega oli muud keelt konelevatel
naistel oluliselt suurem risk vaktsineerimises kohelda (RRR = 2,29; 95% CI 1,55-3,39). Kesk-
ja pohiharidusega naistel oli oluliselt suurem risk vaktsineerimises kahelda (vastavalt RRR =
2,35; 95% CI 1,58-3,50 ja RRR = 3,46; 95% CI 1,94-6,17) vorreldes korgharidusega naistega.
Oma sissetulekut keskmiseks voi madalaks hindavatel naistel oli oluliselt suurem risk kdhelda
vaktsineerimises (vastavalt RRR = 1,99; 95% CI 1,23-3,22 ja RRR = 2,61, 95% CI 1,42-4,79)
vorreldes oma sissetulekut kdrgeks hindavate naistega. Olulisi seoseid ei leitud asustustiheduse,

toohodive staatuse ega depressiooni siimptomite esinemisega. (Tabel 3)

Vaktsineerimisest keeldujad vorreldes vaktsineerimise pooldajatega
Vorreldes 19-34-aastastega meestega oli vanemates vanusriihmades oluliselt vdiksem risk
vaktsineerimisest keelduda. Vorreldes eesti keelt peamise koduse keelena radkivate meestega
oli muud keelt radkivatel meestel oluliselt suurem risk keelduda vaktsineerimisest (RRR = 2,08;
95% CI 1,33-3,26). Pohi- vdi keskharidusega meestel oli oluliselt suurem risk
vaktsineerimisest keelduda vorreldes kdrgharidusega meestega (vastavalt RRR = 2,40; 95% CI
1,27-4,52 ja RRR = 2,33; 95% CI 1,47-4,52). Oma sissetulekut madalaks hindavatel meestel
oli suurem risk vaktsineerimisest keelduda kui neil, kes hindasid seda heaks (RRR = 2,09; 95%
CI 1,16-3,76). Olulisi seoseid ei leitud asustustiheduse, to6hdive staatuse ega depressiooni
siimptomite esinemisega. (Tabel 3)

Vorreldes 19-34aastastega naistega oli vanemates vanusrithmades oluliselt vdiksem risk
vaktsineerimisest keelduda. Varreldes naistega, kelle kodus radgitav keel oli eesti keel, oli

muud keelt kdnelevatel naistel oluliselt suurem risk vaktsineerimisest keelduda (RRR = 2,22;
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95% CI 1,59-3,09). Alla 1000 inimesega asulates elavatel naistel oli oluliselt suurem risk
vaktsineerimisest keelduda vorreldes nendega, kes elasid iile 10 000 elanikuga asulates (RRR =
1,45; 95% CI 1,02-2,08). Kesk- ja pohiharidusega naistel oli oluliselt suurem risk
vaktsineerimisest keelduda (RRR = 1,43; 95% CI 1,04—1,96 ja RRR = 2,39; 95% CI 1,48-3,86)
vorreldes korgharidusega naistega. Oma sissetulekut madalaks hindavatel naistel oli oluliselt
suurem risk vaktsineerimisest keelduda (RRR = 2,50; 95% CI 1,59-3,94). Naised, kellel ei
esinenud depressiooni siimptomeid oli monevorra suurem risk vaktsineerimisest keelduda
vorreldes naistega, kellel siimptomeid esines (RRR = 1,45 95% CI 1,01-2,07). Olulisi seoseid

ei leitud to0hdive staatusega. (Tabel 3)

Tabel 3. Vaktsineerimise hoiakute suhtelise riski suhted (RRR) ja usaldusvahemikud (95% CI)
19-81-aastastel Eesti meestel ja naistel (statistiliselt olulised seosed on mérgitud paksus kirjas,
p <0,05)

Mehed Naised
Tunnus Kohklejad vs Keeldujad vs Kohklejad vs Keeldujad vs
pooldajad pooldajad pooldajad pooldajad
RRR* (95% CI) RRR* (95% CI) RRR*(95% CI) RRR *(95% CI)
Vanuserithm
19-34 1 1 1 1
35-50 0,91 (0,50-1,67) 0,58 (0,35-0,98) 0,79 (0,50-1,24) 0,67 (0,46-0,97)
51—65 0,37 (0,18-0,76) 0,32 (0,17-0,57) 0,45 (0,27-0,75) 0,35 (0,23-0,54)
6681 0,29 (0,10-0,87) 0,19 (0,79-0,47) 0,23 (0,10-0,54) 0,13 (0,06-0,27)
Kodune keel
Eesti keel 1 1 1 1
Muu 2,84 (1,70—4,76) 2,08 (1,33-3,26) 2,29 (1,55-3,39) 2,22 (1,59-3,09)
Asustustihedus
>10 000 1 1 1 1
1000—10 000 1,58 (0,87-2,88) 1,06 (0,61-1,85) 1,12 (0,73-1,73) 1,20 (0,83-1,73)
<1000 0,96 (0,50-1,83) 1,47 (0,91-2,38) 0,97 (0,61-1,54) 1,45 (1,02-2,08)
Haridus
Korg 1 1 1 1
Kesk 1,45 (0,83-2,52) 2,33 (1,47-3,70) 2,35 (1,58-3,50) 1,43 (1,04-1,96)
Pohi 2,63 (1,31-5,29) 2,40 (1,274,52) 3,46 (1,94-6,17) 2,39 (1,48-3,86)
Sissetulek
Hea 1 1 1 1
Keskmine 1,24 (0,70-2,20) 0,83 (0,52-1,33) 1,99 (1,23-3,22) 1,13 (0,79-1,61)
Madal 1,37 (0,63-2,98) 2,09 (1,16-3,76) 2,61 (1,424,79) 2,50 (1,59-3,94)

Toohoive staatus
Tootav

1

1

1

1

To6tu 2,34 (1,04-534)  122(0,56-2,63)  1,05(0,46-238) 1,45 (0,79-2,64)
Mittetostay 0,92 (0,40-2,12) 040 (1,17-0,94)  122(0,76-1,94) 0,90 (0,60-1,36)
Pensionir 0,40 (0,11-1,41) 0,91 (0,38-2,21)  0,75(0,32-1,75) 1,04 (0,50-2,15)

Depressiooni siimptomite esinemine

Jah
Ei

1
0,94 (0,51-1,75)

1
1,79 (0,96-3,32)

1
1,27 (0,84-1,94)

1
1,45 (1,01-2,07)

*RRR on kohandatud koigile mudelis kasutatud tunnustele
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6. Arutelu

Kiesolevas t60s anti tdenduspohine iilevaade hoiakutest COVID-19 vaktsineerimise suhtes ja

nendega seotud teguritest Eestis 2021. aastal.

6.1 COVID-19 vaktsineerimise hoiakute jaotus

Antud t60 andmete pohjal pooldasid vaktsineerimist enim 66—81-aastased mehed ja naised,
vaktsineerimises kdhklesid vdi sellest keeldusid enim 19—34-aastased mehed ja naised. Uheks
pOhjuseks, miks vaktsineerimist pooldasid rohkem vanema vanuserithma esindajad, vdis olla
vaktsiinide kittesaadavus kuna nad kuulusid vanuse tottu riskiriihma. Terviseameti andmetel
oli 2021. aastal 26. aprilliks tdiskasvanute {ihe doosiga vaktsineeritute hdlmatus 29,1% ja 70-
aastaste ja vanemate holmatus 59,1% (28). Kuna vaktsineerimisi alustati riskiriihmadest ning
vaktsiinid ei olnud veel koigile kittesaadavad, siis on oodatav, et vanemas vanuseriihmas oli
rohkem vaktsineerituid ning seega ka vaktsineerimise pooldajaid (83). 2021. aasta aprillis Turu-
uuringute AS poolt 1dbiviidud COVID-19 uuringus leiti, et enamik vaktsineeritutest kuulusid
riskiriihma (47).

Noorte meeste ja naiste hulgas suurt vaktsineerimises kdhklemise ja vaktsineerimisest
keeldumise osakaalu voib pohjendada nende vanusega. Noored inimesed, kes ei hinda COVID-
19 haigust ohtlikuks, kohklevad voi keelduvad vaktsineerimisest rohkem (84). Kirjanduse
andmetel voib vaktsineerimises kdhklejate ja vaktsineerimisest loobujate osakaal olla korge
nooremate naiste hulgas tihe pdhjusena sellepirast, et soovitakse pere luua ning seetdttu ollakse
vaktsineerimise suhtes ettevaatlikumad (85). Uheks vdimaluseks, kuidas suurendada noorte
hulgas vaktsineeritust, on muuta COVID-19 vaktsineerimisest informeerivad allikad
noortesobralikumaks, sest hetkel on enamik ametlikke COVID-19 vaktsineerimise allikaid
(nditeks WHO ja ECDC kodulehed) suunatud pigem vanematele inimestele (86). Néiteks on
vOimalik suunata noortele informatsiooni voOi tuletada vaktsineerimist meelde 14bi
sotsiaalmeedia. Veel on vdimalik nooremale vanusriihmale suunata erinevaid interaktiivseid
minge vOi infoallikaid, millest saadav positiivne tagasiside vOib suurendada soovi
vaktsineerida (87). Labi interaktiivsete lahenduste on voimalik muuta vaktsineerimise kohta
kdivat informatsiooni noortele paremini moistetavaks ja hoomatavaks. Néiteks on sarnast
lahendust kasutatud noorte naiste seas HPV-vaktsiiniga vaktsineerituse tostmiseks, kus

erinevate videote kasutamine aitas tdsta noorte soovi end vaktsineerida (88).

27



6.2 Erinevate COVID-19 vaktsineerimise hoiakutega rithmade
seisukohad vaktsineerimisega seotud viidete osas

COVID-19 vaktsineerimise hoiakute kujunemises méngivad olulist rolli elukeskkonnast,
poliitilistest vaadetest tulenevad ning valitsuse, riigi ja arstide usaldamisega seotud tegurid.
Varasemalt on leitud, et usaldus riigi ja riigiasutuste vastu on oluline tegur, mis mdjutab
vaktsineerimise hoiakuid (11, 33, 46, 89).

Antud toost tuli vilja, et vaktsineerimise pooldajate, vaktsineerimises kohklejate ja
vaktsineerimisest keeldujate seisukohad vaktsineerimisega seotud véidete osas erinesid
oluliselt. Kdige rohkem ei ndustunud vaktsineerimisest keeldujad ja selles kohklejad vdidetega
,» Vaktsineerimine on ohutu® ja ,,Vaktsiine puudutav ametlik teave on usaldusviirne®. Selle
itheks pohjuseks voib olla hirm vaktsiini ohutuse ees. Kdesoleva to66 aluseks olev TAI COVID-
19 uuring on 1ibi viidud 2021. aastal, kus alles tulid kasutusele lisaks Pfizeri vaktsiinile
Comirnaty ka Moderna Spikevax, AstraZeneca Vaxzevria ning COVID-19 Vaccine Janssen,
mistottu puudus nende vaktsiinide suhtes igasugune kogemus (3). Teaduskirjandus on
ndidanud, et kui tegemist on uute vaktsiinidega ja inimestel puudub nendega varasem kogemus,
ollakse rohkem antud vaktsiinide manustamise vastased (58, 60). Varasemalt on Eestis leitud,
et inimesed, kes kohklevad vaktsineerimises vOi keelduvad sellest, usaldavad vdhem arstide
soovitusi ning tervishoiuorganisatsioone (48). Kdiki neid tegureid on vdimalik arvesse votta
vaktsineerimise suhtes positiivsete hoiakute soodustamiseks.

Kui inimestel puudub motivatsioon vaktsineerimiseks, siis nad suurema tdendosusega seda
ei tee (58), sest inimeste tunded ja mdtted mdjutavad oluliselt nende vaktsineerimise soovi.
Kuna kohklejad ja keeldujad ndustusid vihem, et vaktsiinid on efektiivsed ja ohutud, siis iihe
vOimalusena, kuidas tdsta nende inimeste hulgas vaktsineeritust, on suurendada nende
motivatsiooni vaktsineerimiseks. Seda on vodimalik teha wvaktsiinide suhtes usalduse
suurendamisega, mis vihendab samal ajal hirme vaktsineerimisega seotud terviseriskide ees
(58). Naiiteks on hakatud Eestis rakendama vaktsineerimise kindlustust (78), mis vdiks
vihendada inimeste hirme riskide ees, pakkudes vdimalikku kompensatsiooni korvaltoimete
esinemisel.

Kui vaktsineerimises kdhklejad ja keeldujad ei ndustu sellega, et vaktsineerimine on ohutu
ning ametlik teave on usaldusviirne, on keeruline neile vaktsineerimist soovitada. Uhe riikliku
strateegiana vaktsineerituse taseme tdstmiseks kasutatakse ka nn ’niigimist’ (90). Kuigi
vaktsineerimise meeldetuletamine 'niigimise’ teel v3ib suunata inimesi rohkem vaktsineerima,
siis peab arvestama vOimalusega, et see toimib paremini inimestele, kes on pigem
vaktsineerimise pooldajad. Kuna vaktsineerimises kohklejad ja keeldujad ei usu ametlik teabe

usaldusvédrsusse, voiks kasutada ’niigimise’ allikatena alternatiivseid infoallikaid voi
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kogukonnapohiseid allikaid. Oluline on, et alternatiivsete vdi kogukonnapdhiste allikate kaudu
jagatav informatsioon oleks teaduspdhine. Antud uuringu pdhjal usaldavad vaktsineerimises
kohklejad voi keeldujad monel médral rohkem tervishoiutdotjate voi arstide soovitusi kui
ametlikku teavet, seega vdiksid vaktsineerimist soodustavad 'niigivad’ sdnumid tulla just nende
tervishoiustisteemide kaudu. Kuna iiheks oluliseks vaktsineerimist soodustavaks teguriks on
varasem kogemus vaktsineerimisega (58, 59), siis vdiks vaktsineerimise soodustamise
kommunikatsioonis kasutada vdimalikult palju erinevate riihmade esindajaid, kes konetavad
sihtriithma (90) ning kes on ennast juba vaktsineerinud. Sarnast l&henemist kasutati Eestis
COVID-19 vaktsineerimise kommunikatsioonis, kasutades sOnumite edastamiseks
vaktsineeritud inimesi erinevatest sihtrilhmadest nagu nditeks eesliinitodtajaid ning

riskirithmadesse kuuluvaid inimesi (91).

6.3 COVID-19 vaktsineerimise hoiakute seosed sotsiaaldemograafiliste, -
majanduslike ja tervisega seotud teguritega

Koigile tunnustele kohandatud multinomiaalse regressioonanaliilisi mudeli jérgi leiti nii meeste
kui naiste COVID-19 vaktsineerimise hoiakutel statistiliselt olulised seosed vanuse, koduse
keele, hariduse ja sissetulekuga (v.a vaktsineerimises kdhklevatel meestel). Vaid meestel oli
vaktsineerimises kdhklemine seotud toohdivega ja vaid naistel oli COVID-19 vaktsineerimisest
keeldumise hoiak oluliselt seotud asustustiheduse ja depressiooni siimptomite esinemisega.
Nii meeste kui naiste hulgas kaheldi vaktsineerimises voi keelduti sellest rohkem kui
kodune réadgitav keel ei olnud eesti keel. Niiteks oli muud keelt (peamiselt vene keelt)
konelevatel meestel kaks korda suurem riski vaktsineerimisest keelduda kui meestel, kelle
peamiseks kodus rddgitavaks keeleks oli eesti keel. See vdib olla pohjendatud teises
meediaviljas olemisega ning sellest tulenevalt teistsuguse info saamisega vaktsineerimise
kohta. Varasemalt on leitud, et venekeelses meedias kajastatakse rohkem informatsiooni, mis
tihtib Venemaa vaadete ning strateegiatega, jagades sageli rohkem neile sobivatele vaadetele
kallutatud informatsiooni (92). Kuna Venemaa teadlased on loonud Sputnik V vaktsiini ning
tegemist on ainsa saadaval oleva vaktsiiniga selles riigis, siis v0ib oletada, et Vene meedia
kaudu saadav informatsioon teiste vaktsiinide tohususe kohta voib olla kallutatud (93). Seega,
kuna vaktsineerimises kohklemise voi sellest keeldumise mdjutamisel on oluliseks teguriks
keele- ja kultuuriruum (36, 37), siis itheks vdoimaluseks vaktsineerituse tdstmisel muukeelse
elanikkonna seas on muukeelsete vaktsineerimise infomaterjalide jagamine. Vaktsineerimises

kohklejad ja keeldujad usaldavad tervishoiutdotajate poolt tulevat informatsiooni vaktsineeri-
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mise osas rohkem kui riigi poolt tulevat informatsiooni, mistdttu on oluline, et tervishoiu-
tootajatel oleks voOimalik jagada informatsiooni erinevates keeltes ning erinevatele
sihtrithmadele.

Naistel, kes elasid alla 1000 elanikuga asustustes, oli oluliselt suurem risk vaktsineeri-
misest keelduda kui naistel, kes elasid piirkondades, mille asustustihedus oli suurem kui 10 000
elanikku. Pohjuseks, miks vidiksemates kohtades elavad inimesed vdivad rohkem
vaktsineerimises kdhelda voi sellest keelduda, on peamiselt vaktsineerimise kéttesaadavus ning
transpordi voimaluste vihesus (94).

Antud t60s leiti, et nii pdhi- kui keskharidusega naistel oli oluliselt suurem risk kdhelda
voi keelduda vaktsineerimisest kui korgharidusega naistel. Niiteks pShiharidusega meestel oli
ligi kolm korda suurem risk kohelda vaktsineerimises kui kdrgharidusega meestel. Seoseid
madalama haridustaseme ja vaktsineerimises kohklemise vdi sellest keeldumisega on leitud
Ameerika Uhendriikides (32), Inglismaal (10) Itaalias, Prantsusmaal, Saksamaal, Belgias ja
Rootsis (89) ldbiviidud uvuringutes. Kuna COVID-19 vaktsiinide kohta jagatav informatsioon
on kiiresti muutuv ning voib olla seetdttu sageli raskemini arusaadav, siis on mdistetav, et
vajaliku informatsiooni leidmine ja tdlgendamine voib olla kergem kdrgema haridustasemega
inimestel. Lisaks vodivad madalama haridustasemega inimesed eelistada peamiste info-
kanalitena lihtsamaid meediakanaleid nagu sotsiaalmeedia. WHO soovitab COVID-19
vaktsineerimises kohklemise vdoi selle keeldumise vdhendamiseks vdimestada erinevaid
tthiskonnariihmasid nii 1&bi sotsiaalmeedia, kui teiste meedia- ja informatsioonikanalite ja
vidhendada valeinfo ning -arvamuste levikut (95). Sotsiaalmeedia kaudu jagatav informatsioon
COVID-19 vaktsineerimiste kohta on lihtsamini mdistetav ning atraktiivsem (62), kuid samas
on jagatava valeinformatsiooni hulk suurem. Sotsiaalmeediast ning meediast leitakse peamiselt
juba enda seisukohti kinnitavaid allikaid. Seega kui inimene juba kdhkleb vdi ei poolda
vaktsineerimisest, siis suure tdendosusega ta ise ei otsi meediast vaktsineerimist pooldavaid
aspekte (61, 96). Kokkuvotvalt on iiheks oluliseks osaks vaktsineerimise soodustamisel
inimeste teadlikkuse tdstmine (97) ja seda mitte ainult vaktsineerimist vOi vaktsiini
puudutavates tegurites, vaid lisaks veel teadusliku informatsiooni tdlgendamisel ja mdistmisel
(96).

Teadusuuringutes (41, 43) on leitud vastuolulisi seoseid vaktsineerimises kohklemise voi
keeldumise ning to0staatuse ja kdrgema sissetuleku vahel. Antud t60s leiti, et todtutel meestel
oli lile kahe korra suurem risk olla vaktsineerimises kohklev vorreldes todtavate meestega. Oma
sissetulekut madalaks hindavatel naistel oli suurem risk vaktsineerimises kdhelda ning nii
madala sissetulekuga naistel kui meestel oli suurem risk keelduda vaktsineerimisest vorreldes

nendega, kes hindasid oma sissetulekut heaks.
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Antud t00s leiti, et vaid naised, kellel ei esinenud depressiooni siimptomeid, keeldusid
monevOrra suurema tdendosusega vaktsineerimisest vorreldes naistega, kellel esines
depressiooni siimptomeid. Kuna tegemist on uute vaktsiinidega, mille kohta on palju teavet,
mis on pidevas muutumises, siis v0ib antud olukord mdjuda lisastressorina ning suurendada
segadust, mis omakorda pérsib vaktsineerimise soovi. Nende inimeste hinnanguid vdib
positiivselt vaktsineerimisele mojutada just kdneisik vOi eeskuju, kellega on vodimalik
samastuda (96). Samas, kuna tegemist oli ndrga seosega, siis ei tohi seda iile hinnata.
Varasemalt on leitud, et depressiooni ning drevuse slimptomitega inimesed ndustuvad vihem
COVID-19 haiguse suhtes vaktsineerimisega (33, 53, 54). Kuna COVID-19 haiguse
laialdasema levikuga on oluliselt suurenenud &revushiirete levimus (98), siis on vajalik

vaktsineerimises kdhklemise voi keeldumise puhul arvestada ka drevuse siimptomitega.

Vaktsineerimises kohklejate ja vaktsineerimisest keeldujate profiilid

To6 tulemuste pohjal koostati vaktsineerimises kohklejate ja vaktsineerimisest keeldujate
profiilid. Vaktsineerimises kdhklevad mehed kuuluvad vanuseriihma 19-34 aastat, nende
peamine kodune radgitav keel ei ole eesti keel, neil on pdhiharidus ning enamasti nad ei todta.
Vaktsineerimisest keelduvad mehed kuuluvad vanuseriihma 19-34 aastat, nende peamine
kodus réadgitav keel ei ole eesti keel, nad omavad pohi- vai keskharidust ja hindavad oma
sissetulekut madalaks.

Vaktsineerimises kohklevad naised kuuluvad vanuserithma 19-34 aastat, nende peamine
kodune radgitav keel ei ole eesti keel, nad omavad pohi- vdi keskharidust ning hindavad oma
sissetulekut keskmiseks vOi madalaks. Vaktsineerimisest keelduvad naised kuuluvad
vanusrithma 19-34 aastat, nende peamine kodune réédgitav keel ei ole eesti keel, nad elavad alla
1000 elanikuga asulates, omavad pdhi- voi keskharidust, hindavad oma sissetulekut madalaks
ning neil ei esine depressiooni siimptomeid.

Koostatud profiilide pdhiselt voib delda, et vaktsineerimises kdhklevad ja keelduvad mehed
ning naised on sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tunnuste poolest kiillaltki sarnased olles

enamasti noored madalama sotsiaalmajandusliku staatusega mitte-eestlased.
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6.4 To6 puudused ja tugevused

T66 puudused. Toos kasutatavad andmed pohinevad eneseraporteeritud kiisimustikul ning
vastused kiisimustele pdhinevad iga vastanu subjektiivsel hinnangul. Arvestades eelnevalt
mainitut, voib t00s esineda raporteerimisnihkeid, sest inimesed vodisid anda vastuseid, mis
nditasid neid nende arvates paremas valguses (sotsiaalselt soovitav vastamine) voi sotsiaalselt
aktsepteeritavamad. Seega voivad uuringu tulemused olla positiivsemad, kui tegelikkus.
Tegemist on ldbildikeuuringuga, seega on vodimalik uurida ainult seoseid COVID-19
vaktsineerimise hoiakute ning sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike ning tervisega
seonduvate tegurite vahel, kuid ei ole vdimalik neist jareldada, mis vdiks olla antud hoiakute
pohjustaja.

T66 vastamismddr oli kiillaltki madal ja mittevastanud vdisid oluliselt erineda vastanutest.
Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (Organization for Economic Co-operation
and Development OECD) andmetel oli Eestis aastal 2020 kdrgharidusega inimesi 42,2%,
keskharidusega 48,4% ja pohiharidusega inimesi 9,3% (99). Kuigi TAI uuringule vastanutest
enamik olid korg- voi keskharidusega (vastavalt 46,8% ja 43,5%), siis arvestades OECD
andmeid voaib valimit lugeda hariduse osas Eesti populatsioonis esinduslikuks. T66 tulemusi
vOis mojutada vaktsineerimise pooldajate suur osakaal uuringus vorreldes vaktsineerimises
kohklejate ning sellest keeldujatega. Seega voivad t66 tulemused olla kallutatud esindades
rohkem vaktsineerimise pooldajate hinnanguid. Samuti on oluline arvestada, et antud uuringu
labiviimise ajal ei olnud COVID-19 vaktsiin kittesaadav kdigile, vaid ainult riskiriihma
kuuluvatele inimestele ja eesliinitdotajatele. Uuringu tulemused ei pruugi olla tildistatavad Eesti
rahvastikule ka seetdttu, et kiisimustikule vastajate hulgas oli oluliselt rohkem naisi kui mehi
ning rohkem eesti keele konelejaid

Kuigi antud teemal oli kirjutatud palju teadusuuringuid, siis teema uudsuse tdttu oli
teaduskirjanduses sageli keeruline eristada, millisel ajahetkel olid uuringud lébi viidud. Seega
on kirjanduse iilevaates eristamata enne COVID-19 vaktsiinide laialdasemat kasutuselevottu ja
pérast seda lébi viidud ja avaldatud uuringud.

To6 tugevused. Kuigi sarnaseid uuringuid on tehtud Euroopa Liidus (33, 40, 46, 100) on
kdesolev t60 iiks suurima valimiga COVID-19 vaktsineerimise hoiakute uuringuid, hdlmates
populatsioonist esinduslikku osa, mis annab védrtusliku iilevaate olulisematest hoiakutest
COVID-19 vastu vaktsineerimise suhtes ning vaktsineerimise hoiakutega seotud teguritest.
Lisaks on antud uuring koostatud ajal mil vaktsineerimine oli alles vihestele kéttesaadav, mis

voimaldab edasistes uuringutes tekitada vordlusmomendi hilisema olukorraga.
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7. Jareldused ning ettepanekud

Kiesolevas magistritdds anti tdenduspohine iilevaade hoiakutest COVID-19 vaktsineerimise

suhtes ja nendega seotud teguritest Eestis aastal 2021.

Magistritoo tulemuste pdhjal voib jareldada jargmist:

1.

Vaktsineerimist pooldasid koige rohkem 66-81-aastased mehed ja naised,
vaktsineerimises kohklesid ja sellest keeldusid kdige rohkem 19-34-aastased mehed ja
naised.

Vaktsineerimise pooldajate, vaktsineerimises kdhklejate ja vaktsineerimisest keeldujate
seisukohad vaktsineerimisega seotud véidete osas erinesid oluliselt. Kdige rohkem ei
ndustunud vaktsineerimisest keeldujad ja selles kohklejad véidetega ,,Vaktsineerimine
on ohutu® ja ,,Vaktsiine puudutav ametlik teave on usaldusvédrne®.

Vorreldes vaktsineerimise pooldajatega, olid vaktsineerimises kdhklejate ja sellest
keeldujate seosed sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike teguritega kiillaltki sarnased.
Peamiselt kdhklesid voi keeldusid vaktsineerimisest nooremad mehed ja naised, kelle
peamine kodune keel ei olnud eesti keel ning kes olid madalama sotsiaalmajandusliku

staatusega.

Kéesoleval magistritool pohinevad jargmised ettepanekud:

vélja arendada COVID-19 vaktsineerimise hoiakute ning nendega oluliselt seotud
tegurite pohjal vaktsineerimises kohklejatele ja keeldujatele suunatud riiklikke
strateegiaid vaktsineerituse tostmiseks;

muuta vaktsineerimise kohta kdivad materjalid noortesdbralikumaks ning vdhendada
hirme seoses COVID-19 vaktsiinide kdrvalmojudega;

poorata enam tahelepanu COVID-19 vaktsineerimisega seotud informatsiooni paremale
kéttesaadavusele muukeelses elanikkonnas;

suurendada pohi- ja keskharidusega tdiskasvanutele antavat informatsiooni seoses
COVID-19 vaktsineerimisega ning teha suuremat selgitustodod paremaks teaduspdhise
informatsiooni moistmiseks;

edasi arendada riiklikul tasandil erinevaid ’niigimise’ meetodeid eesmirgiga suunata

rohkem inimesi vaktsineerima.
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ATTITUDES TOWARDS COVID-19 VACCINATION AND
RELATED FACTORS IN ESTONIA

Kerstin-Gertrud Kérblane
Summary

The aim of this master thesis was to provide an evidence-based overview of attitudes towards
COVID-19 vaccination and related factors in Estonia in 2021. The sub-objectives of the study
were 1) to describe the attitudes related to COVID-19 vaccination in Estonia; 2) to explore the
views towards COVID-19 vaccination by different attitudes groups, and 3) to analyse
association between attitudes towards COVID-19 vaccination and sociodemographic,
socioeconomic and health factors.

The data of the COVID-19 rapid survey “Awareness of the coronavirus and related
attitudes in Estonia: a population-based survey” conducted in 2021 by the Estonian Institute for
Health Development (NIHD) was used in this study. The main characteristics to be analysed
were attitudes towards COVID-19 vaccination, which were divided into three groups 1) people
who are vaccine accepting (already vaccinated and those wishing to be vaccinated), 2) those
who are vaccine-hesitant and 3) those who refuse to be vaccinated. Data analysis was performed
separately for men and women. The characteristics used in the study were described in
frequency tables, both in terms of the number and percentage with 95% confidence intervals
(CI). A multinomial regression model was used to analyse the association between COVID-19
vaccination attitudes and sociodemographic, socioeconomic and health factors. The model
compared people who were vaccine hesitant or refused to vaccinate with people who were
vaccine accepting. To assess the association between vaccine attitudes and the factors related
to them, a fully adjusted Relative Risk Ratio (RRR) with 95% Confidence Intervals (CI) were
calculated.

Among 19-81-year-old adults, 83.1% were acceptant of vaccines, 6.6% were vaccine-
hesitant and 10.3% refused to get vaccinated. Most of the people who accepted vaccines were
6681 years old (94.4% of men and 92.8% of women), and those who were hesitant to vaccinate
were 19-34 years old (9.6% of men and 11.3% of women). Most of the people who refused
vaccination were 19-34 years old (14.9% for men and 18.6% for women).

The rate of disagreement with the statements “Vaccination is safe”, “Self-vaccination is
also important to protect other people”, “Official information about vaccines is reliable,” “I
follow the recommendation of a doctor or other healthcare professional when vaccinating” and

“Vaccines are effective in preventing serious illnesses” differed, among vaccinating hesitants

41



and pro-vaccination groups, being significantly highest among men and women refusing to
vaccinate. Of those who refused vaccination, 63.1% (95% CI 54.0-71.7) of men and 60.2%
(95% CI 53.8-66.4) of women did not agree with the statement “Vaccination is safe”. 56.9%
(95% CI 47.7-65.8) of men and 50.2% (95% CI 43.7-56) of women are reliable.

According to a multinomial regression analysis model, COVID-19 vaccination attitudes
among men and women were statistically significantly associated with age, home language,
education, and income (excluding men who were reluctant to vaccinate). The risk of refusing
or being vaccine-hesitant was lower in the older age groups (35-50, 51-65 66—81) than in the
youngest age group (19—34). Women living in settlements with less than 1000 inhabitants had
a higher risk (RRR = 1.45 95% CI 1.02-2.08) of refusing to receive COVID-19 compared to
women living in settlements with more than 10,000 inhabitants. In addition, the absence of
depressive symptoms was found to be a protective factor in women who refused to be
vaccinated. Employment was statistically significant only in men who were hesitant to
vaccinate compared to those in favour of vaccination (RRR = 2.34 95% CI 1.04-5.34).

Based on this, the profiles of those who were hesitant and refuse to be vaccinated were
created. Men who were hesitant to be vaccinated are young non-Estonians with a lower
socioeconomic status. Men who refused to vaccinate met the above-mentioned profile, but also
rated their income lower than those in favour of vaccination (RRR =2.09 95% CI 1.16-3,75).

The profile of women who were hesitant or refused to vaccinate is similar to that of men.
Only women who did not have symptoms of depression had lightly higher risk of refusing to
be vaccinated

The results of this work provide valuable input for making decisions in Estonian
vaccination policy and increasing the coverage of vaccination. Based on the factors related to
COVID-19 vaccination attitudes presented in the work, it is possible to develop better targeted

strategies to increase vaccination
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Lisa 1. COVID-19 kiiruuringu kiisimustik, 2021. a kevad

Nr

KUSIMUSED | Vastused

Téname, et olete ndus uuringus osalema. Kordusuuringu eesmirk on hinnata
koroonaviiruse (COVID-19) levikut ning selle mdju Eesti inimeste hoiakutele ja
tervisekditumisele.

Kiisimustiku tditmisega annate ndusoleku uuringus osalemiseks ja oma andmete

totlemiseks.

1 Kui ohtlik on a) Viga ohtlik
Teie arvates b) Pigem ohtlik
koroonaviirus? | c) Nii ja naa

d) Pigem ei ole ohtlik
e) Uldse mitte ohtlik

2 Kas Te olete a) Ei ( kiisimus 3)
vaktsineeritud | b) Jah
COVID-19
vastu? Vastake
jah kui olete
saanud
viahemalt iihe
vaktsiinisiisti.

3 Kas plaanite a) Jah, kindlasti
end b) Ma pole veel otsustanud, kuid ilmselt jah
vaktsineerida c) Ei oska 6elda
COVID-19 d) Ma pole veel otsustanud, kuid ilmselt mitte
haiguse vastu, | e) Kindlasti mitte
kui Teile seda
vOimaldatakse?

4 Palun hinnake, | 8a) Vaktsiinid on efektiivsed tdsiste haiguste ennetamisel
kuidas suhtute | 8b) Enese vaktsineerimine on oluline ka teiste inimeste
jérgnevatesse kaitsmiseks
vaktsineerimist | 8c) Vaktsineerimine on ohutu
(arvestage 8d) Vaktsiine puudutav ametlik teave on usaldusviirne
palun 8e) Vaktsineerimisel jargin arsti voi muu tervishoiutdotaja
tervikuna, soovitusi
COVID-19 MAATRIKS: Noustun tdielikult, Pigem noustun, Ei oska delda,
puudutavatesse | Pigem ei noustu, Uldse ei noustu.
véidetesse.
vaktsineerimist
mitte tiksnes
vaktsiini)

5 Kuidas Te a) Hea
hindate oma b) Usna hea
tervist c¢) Keskmine
kiesoleval ajal? | d) Usna halb

e) Halb

6 Lugege 1) Kurvameelsus
tahelepanelikult | 2) Huvi kadumine
labi alltoodud | 3) Alavaarsustunne
loetelu 4) Enesesiiiidistused
probleemidest | 5) Korduvad surma- vdi enesetapumotted
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ja vaevustest,
mis voivad
inimestel
monikord
esineda. Palun
maérkige,
kuivord see
probleem on
héirinud Teid
viimase nelja
(4) nddala
jooksul.

Maatriks:
Uldse mitte,
Harva,
Monikord,
Sageli, Pidevalt

6) Uksildustunne

7) Lootusetus tuleviku suhtes

8) Voimetus rdomu tunda

9) Kiire drritumine voi vihastamine

10) Arevuse- vdi hirmutunne

11) Pingetunne vai voimetus 16dvestuda

12) Liigne muretsemine paljude asjade parast

13) Rahutus voi kérsitus, nii et ei suuda paigal piisida
14) Kergesti ehmumine

15) Akilised paanikahood, mille ajal esinevad siidamekloppimine,
ohupuudus, minestamistunne voi muud hirmutavad kehalised
nihud

16) Kartus viibida iiksi kodust eemal

17) Hirmutunne avalikes kohtades voi tdnavatel

18) Kartus minestada rahva hulgas

19) Kartus sdita bussi, trammi, rongi v3i autoga

20) Hirm olla tdhelepanu keskpunktis

21) Hirm suhtlemisel vddraste inimestega

22) Loidus- vdi viasimustunne

23) Vidhenenud tdhelepanu- voi keskendumisvoime
24) Puhkamine ei taasta joudu

25) Kiire vdsimine

26) Uinumisraskused

27) Rahutu voi katkendlik uni

28) Liigvarajane drkamine

7 Teie sugu a) Mees
b) Naine
8 Teie siinniaeg (pédev/kuu/aasta)
9 Millist tiiiipi a) Alla 1000 elanikuga asulas voi maal
asulas Te elate? | b) 1000 — 10 000 elanikuga asulas
¢) Ule 10 000 elanikuga asulas
10 | Milline on Teie | a) Eesti
leibkonna b) Vene
peamine ¢) Muu keel, palun tipsustage:
kodune keel?
11 | Teie kdrgeim a) Algharidus (kuni 6 klassi)
1dpetatud b) Pohiharidus
haridustase: c) Pohiharidus koos kutseharidusega
d) Kesk- vdi giimnaasiumi haridus
e) Keskeri- voi kutsekeskharidus
f) Rakenduslik- voi kutsekorgharidus
g) Kdrghariduse pohidpe (bakalaureus)
h) Korghariduse kraadidpe (magister, doktor/kandidaat)
12 | Milline a) Tootan toovotjana (palgatod) 1] kiisimus 28a

kirjeldus vastab
koige paremini
Teie praegusele
olukorrale?
Palun mdrkige
ainult tiks
pohiline

b) Tootan eraettevotjana (k.a FIE)[1 [ kiisimus 28a
c¢) To6tu, otsin aktiivselt tood — kiisimus 28b

d) Tootu, kuid ei otsi aktiivselt tood — kiisimus 28b
e) Opilane voi iilidpilane (3ppimine on pdhitegevus)
f) Ajateenija vOi asendusteenistuses

g) Kodune, hoolitsen laste voi kellegi teise eest

h) Kodune, piisivalt todvdimetu

1) Mittetodtav pensiondr
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13 | Kuidas a) Elame mugavalt pracguse sissetulekuga
kirjeldaksite b) Saame hakkama praeguse sissetulekuga
oma leibkonna | c) Praeguse sissetulekuga on raske hakkama saada
praegust d) Praeguse sissetulekuga on viga raske hakkama saada
elujirge?

14 | Teie korgeim a) Algharidus (kuni 6 klassi)
1dpetatud b) Pohiharidus
haridustase: c¢) PShiharidus koos kutseharidusega

d) Kesk- vdi giimnaasiumi haridus

e) Keskeri- voi kutsekeskharidus

f) Rakenduslik- voi kutsekorgharidus

g) Kdrghariduse pohidpe (bakalaureus)

h) Korghariduse kraadidpe (magister, doktor/kandidaat)
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