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SISSEJUHATUS

Gripp on piisknakkuse teel leviv hingamisteede viirushaigus, mille hooaeg algab
tavaliselt oktoobris ning kestab kuni maini. Haigestudes langeb inimeste elukvaliteet,
tootlikkus, suureneb koormus meditsiinisiisteemile ning tekib nii otseseid kui kaudseid
kulutusi. Parim viis gripi ennetamiseks on iga-aastane vaktsineerimine. Eesti on aga iiks
véikseima gripivastase vaktsineerituse tasemega riike Euroopa Liidus. Vaatamata
pingutustele tdsta vaktsineeritusega holmatust, on vaktsiiniga vélditavate haiguste
pohjustatud surmajuhtumite arv siiski suureks rahvatervise murekohaks. Igal aastal
haigestub grippi hinnanguliselt 5-15% Eesti elanikest ning haiguse mittetdielikul
labipddemisel voivad tekkida tdsised tiisistused, seda eelkdige riskirithma kuuluvatel

inimestel (Terviseamet).

Gripp on nakkushaigus, mille vastu vaktsineerimine ei kuulu riiklikku
immuniseerimiskavasse ehk on vabatahtlik. Mida suurem on aga vaktsineeritud inimeste
arv, seda kergem on haiguse levikut piirata ning viltida gripiepideemiat. Alates 2018.
aastast on Eestis hakatud grippi ennetavaid vaktsineerimisi lisaks perearstikeskustele ja
vaktsineerimiskabinettidele teostama ka Eesti Proviisorapteekide Liidu (endise nimega
Eesti Apteekide Uhendus, EAU) eestvedamisel apteekides iile Eesti. See on iiks
meetoditest, millega loodetakse tdsta gripi vastu immuniseeritute hdlmatust ning
vihendada koormust meditsiinisiisteemile. 2019/2020 hooajal suurenes apteekides
tehtavate gripivaktsiinide arv vdrreldes eelneva hooajaga ligi 5000 inimese vorra.
Kaitsesiiste teostavad vastava viljadppe saanud tervishoiutddtajad ning teenus on tasuline

— sOltuvalt apteegiketist 15 voi 17 eurot (2018/19 hooajal) (Peata gripp!... 2018).

Meditsiinitodstus on pidevas arenemiskédigus ning kogu aeg arendatakse vélja uusi
ravimeid, tehnoloogiaid ja ravimeetodeid. Milliseid neist tervishoiusiisteemis kasutusele
voetakse, aitab otsustada majanduslik hindamine. Majanduslikul hindamisel

rakendatakse erinevaid analiilisimeetodeid vordlemaks uute tehnoloogiate ja nende



alternatiivsete variantide kulusid ja tulemeid. Efektiivsemaks osutub interventsioon, mille
rakendamisel on viiksemate kuludega vdimalik saavutada paremaid tervisevéljundeid,

nditeks lisanduvad eluaastad, haiguse véltimine.

Majandusliku hindamise meetodina on antud bakalaureusetdos kasutatud kulutShususe
analiiisi  (cost-effectiveness  analysis). Selle analiilisi metoodika tuleneb
terviseokonoomikast, mis uurib, kuidas jaotatakse majanduslike ressursse tervise
valdkonda ja selle siseselt ning kui tdhusalt neid tervishoiusiisteemis kasutatakse
(Rahvatervishoiu eesti-inglise...a). Kuidas mojutab apteekides pakutav teenus gripi vastu
vaktsineerituse taset elanikkonnas ning kas see on kulutdhus, pole Eestis seni uuritud.
Vajalikud andmed analiiiisi tegemiseks on saadud Eesti Haigekassalt ja Eesti

Proviisorapteekide Liidult. Majandusliku mudelina kasutati otsustuspuu mudelit.

Kéesoleva bakalaureusetod eesmérgiks on hinnata Eesti apteekides gripivastase
vaktsineerimise majanduslikku kulutdhusust Eesti Haigekassa kui ka {iihiskonna
perspektiivist. Antud tédga uuendatakse ja laiendatakse Tartu Ulikooli 2014. aasta
raportit TTH12 ,Riskiriihmade gripivastase vaktsineerimise kulutdhusus®, tuues sisse
apteekides vaktsineerimise moju gripivastase vaktsineerimise hdlmatusele ning

vaktsineerimiskoha valikuga kaasneva sotsiaalmajandusliku mdju.
T66 eesmérgile vastavalt pilistitati jirgmised uurimisiilesanded:

e selgitada majanduslikku hindamist ja kulutdhususe analiitisi olemust;

e anda iilevaade gripist, selle olemusest ning ennetamisvoimalustest;

e anda iilevaade paari viimase gripihooaja statistikast Eestis — haigusjuhtumid,
hospitaliseerimised, suremus;

e anda {llevaade varasematest gripivaktsineerimise kulutShususe uuringutest
apteekides nii Eestis kui rahvusvahelisel tasandil;

e viia ldbi Eesti apteekides tehtud gripivastase vaktsineerimise kulutdhususe

analiiiis ning hinnata tulemusi Eesti Haigekassa ja iihiskonna seisukohalt.

Uurimisiilesannetest ldhtuvalt on bakalaureusetdo jaotatud kaheks osaks — teoreetiliseks
ja empiiriliseks. Teoreetilises osas antakse lilevaade majanduslikust hindamisest,

kulutdhususe analiiiisi olemusest, gripist ja seda ennetavast vaktsineerimisest Eestis ning
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varasematest gripivastase immuniseerimise kulutdhususe uuringutest. Ulevaate
tegemiseks eelnimetatud teemadel on kasutatud Terviseameti, Ravimiameti, Eesti
Haigekassa jt veebilehti ning PubMed’i andmebaasi. T66 empiirilises osas analiitisitakse
gripivaktsineerimise kulutShusust Eesti apteekides tihiskonna ja Eesti Haigekassa

perspektiivist ning antakse hinnang saadud tulemustele.



1. VAKTSINEERIMISE KULUTOHUSUSE HINDAMINE

1.1. Kulutohususe meetodi olemus

Pidevalt areneva meditsiinitdostuse tottu on olemas palju laialdase hinnaklassi ja
keerukusega diagnostika- ja ravimeetodeid. Riiklikel tervishoiusiisteemidel tuleb
otsustada, milline neist interventsioonidest on sobivaim, arvestades olemasolevaid
ressursse ning leides tasakaal tehtavate kulutuste ja saavutavate tervisetulemite vahel.
Tervisetehnoloogiate hindamisel pdoratakse tihelepanu nii uue ravimeetodi
efektiivsusele ja ohutusele kui ka selle kasutamisega kaasnevatele sotsiaalsetele

mojudele. (Liiv ef al. 2012: 350)

Tervishoiusektoris rakendatakse uute ja alternatiivsete tervisetehnoloogiate kulude ja
tulemite analiiiisimiseks majanduslikku hindamist (Rahvatervishoiu eesti-inglise...b).
Kulud jaotatakse otsesteks ja kaudseteks. Otsesteks nimetatakse neid meditsiinilisi voi
mittemeditsiinilisi kulusid, mis tekivad terviseprobleemi ning tervishoiuteenuse
osutamisel (nditeks ravimite ostmine, vaktsineerimine). Kaudseteks kuludeks loetakse
haigestumisest tingitud tootlikkuse vihenemist ning sellest pohjustatud kulutusi (néiteks
saamata jddnud sissetulek puudutud toopdevade tottu). Interventsiooni tulemeid
moddetakse naturaal-, kasulikkuse- voi rahalises iihikus. Naturaaliihikuks on néiteks &ra
hoitud surmajuhtum. Kasulikkuse iihikuid kasutatakse inimese tervise heaolutaseme
hindamiseks. Neist enamkasutatav on kvaliteetne eluaasta (quality adjusted life year,
QALY) ehk elatud eluaastad ja nende kvaliteet. Seisundit hinnatakse skaalal 0—1, kus 0
vastab ,,surmale* ja ,,1* heale tervisele. Soltuvalt sellest, mis iihikutes interventsiooni
tulemit moddetakse ning kuidas seda kuludega seostatakse, kasutatakse
tervisetehnoloogia hindamiseks jirgmiseid meetodeid: kulutdhususe analiiiis,
kuluvdhendamise analiiiis, kulu-tulu analiiiis ja kulukasulikkuse analiilis. (Juus et al.

2014: 628).



Kulutdhususe analiiiis on enam levinud majandusliku hindamise vorm, mida kasutatakse
laialdaselt meditsiiniteadustes erinevate ravimeetodite kulude ja naturaaliihikutes
moddetavate tulemite vordlemisel. Efektiivseimaks osutub see interventsioon, mille kulu
on madalam ning mille tulemid on teise alternatiiviga vorreldes kas vdrdsed vdi paremad.
Parema tulemi, kuid suurema kulu korral arvutatakse tdiendkulu tOhususe maéar
(incremental cost-effectiveness ratio, ICER) vordlemaks alternatiivsete valikute lisakulu
saadud tulemi tihiku kohta. (Shiell et al. 2002: 86; Robinson 1993a: 793) ICER on leitav
interventsioonide kulude vahe ja tervisetulemite vahe jagatisena (Bang & Hongwei
2013):
IcEr =2t _2C
E,—E, AE
kus  Ci—uue tervisetehnoloogia kulu
C, — alternatiivse tervisetehnoloogia kulu
E1 —uue tervisetehnoloogia tervisetulem

E, — alternatiivse tervisetehnoloogia tervisetulem

Antud bakalaureusetoé kontekstis on oluline ka kuluvdhendamise analiiiis (cost-
minimization analysis). See on kulutdhususe analiiiisi tiilip, mille puhul eeldatakse, et
alternatiivsete interventsioonide tulemid on vordsed voi sarnased ning eesmérk on leida

madalaima kuluga tervisetervisetehnoloogia (Robinson 1993b: 726).

Tervisetehnoloogiate puhul vdib dige otsuse tegemine olla elu ja surma kiisimusega.
Ideaalolukorras kogutakse analiiiisi tegemiseks andmeid kliiniliste katsetega, kuid tihti
tuleb tugineda ka meditsiinilisele kirjandusele. Analiiiisi fookuses on sageli aga uute
tehnoloogiate uurimine ning kirjandusest leitavad materjalid vdivad olla mittetiielikud.
Sel pdhjusel vdib majandusliku hindamise kujundamisel tulla ette olukordi, kus tuleb teha
erinevaid eeldusi. Tundlikkuse analiilis (sensitivity analysis) aitab aru saada, millised
sisendparameetrid ja eeldused mdjutavad enim analiitisi tulemusi. Muutes mudelis iihte
sisendvédrtust on tegemist iheparameetrilise tundlikkuse analiilisiga. Samaaegselt kahe
vOi enama sisendvédrtuse muutmisel on tegemist mitmeparameetrilise tundlikkuse

analiiiisiga. Kui sisendite muutmisel jdédvad tulemused muutumatuks, voib delda, et need
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on usaldusvédrsed. Markimisvédrsetel muutustel on sisestatud muutuja tundlik ning
tulemuste tolgendamisel tuleb toimida ettevaatlikult. (Robinson 1993a: 794; Juus et al.

2014: 631-631)

Tulevikuperspektiivi arvestades, kasutatakse uue interventsiooni tulemi ja/vdi kulu
arvestamiseks niitidivdértuses diskonteerimist (discounting). See vdimaldab kdrvutada
hetkel tehtud kulutusi tervisetehnoloogiale tulevikus ilmnevate kasu ja tulemustega. Selle
eelduseks on asjaolu, et rahal voi nditeks terviseseisundil on praegusel hetkel suurem
vaartus, kui seda on tulevikus. Diskonteerimisméér néitab, kui palju on kulude ja tulude
vaartus tulevikus vdiksem kui hetkeolukorras. Eestis on kasutusel diskonteerimisméér 5%

aastas. (Juus et al. 2014: 628—629; Balti riikide juhis... a)

Uute tervisetehnoloogiate puhul on nende pikaajaline mdju veel teadmata. Hindamaks,
kas neisse tasub investeerida ning millised vdiksid olla saavutatavad tervisetulemid,
kasutatakse modelleerimist. Kombineerides andmeid erinevatest allikatest, vorreldes
interventsioonide tulemeid ja voimalusi on modelleerimise abil voimalik saada iildistatud
ja lihtsustatud kujutuspilt parimatest vdimalikest lahendustest. Selleks kasutatakse

enamasti otsustuspuu meetodit ja Markovi mudelit. (Juus ef al. 2014: 627)

Tervisekonoomikas kirjeldatakse Markovi mudeliga (Markov model) teatud protsessi
(nditeks terviseseisundi) muutumist ajas (Rahvatervishoiu eesti-inglise...c). Markovi
mudelit sisaldavad Markovi seisundeid (niiteks terve, haige, surnud), mis peavad olema
teineteist vélistavad (samaaegselt saab olla vaid {ihes seisundis). Seisundite vahel toimub
méluta liikkumine ehk jargmisesse seisundisse liikkumine ei soltu eelnevas seisundis
toimunust. Igat seisundit iseloomustavad sellest tulenevad kulud ja tervisetulem. Kogu
protsessiperiood jagatakse soltuvalt haigusest ja/voi patsiendi eripdrast vorde pikkusega
Markovi tsiikliteks ning mudel baseerub tsiiklilisuse pdhimdttel. See tdhendab, et
seisundite vaheline litkumine toimub mingi aja moddudes, 1dhtudes kindlaks tehtud
iileminekutdendosusest ning  lleminekutdendosuste summa  vOrdub  {ihega.
Uleminekutdendosus on Kkliiniliselt kindlaks tehtud tdendosus iihest seisundist
jargmisesse litkkumiseks (Rahvatervishoiu eesti-inglise...d). Joonisel 1 on kujutatud

lihtsustatud Markovi mudel, kus ringidega on tdhistatud patsientide peamised seisundid



ja nooltega lileminek jargmisesse seisundisse vOi piisimist samas seisundis. (Sonnenberg

& Beck 1993: 323-326)

Joonis 1. Markovi seisundite diagramm. Iga ring kujutab tihte Markovi seisundit. Nooled
nditavad voimalikke seisundite vahelisi tileminekuid.
Allikas: (Smare et al. 2019: 98), autori kohandused (tekst tolgitud eesti keelde)

Otsustuspuu (decision tree) meetodit kasutatakse vidga tihti kliinilises praktikas
tervisetehnoloogiate hindamisel, kui tulemusel puudub kindel hinnang, vaid neile
omistatakse eeldatav tdenédosus. Erinevalt Markovi mudelist rakendatakse seda meetodit
liihikese perioodiga lihtsamate iiksteist vélistavate protsesside analiitisimiseks, vorreldes
alternatiivide tdendosusi ning iga etapiga tekkivaid kulusid ja tulemeid. Otsustuspuu
koostamiseks tuleb sonastada terviseprobleem, kirjeldada iga alternatiivse ravivoimaluse
voimalikke tulemeid ning nende toimumise tdendosust, piiritleda protsessi toimumiseks
kuluv aeg. Analiiiis (vt. joonis 2) saab alguse otsustussdlmpunktist (decision node), kus
otsustatakse, kas interventsiooni rakendatakse voi mitte (néiteks vaktsineeritakse voi ei
vaktsineerita). Seisunditest viljuvate lileminekutdendosuste summa peab olema vdrdne
ithega. Jargnevalt hinnatakse vdimaluste sdlmpunktides (chance node) kliinilistest
uuringutest périnevate tdendosuste abil vastavalt eelnevalt tehtud otsusele, milline on
isiku jargmine seisund. Kui esmalt otsustatakse vaktsineerida, siis on tdendoline, et
inimene ei haigestu. Mittevaktsineerimisel on tdendosus, et inimene haigestub tunduvalt
suurem kui vaktsineerides. Viljundsdlmpunktideks (terminal node) on inimese

16ppseisundid (jargneva joonise niitel kas siis ,,Haigestub* voi ,,Terve®). (Parkin 2017)



Vaktsineeritakse Terve

Otsus
vaktsineerimise Haigestub
kohta

i
| -

Terve

Eivaktsineerita

Haigestub

Joonis 2. Otsustuspuu mudel vaktsineerimisotsuse néditel. Ruut téhistab
otsustussdlmpunkti, ring vdimaluste sdlmpunkti ja kolmnurk véljundsdlmpunkti.
Allikas: (Juus et al. 2014: 629)

Vaktsineerimine aitab viltida nakkushaigustesse nakatumist ning nende levitamist ennast
iimbritsevatele inimestele, olgu nendeks ldhedased, tookaaslased, naabrid jne.
Kulutdhususe analiiiisi eesmérk on aidata tervisepoliitika kujundajaid otsuste tegemisel.
Vaktsineerimisstrateegiate hindamisel ja otsuste langetamisel on eelduseks kulude
kokkuhoid ja haiguse drahoidmine. Kdik strateegiad ei pruugi aga olla kulusid sdistvad
ning sel juhul sdltub see tihiskonna valmisolekust maksta tervisekasude tdstmise eest —
kaudsed kulud, mis seotud ravi ja vaktsineerimisega, ning kulud, mis pdhjustatud haiguse
tottu  langenud  tootlikkusest.  Analiilisi  tegemisel  hinnatakse  erinevaid
vaktsineerimisstrateegiaid ning korvutatakse siis voOrdlusstrateegiaga, milleks on
mittevaktsineerimine. Analiilisi puutuvad kulud saab jagada meditsiinilisteks kuludeks,
mis tekivad haigestumisel (nditeks ravimikulud, haiglaravi) ning kuludeks, mis tekivad
vaktsineerimisel (nditeks vaktsiini ostmine, manustamise kulu, korvalndhtude ravi).

(Ericsson et al. 2002: 294)

Kulutdhususe hindamisel sdltuvad vaktsineerimisprogrammi kulud eelkdige
vaktsineeritute holmatusest ning vaktsiinidoosi hinnast. Samuti on olulisteks faktoriteks
haigusele omane levik ja kliiniline raskusaste, epideemia eripira ning vaktsiini tShusus.

(Juus et al. 2014: 632; Lee, 2011)
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Gripivastane vaktsineerimine on efektiivne strateegia haiguspuhangu piiramiseks.
Kahjuks on paljude inimeste teadlikkus gripi ohtudest ja immuniseerimise vajalikkusest
puudulik. Haigestumisest tingituna langeb inimeste produktiivsus, tuleb t66lt puududa
ning ollakse vaevaks meditsiinislisteemile. Olulise sammuna on hakatud alates 2018.
aastast gripivastast immuniseerimist teostama ka apteekides, muutes nii vaktsiinide

kittesaadavus elanikkonnale mugavamaks. (Danilov 2018: 2—3; V3rno et al. 2014: 16)

1.2. Gripi olemus ja lilevaade vaktsineerimistest

Gripp (influenza) on hingamisteede viirushaigus, mis algab tavaliselt kdrge palavikuga
(>38°C). Hiljem vdivad lisanduda ka koha, peavalu, kurgu-, liigese- voi lihasvalu, tekkida
hingamisraskused ning kdhulahtisus. Korralikult vélja ravimata voib gripp pdhjustada
tosiseid tiisistusi nagu kopsu-, neeru-, keskkorvapdletikku, bronhiiti ning pdhjustada
krooniliste haiguste dgenemist. Grippi nakatutakse piisknakkuse teel ehk puutudes kokku
nakatunu aevastamisel vdi kohimisel vabanenud piiskadega. Seetdttu on oluline, et
nakatunu kataks kohides voi aevastades oma suud nditeks salvrdtiku voi varrukaga. Gripi
peiteaeg jadb vahemikku 3—7 pdeva. Haige on nakkusohtlik alates pdev enne siimptomite

teket ning kuni seitse pdeva, lapsed kuni 21 pdeva. (vaktsineeri.ee)

Gripp on RNA-viirus, millel esineb kolm tiive: A-, B- ja C-tiilip. Neist inimesele kdige
ohtlikumad ning pandeemilisema potentsiaaliga on A-gripi viirused, mis kulgevad
raskema haiguspildiga ja esinevad inimestel igas vanuses. B-grippi haigestuvad peamiselt
lapsed ning haigust pdetakse 1dbi kergemalt. C tlivega grippi esineb harva. (Altmets,

2014; vaktsineeri.ee)

TShusaim viis gripi viltimiseks on vaktsineerimine, mida saab teha terve hooaja kestel,
kuid téhusaima kaitse annab vaktsiin siis, kui seda teha enne haigestumise kdrgperioodi
algust. Gripivastane immuunsus kujuneb kahe nédala jooksul. Viirusevastaseks raviks
kasutatakse retseptiravimeid, siimptomite leevendamiseks piisab kédsimiiligiravimitest.

Antibiootikumidele gripiviirus ei allu. (vaktsineeri.ee)
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Kdige olulisem on lasta end vaktsineerida riskirithma kuuluvatel inimestel — inimesed,
kellel voivad gripijargselt tekkida tdsised tiisistused ning kes igapédevaelus on kontaktis
riskirthma kuuluvate inimestega ja vodivad gripiviirust neile edasi levitada. Eestis
vaktsineeris 2017. aastal gripi vastu soovituslikust 75%-st vaid 3% riskirithma
kuuluvatest inimestest, samas kui nditeks Leedus oli nende hdlmatus 20-25% ja

Hollandis 60—75% (Tuvike 2020). Riskirithma kuuluvad inimesed (vaktsineeri.ee):

e vanuses 65 ja vanemad;

e lapsed vanuses 0—5 eluaastat;

e isikud, kellel esinevad kroonilised haigused (kopsu-, stidame-, neerude- voi
ainevahetuse siisteemi haigused, aneemia);

e lapsed ja noorukid vanuses 6 kuud kuni 17 aastat ning on pikaajalisel
aspiriiniravil;

e immuunpuudulikkusega inimesed (sh immuunsiisteemi talitlust pdrssivat ravi
saavad, HIV-positiivsed);

¢ hooldeasutustes elavad ja pikaravihaiglate kroonilisi haigusi pddevad patsiendid;

e tooalaselt ohustatud isikud (niiteks tervishoiutodtajad);

isikud, kes puutuvad kokku riskiriihma kuuluvate isikutega.

Gripivastaseks vaktsineerimiseks on Eestis kasutusel kolm inaktiveeritud tetravalentset
(kaks A- ja kaks B- gripiviiruse tlive) vaktsiini: Vaxigrip Tetra, Influvac Tetra ja Fluarix
Tetra. Influvac Tetra on moeldud manustamiseks alates kolmandast eluaastast, teised
kaks alates kuuendast elukuust. Vaktsineerimine ei ole efektiivne, kui vaktsiin ei ole
vastavuses puhangut pohjustanud gripitiivele. Aja jooksul toimub viiruse molekulaarses
vaktsineerimist tuleb igal aastal korrata. Teadlased kinnitab vastavalt gripiviiruste seire
tulemusele, millised tiived jérgneval hooajal levima vodivad hakata, gripivaktsiini

koostise. (vaktsineeri.ee; Gripivaktsiin... 2020)

Jargnevalt antakse iilevaade Terviseameti poolt koostatud kolme viimase hooaja
vaktsineerimise, haigestumise ja suremuse statistilistest andmetest (vt. tabel 1). Pohiliselt

pirinevad raskekujuliste gripijuhtumite andmed Tartu Ulikooli Kliinikumist, Ida-
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Tallinna, Ladne-Tallinna ja Ida-Viru Keskhaiglatest, Tallinna Lastehaiglast, Pohja-Eesti
Regionaalhaiglast, Narva, Viljandi ja Parnu haiglatest. 2018/19 hooajal saadi andmeid ka

Lduna-Eesti ja Rakvere haiglatest.

Tabel 1. Nelja viimase gripihooaja Terviseameti kokkuvote

2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020
Vaktsineeritute arv - 44 520 92 529 134 109
Haigestunuid ~50 000 ~55-60 000 ~45-55 000 11917*
laboratoorselt B 5296 4275 1341
kinnitatud (2055 A, 3241 B) | (4208 A, 67B) | (884 A, 457 B)
Hospitaliseeritute 1459 1946 1662 581
arv
vanuses 18-64 20 - - -
Intensiivravi 110 212 130 21
vajanuid
vanuses kuni 15a 3 2 — —
vanuses 20-64 - 28 - -
vanuses 65+ 89 182 - B
(hooldekodust) (39) (21) (11)
kaasuvad
haigused - 197 124 -
Tusistustest
tingitud surmade 47 94 57 12
arv
(vaktsineerimata)
vanuses kuni 15a 1 2 1 —
vanuses 18-64 4 — — —
vanuses 65+ - 89 48 B
(hooldekodust) (24) (10) (5)
Levinud gripitiivi A-gripp B-gripp A-gripp A-gripp

Allikas: (Terviseamet 2017; 2018; 2019, 2020), autori koostatud
*ainult laboratoorselt kinnitud v6i epidemioloogilise seosega diagnoosid

2016/17 hooajal levis pandeemilisema potentsiaaliga A-gripiviiruse alatliiip (H3).
Haigestumise korgperiood langes aga kokku joulupiihade ja koolivaheaja aegsele
perioodile, mistdttu jéi tildhaigestumisemddr tavalisest madalamaks. Kokku haigestus

hinnanguliselt 50 000 inimest, neist 1459 vajasid raske gripi voi kopsupdletiku tdttu
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hospitaliseerimist. Intensiivravi vajas 110 inimest (neist 39 périt hooldekodudest), kes
koik kuulusid riskirihma. Tisistuste tottu suri 47 grippi  haigestunut (90%

vanemaealised). (Terviseamet 2017)

2017/18 hooajal vaktsineeriti 44 520 inimest (3,2% elanikkonnast). Valdavalt levis B
gripiviiruse Yamagata tiivi, kuid ka A gripiviiruse H3N2 ja A(HINI1)pdm2009. B-
gripiviirus ei levi tavaliselt véga kiiresti ja laialdaselt, kuid antud hooajal vastas haiguse
raskusaste A-tiivest tingitud haiguspuhangule. Hinnanguliselt haigestus 55-60 000
inimest, mida on 7-10% rohkem kui eelneval hooajal. Haiglaravi vajas 1946 inimest,
neist 212 intensiivravi (46,7% rohkem kui 2016/17). Kokku suri gripi tottu 2017/18
hooajal 94 inimest, koik kuulusid riskiriihma ning olid vaktsineerimata. (Terviseamet

2018)

2018/19 hooajal vaktsineeriti Terviseameti andmeil 92 529 inimest (7,02%
populatsioonist). Ringluses oli vaid A gripiviiruse alatiitip (HIN1)pdm, mille alatiiiipi
iseloomustab kergem kliiniline pilt ning siimptomid ei ole gripile niivord omased.
Seetdttu joudsid patsiendid haiglasse juba raskes seisundis. Antud hooajal haigestus 45—
55000 inimest (5% vdhem kui 2017/18). Haiglaravi vajas 1662 inimest, neist 130
intensiivravi. Tisistustest tingituna suri 57 patsienti ning koik kuulusid riskiriihma.
Surma pohjusteks olid vaktsineerimatus, rasked kroonilised haigused ja hiline arsti poole
poordumine. Sel hooajal levis gripp ka haiglasiseselt — intensiivravi vajas 37 patsienti,
neist 27 surid. Kaks patsienti olid kiill vaktsineeritud, kuid seisundit raskendasid kaasuvad

haigused. (Terviseamet 2019)

2019/20 hooaeg oli grippi nakatunute arvu poolest madalaim. Vorreldes eelmise hooajaga
langes haigestunute arv umbes 61,2%. Vaktsineeritute hdlmatus kasvas 44,9%, koige

enam 0—4 aastaste (55,2%) ja 65+ vanuses (50,8%) inimeste hulgas. (Terviseamet 2020)

Vorreldes nelja viimast gripihooaega on ndha, et haigestunute arvu mojutasid mitmed
tegurid. Esimesel hooajal langes haigestumisperiood riigipiithale ja koolivaheajale,
mistottu sdltumata A-tlive pandeemilisest loomust, oli viiruse levik piiratud. Teisel
hooajal esines kiill B-tiive gripp, kuid haigestunute arv suurenes 7—10%. 2018/19 hooajal
levis gripp A-tlivele loomulikult, samas 2017/18 hooajaga vorreldes vaktsineeritute hulk
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suurenes ning hospitaliseerimise ja intensiivravi vajavate inimeste arv (vastavalt 14,6%
ja 38,7%) langes. Ka tiisistustest tingitud surmade arv vdhenes (39,4%). Sel hooajal
alustati ka vaktsineerimisega apteekides, kuid kuidas see vaktsineeritute holmatust
mdjutas, ei saa antud andmete pdhjal hinnata. 2019/20 hooaja suureks gripileviku
mdjutajaks oli koroonaviiruse ringlemine, mis on gripist palju nakkavam. Haiguse
véltimiseks hakkasid inimesed rohkem tihelepanu poorama hiigieenireeglitele,
riigisiseselt kehtestati karantiin ning ka pérast selle 10petamist, kuna siiski esineb veel
haigusjuhtumeid, hoiavad inimesed omavahel distantsi ning vélditakse suuremaid
kokkusaamisi. Teise pohjusena v3ib vilja tuua, et teist hooaega jérjest ringleb valdavalt
A-gripi tiivi, mis tdhendab, et inimestel voib olla teatud immuunsus. 2019/20 hooajal
hiivitas Eesti Haigekassa ka esimest aastat hooldekodudes gripivaktsineerimist.

(Terviseamet 2017; 2018; 2019, 2020)

1.3. Varasemad gripivaktsiini vaktsineerimise kulutéhususe

uuringud

2014. aastal uuris Tartu Ulikooli tervishoiu instituut riskiriihmade gripivastase
vaktsineerimise kulutdhusust Eestis varasemate rahvusvaheliste uuringute ning Eesti
tegelikust ravipraktikast saadud andmete pohjal. Analiiiisi tegemisel ldhtuti Eesti
Haigekassa, Eesti Sotsiaalministeeriumi ja patsiendi vaatenurgast, analiilisides gripi
tiisistuste raviks tehtavaid otseseid kulutusi ning tervisega seotud -elukvaliteeti.
Majandusliku hindamise mudelina kasutati Markovi mudelit. 2019. aastal uuriti
varasemale uuringule ldhtuvatest pohimotetest neljavalentse gripivaktsiini efektiivsust ja
kulutdhusust, eesmérgiga vilja selgitada, kas 2014. aasta raportis tehtud kulutdhususe
analiilisi tuleks uue vaktsiini kasutuselevotu tdttu uuendada. Samuti hinnati antud raportis
erinevate allikate pdhjal apteekides gripivastase vaktsineerimise aspekte — mdju
vaktsineerimisega hdlmatusele, apteekides vaktsineerimisvdimalust kasutavate inimeste
demograafilised nditajad, kulutdhusus ja patsientide kogemus. 2020. aastal on Tartu
Ulikooli  farmaatsia instituudis uuritud apteekide mdju gripivaktsineerimise

kittesaadavusele ja teadlikkusele Eesti nditel.
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Vorno et al. (2014). Riskirihmade gripivastase vaktsineerimise kulutéhusus

2014. aasta raporti eesmérk oli hinnata, millist mdju avaldab gripivastane vaktsiin rahva
tervisele, millised on vaktsineerimisega seotud tervishoiukulutused, kui suur on gripist
tingitud tiisistuste ravi ja vaktsineerimise kulutdhusus ning maksumus Eestis. Analiiiisi
tegemiseks uuriti jargmiseid gripitiisistuste rithmi: a) kuni 2-aastased; b) 65-aastased ja
vanemad ning kliinilise efektiivsuse ja kulutShususe hindamiseks vaadeldi ka rasedaid ja
kroonilisi haigusi pddevaid inimesi. Leiti, et gripi voi gripilaadsete haiguste dra hoidmisel
on vaktsiini kasutamise efektiivsus lastel 33-83%, vanemaealistel 43-58%.
Kulutdhususeuuringutes hinnati vanemaealiste vaktsineerimist kulutdhusaks. Rasedate ja
laste puhul osutus gripivastane vaktsineerimine kulutShusamaks suure haigestumuse
korral ja véikelaste hulgas. Viikelaste QALY maksumuseks kujunes 15 107 eurot ning
vanemaealistel 11 819 eurot. Lisanduva QALY korral oleks tundlikkuse analiiiisis
viikelaste vaktsineerimisel ICER 8351-38 109 eurot, vanemaealistel 5177-28 424 eurot.
Riskiriihmi vaktsineerides viheneksid gripist ja selle komplikatsioonide ravist tingitud
kulutused Eesti Haigekassale. Vaktsineerimisprogrammi eeldatavad kulud aastas koos
kampaaniakuludega oleksid laste (kuni 5a) vaktsineerimisel 290 000 eurot ja
vanemaealiste korral 1 210 000 eurot. Kaasuvate haigustega (kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse, KOK néitel) patsientide puhul oleks sdltuvalt sisendandmetest (sihtriihma
valik, kutsumise kulu, hdlmatus) gripivastase vaktsineerimise ICER (n=40 000) 14 691—
31 640 eurot QALY kohta, mis on suurem kui vanemaealiste sihtriihma immuniseerimisel
ning gripivastane vaktsineerimine ldheks maksma umbes 1 050 000 eurot. (V3rno et al.

2014: 40-406)

Sepp et al. (2020). How involvement of community pharmacies improves
accessibility to and awareness about flu vaccination? — An example from

Estonia

Nimetatud artiklis tutvustati Eestis tehtud uvuringut, mille eesmérk oli hinnata inimeste
gripivastase vaktsineerimise kogemust apteekides ning selgitada vélja proviisorite
arvamus immuniseerimisteenuse kohta. Selleks viidi 14bi kaks ristldike uuringut nii

apteekrite (n=209) kui ka vaktsineeritavate (n=257) hulgas pérast vaktsineerimist. 96,8%

16



apteegis vaktsineerijatest olid rahul pakutava teenusega ning 54,9% tunnistasid, et said
esmakordselt gripivastase vaktsiini. Ekspertide sdnul on riskigruppi kuuluvate inimeste
gripivastane vaktsineerimine véga vajalik ning kaasates ka apteekrid sellesse protsessi,
saab immuniseerimise teha inimestele kittesaadavamaks ning loodetavasti jouda
rohkemate inimesteni. Suurenenud on apteekrite koolitamine ning apteekides on hakatud
lisaks ravimitele pakkuma ka erinevaid kliinilisi teenuseid. Kuigi Eestis ei ole veel
proviisoritel lubatud ise vaktsineerimisi teostada, on nende roll iihiskonna teadlikkuse

suurendamisel vaktsiinidest ja nende vajalikkusest viga oluline.

Vaikjarv et al. (2019). Neljavalentse gripivaktsiini efektiivsus ja kulutohusus

Viimastel aastatel on gripivastasel vaktsineerimisel hakatud kolmevalentse (kaks A- ja
iiks B-gripi viiruse tiive) vaktsiini asemel kasutama tetravalentseid vaktsiine, mis
teadusuuringute kohaselt on kliiniliselt sama efektiivsed kui kolmevalentsed vaktsiinid,
kuid lisanduva B-tiive tdttu pakuvad need veel tdhusamat kaitset. Uleminek
kolmevalentselt neljavalentsele  vaktsiinile leiti olevat kulutdhus kdikide
populatsiooniriihmade hulgas. Uhiskonna seisukohast osutus kulutdhusamaks lapseootel
naiste, laste ja teiste riskirihma kuuluvata patsientide vaktsineerimine tetravalentse
vaktsiiniga. Téaiskasvanute gripivastase vaktsineerimise kulutShusust mojutavateks

faktoriteks leiti olevat asukoht, vaktsiini efektiivsus ning kaudsed kulud.

Hindamaks, millist mdju avaldab vaktsineerimisele ja sellega hdlmatusele apteekide
kaasamine programmi, tehti otsing teemakohastele artiklitele ning kuue iilevaatesse
kaasatud uuringu pdhjal tdheldati, et suurendades proviisorite, kui vaktsineerimise kohta
teabe jagajate kaasatust vaktsineerimisse, vaktsineeritute hulk suurenes ning vdhenes
perearstide kiilastuste arv. Apteekides vaktsineerimise voimalust kasutasid enam parema
sissetulekuga ja haritumad inimesed, vanus olulist muutust ei ndidanud. Samuti leiti see
olevat mugav ja kulutdhus nii vanemaealiste hulgas kui ka 18—49-aastaste seas, kui
eesmadrgiks on vihendada haigestumust. Kokkuvdttes jouti jareldusele, et raporti TTH12
soovitused on siiani ajakohased ning uued teadmised ei muuda selles tehtud kulutShususe

arvutuste eelduseid ega sisendid.
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Rahvusvahelised uuringud

Varasemate rahvusvaheliste gripi vastase vaktsineerimise kulutdhususe uuringute
leidmiseks on kasutatud andmebaasi PubMed. Esmane otsing teostati jargmiste
mirksonadega: influenza, flu, vaccine, vaccination, immunization, cost-effectiveness .
Eesmaérk oli leida gripi vaktsineerimise kulutdhususega seotud tdid. Varaseimaks toode
avaldamise kuupdevaks sai valitud 2010. aasta kuna tdnapideva meditsiin areneb kiiresti
ning sel aastal alustati ka esmakordselt vaktsineerimisi apteekides. Kuna Euroopa riikide
meditsiinisiisteem ning keskkond on Eesti meditsiinisiisteemiga paremini vorreldav,
vélistati teise riikide uuringud. PubMed’is ei saa geograafilist filtrit méérata, seetdttu
selekteeris autor iikshaaval vilja Euroopa riikide uuringud ning viélistas samuti teised
mittesobivad artiklid — muu haiguse uurimine, mittesobiv sihtgrupp, analiiiisil erinev
eesmirk (produktiivsuse, vaktsineerituse hdlmatuse uurimine, meetodite uuring),
ithisanaliilisid (mis koondasid varasemaid samu uuritavaid artikleid; kus ei olnud
voimalik niiteks Euroopa riikide tulemusi teistest mitteuuritavatest riikidest voimalik
eraldada) jt. Hiljem lisati juurde mirksdnad ,,pharmacist, pharmacy*, et vaadelda ka
gripivaktsineerimiste kulutdhusust apteekides. Saadud tulemused on kujutatud jargneval

joonisel (vt. joonis 3).

. influenza, flu, vaccine, 2011-2020; avalik E ioid
vaccination, immunization, tdistekst; meta- uroopa riigl
. " . 22 artiklit
cost-effectiveness o analiitisid .
822 artiklit 275 artiklit

A 4

+ ,,pharmacy,
pharmacist

3 artiklit

Joonis 3. Varasemate rahvusvaheliste gripivastase vaktsineerimise kulutShususe
analiiiisi artiklite selekteerimine PubMed andmebaasist (autori koostatud)
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Andmebaasist vilja valitud artiklite kulutShususe analiiliside kokkuvotmiseks koostas
autor tabeli (vt. lisa 1), kus on vélja toodud, mis riigis analiiiis 14bi viidi, kes oli uuringu
sihtgrupiks, millist vaktsiini kasutati ning millistele jéreldustele uuringutes jouti.
Analiitisid parinesid jargmistest riikidest — Holland, Itaalia, Hispaania, Wales, Inglismaa,
Saksamaa, Prantsusmaa, Soome ja Suurbritannia. Uuritavateks sihtgruppideks olid
enamasti lapsed vanuses 2-16 aastat ja eakamad iile 65-aastased inimesed, kuid ka teised
riskigruppi kuuluvad inimesi. Majandusliku hindamise meetodina kasutati pdhiliselt
kulutdhususe analiiiisi ning tekkivaid kulusid hinnati nii riigi, patsiendi kui ka kolmanda

osapoole (nditeks kindlustus, tddandjad) perspektiivist.

Viimastel aastatel on enamkasutatavaks vaktsiiniks kolmevalentse (TIV) vaktsiini asemel
neljavalentne (QIV). Suuremas jaos oli erinevate analiiliside eesmérgiks vélja selgitada,
kas TIV asendamine QIV-ga on kulutdhus. Néiteks Itaalias (Mennini et al. 2018) osutus
QIV TIV-ga vorreldes kulutdhusaimaks eakate (iile 65-aastaste) immuniseerimisel —
ICER 19 170€/QALY. Samas MF59-TIV kasutamise vordlemisel mitte-
vaktsineerimisega, nditas paremaid tulemusi hoopis MF59-TIV — ICER 10 750€/QALY
kolmanda osapoole perspektiivist. Eakate hulgas ei levi gripp nii laiahaardeliselt kuna
erinevalt aktiivsetest noortest on nende kokkupuutemiir véiksem. Seetdttu ei ole QIV-s
sisalduv teine B-tiivi nii oluline ning kuna QIV on enamasti kallim kui niditeks adjuvante
sisaldav TIV, siis ei ole nende kasutamine eakatel viga kulutdhus. (Capri et al. 2018)
Samas vaadates elanikkonda iildiselt on TIV-i véiksem tdiendkulu QALY kohta tingitud
just B-tiive puudumisest ning olemasoleva tiive mittesobivusest gripihooajal leviva

tilvega (Garcia et al. 2016).

Meijoom et al. 2018 meta-analiiisis uuriti erinevalt teistest uuringutest ka
meditsiinitootajate gripivastast vaktsineeritust ja kulutShusust aasta pikkusel perioodil
ithiskondlikust perspektiivist. Umbes 8000 todtaja ja 6000 patsiendi korral ennustati
aastase kulu suuruses 410 815 eurot, mil t66lt puudus gripitaolise haiguse tottu 368
meditsiinitdotajat ning grippi voi kopsupdletikku haigestumise tdttu pikenes 70 patsiendi
haiglaravi. 15,47%-lise vaktsineeritute hdlmatuse korral oleks iihiskonnaprogrammi
kokkuhoid 2861 eurot. Haiglas on tddtajate vaktsineerituse tase sdltumata teadmistest

vaktsineerimise  olulisuse kohta siiski iisna madal (30%) ning haigla
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immuniseerimisprogrammi investeerimine on kallis. Samas on sellel suur mdju nii oma

tootajatele kui ka patsientidele ja iithiskonnale.

Backer ef al. 2020 uuringus on gripivastane vaktsineerimine laste hulgas tihiskonna
perspektiivist kulutdhus (eeldatav ICER 3944€/QALY). Vaadates vaid laste sihtgruppi,
ei ole vaktsineerimine kulutohus (ICER 57 054€/QALY). Arvatav kulude tous oleks 149
miljonit eurot, millest enamus on hooldajate produktiivsuse languse drahoidmiseks.
Hodgson et al. 2017 kohaselt aitab laste digeaegne vaktsineerimine piirata haiguse levikut
ning védhendada grippi haigestumist eakate hulgas suuremal midral kui madala

riskitasemega eakate endi vaktsineerimine.

Uks uuring hdlmas vaid lapseootel emade sihtgruppi. Jit e al. 2010 uuringus hinnati
gripivaktsineerimise kulutdhusust arvestades immuniseerimise aega kui ka raseduse
trimestrit. Eeldades, et naisi vaktsineeritakse teisel voi kolmandal trimestril ning enne
gripihooaja algust (septemberi—detsembris), leiti ICER olevat £23 000/QALY, kui imik
on eeldatavalt ema kaudu osaliselt kaitstud ning £28 000/QALY kohta kui ei ole.

Rasedate vaktsineerimine parast detsembrit ei ole tdendoliselt tasuv.

Vaadates Uhart ef al. 2016. aasta analiiiisi, mis hdlmab viite Euroopa riiki, siis on
ithiskondlikust vaatepunktist QI'V kasutamine kulutéhus ning seda TIV asemel kasutades
oleks 10 aastase perioodi jooksul sdéstetud iile 240 mln euro ning saanuks viltida 1,03
miljonit haigusjuhtumi, 453 000 arsti konsultatsiooni, 672 000 toopdeva kaotamist, 24

000 hospitaliseerimist, 10 000 surma.

Vaktsineerimine on vorreldes mittevaktsineerimisega iildjuhul alati kulutdhusam, kuid
seda kui suuresti, sOltub nditeks vaktsineeritute hdolmatusest, sihtrithmast (laste puhul

soltub ka nende vanematest), kasutatavast vaktsiinist ning selle efektiivsusest.

Uks tdhusaid viise, kuidas vdiks vaktsineerituse taset suurendada on apteekides osutatav
vaktsineerimisteenus. Uleiildiselt on apteekides kaitsesiiste tehtud juba pikka aega,
gripivaktsineerimisi sOltuvalt riigist vaid moningad aastad. Apteekide mdju
immuniseeritute arvu tdstmisel on seni osutunud aga madalaks. Analiiiisitud artiklites (vt.

tabel 2) leiti, et inimesed ei ole kursis vaktsineerimise vajalikkuse ja vdimalustega ning
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palju soltub ka proviisorite suurenevast toOkoormusest, vaktsiinikuludest ja

kittesaadavusest, viivitustest ning proviisorite suhetest meditsiiniteenuste pakkujatega.

Kaitsesiisti tegemist eelistatakse pigem linnaapteekides ning nooremate riskifaktoritega

inimeste poolt. (Evans et al. 2016)

Tabel 2. Gripivastase vaktsineerimise kulutShususe uuringute tulemused apteekide kohta

Autor

Riik

Tulemus

Evans et
al. 2019

Suurbritannia
(Wales)

Uuring perioodil 2013-2014, milles osales 16 apteekrit (43
apteeki). Apteekide panus immuniseerimisel on madal —
pOhjuseks inimeste teadmatus, proviisorite suurenev tookoormus,
vaktsiinikulu ja kéttesaadavus jne. Pohiliseks sihtgrupiks, kes
apteegis vaktsineerivad on nooremad riskirithma kuuluvad
inimesed. 7861 inimest (1,1% elanikkonnast) vaktsineeriti
apteegis. Apteegi eeliseks vaba graafik (ei pea aega broneerima)
ning pikemad lahtiolekuajad.

Atkins et
al. 2016

Suurbritannia
(Inglismaa —
London)

Vaatlusperiood 2013-2015 — suurt erinevust vaktsineerimis-
kampaaniate alustamisega apteekides riskigruppides ei
téheldatud. Vaktsiini manustamine oli NHS-e £2.35 odavam kui
arsti juures vaktsineerides. Patsientidele on oluline apteekides
vaktsineerimise mugavus ja lihtsus.

Kulud a) NHS perspektiivist — algsed investeeringud programmi,
korduvad  hiivitamisekulud  (fikseeritud  hind  ostetud
vaktsiinidoosi kohta £7.08 ja manustamiselt £7.51, kokku
2013/14 £14.78 ja 2014/15 £14.89; b) apteegi perspektiivist —
materjali- ja to6joukulu.

Brunner

et al.
2019

Sveits

Gripivastaste vaktsineerimistega apteegis alustati 2015/16
hooajal. 2016/17 manustati apteekides 7306 ja 2017/18 hooajal
15617 gripi vastast kaitsesiisti. Majanduse puhaskulude
kokkuhoid apteekides vaktsineerimise tottu 2016/17 hooajal
66 633 CHF, 2017/18 143 021 CHF ning puhaskasum 1918 CHF
100 000 inimese kohta. Vaktsineerimine kulutdhus 59%
hdlmatuse korral. Tervete todealiste 50% hdlmatuse ja 70%
vaktsiini efektiivsuse korral majanduslik kokkuhoid 18.4 mln/a.

Allikas: autori koostatud

Wales’i apteekide kulutdhususe uuringus osales 16 apteekrit ning koostati valim 43-st

apteegist,

mille puhul

arvestati selle geograafilist paiknevust, omandidigust,

vaktsineerimismahtu ning eelmisel hooajal vaktsineerimata inimeste osakaalu. 2013.—

2014. aastal immuniseeriti Wales’is gripi vastu 668 780 inimest, neist 7861 (1,18%)

apteekides (Wales’is 714). Keskmiseks vanuseks kujunes apteegis vaktsineerijatel 60,3

aastat, enamik neis olid naised. 7861-st patsiendist oli end apteegis varem vaktsineerinud

485. (Evans et al. 2016)
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Uurides apteekritelt toomahu suurenemist vastasid pooled, et teise proviisori olemasolu
apteegis aitab viltida t60 segamist ning pooled seadsid vaktsineerimisteenuse pigem
eelisjarjekorda. Moned apteekrid ei pidanud seda aga nii védga oluliseks ning teenindasid
vaid neid, kellel arstikabinetis tekkis probleeme vaktsiini saamisega. Vaktsineerimiseks
oli paljudel apteekritel paika pandud kindel protsessi jirjekord, ankeedid klientidele
valmis seatud ning vGimaldati ka aegade broneerimist. Samas eelistas enamik inimesi just
vaba graafiku voimalust ning ka pikemad lahtioleku ajad aitasid tdsta vaktsineeritute

arvu. (Evans ef al. 2016)

Atkins et al. 2016 14biviidud uurimuses hinnati 2013.-2015. aastatel Londoni apteekides
tehtud gripivaktsineerimiste efektiivsust ja kulu. Uhendkuningriigis pakub Riiklik
Tervishoiuteenus (The National Health Service, NHS) tasuta immuniseerimisvoimalust
koigile riskiriihma kuuluvatele inimestele (lapsed vanuses 2—4). Klientide rahulolu on
apteekides vaktsineerimist pakutava vdimalusega suur ning paljudele on oluline just selle
mugavus ja kiire ligipdédsetavus. Teenuse mdju laienemisele apteekidesse hinnati viie
punkti alusel: 1) mdju vaktsineerimisele; 2) mdju andmete kogumisele, analiiiisimisele ja
halduskoormusele; 3) moju vaktsiini kédttesaadavusele; 4) apteekide ja perearstide
arvamus teenuse algatamisest apteekides; 5) immuniseerimisel tekkivad kulud. Uuring

hdlmas 1230 apteeki.

Vaktsineerimiskulusid hinnatakse uuringus nii NHS-1 kui apteegi vaatenurgast. NHS-i
perspektiivist holmavad programmi kulud sellesse algselt tehtud investeerimiskulusid
ning korduvad hiivitamiskulusid. NHS maksab apteekidele sdltumata vaktsiinist selle
ostmise ja manustamise eest kindlaksméératut hinda (vastavalt 7.08 naela ja 7.51 naela
doosi kohta). Apteegi seisukohast hinnatakse kulusid vastavalt kasutatavatele
materjalidele (meditsiinitarbed nagu plaastrid, desinfitseerimisvahendid) ja tootajatele
(toStaja tase ja aeg erinevate todiilesannete tiitmiseks). Uhe doosi ja selle manustamise
hind 2013/14 hooajal oli 14.88 naela, jirgmisel 14.78 naela. Arsti juures oli selleks
maksumuseks 17.13 naela. (Atkins et al. 2016)

Olulist muutust vaktsineeritute hdlmatuses arsti juures immuniseerides 2011/12 ja

2012/13 aastal ei esinenud ning ka apteekides kampaania algatamine 2013/14 esimesel
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korral ei ndidanud. 2014/15 hooajal suurenes immuniseerimine 1,8-3%. 2012/13 ja
2013/14 oli riskirithmades toimunud muutus 1% vdi veel viiksem. Ulejdsnud inimeste
vaktsineerimistase apteekides varieerus 2%—-22% vahel. Gripivastaste kaitsesiistide arv
apteekides suurenes 718-lt 1089-le. Kuigi suuri muutusi vaktsineeritute arvus ei
toimunud, néhakse nditeks infoleviku suurendamisega siiski potentsiaali apteekide mdjus

gripivastase vaktsineerimise holmatuse tasemele. (Atkins et al. 2016)

Brunner et al. 2019 uuringus hinnatakse Sveitsi apteekides tehtud gripivastase
immuniseerimise tdhusust, millega alustati 2015/16 hooajal. 2017/18 hooajal suurenes
apteekides tehtud siistide arv vorreldes eelneva hooajaga 8311 vorra, moodustades 1,4%
olemasolevatest vaktsiinidoosidest. Majanduse puhaskulude kokkuhoid oli 2016/17 66
633 Sveitsi franki (CHF) ja jargneval hooajal 143 021 CHF. Puhaskasum oli 17/18 aastal
100 000 inimese kohta 1918 CHF. 59% vaktsiini efektiivsuse korral osutus apteekides
vaktsineerimine tasuvaks. Kui vaktsiini efektiivsus oleks 70% ning tervete tooealiste
vaktsineerituse hdlmatus 59%, v3iks majanduslik aastane kokkuhoid olla 18.4 miljonit
CHF. Eeldatavad otsesed kulud tervishoiule on Sveitsis ligi miljon CHF aastas.
Arvestades siia juurde ka muud majanduslikud kulud (niiteks t66lt puudumine haiguse
tottu), tduseksid kulud 300 miljoni CHF-ni. Pdhjuseks, miks vaktsineerimismédr on
madal, vOib olla see, et vaktsineerimisel arvestatakse isikliku kasu, mitte tildist thiskonna
heaolu. Apteegid vdivad hdlmatuse kasvatamisele kasulikud olla, olgu selleks viisiks

informatsiooni jagamine voi seal kohapeal vaktsineerimine.
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2. APTEEKIDES VAKTSINEERIMISE KULUTOHUSUS
EESTIS

2.1. Ulevaade apteegis vaktsineerimisest Eestis

Euroopa apteekides alustati gripivastase vaktsineerimisega Inglismaal 2010. aastal
(Danilov 2018: 3) ning PGEU (Pharmaceutical Group of European Union) andmete
kohaselt toimub see 2018. aasta seisuga 12 Euroopa riigi apteekides — Taani, Soome,
Rootsi, Norra, Inglismaa, lirimaa, Portugal, Prantsusmaa, Itaalia, Holland, Sveits, Eesti
(De Belie 2018). Alates 2018. aastast korraldab Eesti Proviisorapteekide Liit (EPAL)
kuuajalist projekti, mil oktoobri—novembri jooksul on voimalik lasta end gripi vastu
vaktsineerida ka erinevates Eesti apteekides. Kuna inimesed on selle hésti omaks votnud
(2018/19 hooajal 9098 inimest, 2019/20 ja 2020/21 iile 14 000 inimese), siis annab see
apteekidele hoogu juurde programmiga jitkamiseks. Vaktsineerimiseks kulub aega
umbes 15 minutit ning see on tasuline — varasematel aastatel oli sdltuvalt apteegiketist
vaktsiini maksumus 15 vdi 17 eurot, 2020. aastal tdusis hind teatud apteekides 19 euroni.
Eestis teostavad immuniseerimist tervishoiutodtajad, kes on saanud vastava tdiendusoppe

véljadppe. (Peata gripp!... 2018; UUS! Gripivastane... 2020; Lepik 2020)

2019. aastal viidi gripivastast vaktsineerimist 1dbi seitsmes Eesti suuremas linnas —
Tallinnas, Tartus, Johvis, Kuressaares, Vorus, Rakveres ja Parnus, kokku 23 apteegis, mis
asusid enamjaolt suuremates kaubanduskeskustes (vt lisa 2). Projektis osalesid neli
apteegiketti: Apotheka, Benu, Siidameapteek ja Euroapteek. 2020. aastal toimusid
koroonaviiruse leviku tdttu vaktsineerimised eelregistreerimisega kaheksas linnas

(lisandus Narva), kokku 30 apteegis. (T@nasest saab... 2019; 2020)
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Apteegis vaktsineerimisel on mitmeid eeliseid (Peata gripp!... 2018):
e mugav ja ligipddsetav koigile inimestele;
e tdstab riskigruppi (65+ eluaastat) kuuluvate vaktsineeritud inimeste hulka;
e séddstab tervishoiukulusid;
e ecrinevate uuringute kohaselt on sel positiivne moju rahvatervisele;
e tOstab vaktsineeritute méaéra;

e ciole vajalik eelnevalt registreerida.

2.2. Kulutdhususe analuisi andmed ja metoodika

Kiesolevas bakalaureusetdos analiitisitakse apteekides gripivaktsineerimise rakendamise
kulutdhusust Eesti Haigekassa ja iihiskonna perspektiivist. Majandusliku hindamise
meetodina kasutatakse kulutdhususe analiilisi. Analiilisi tegemisel on aluseks voetud
2014. aastal Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi koostatud raport ,,Riskiriihmade
gripivastase vaktsineerimise kulutdhusus®. Vajalikud statistilised andmed on saadud
Eesti Haigekassalt (EHK) ja Terviseameti 2018/19 hooaja koondraportist. 2019. aasta
stigisel teostas Eesti Proviisorapteekide Liit apteegis vaktsineeritute hulgas kiisitluse
apteegis ldbiviidava gripivastase vaktsineerimiskampaania kohta, mis oli kdesoleva t66

autorile samuti abiks hinnangu kujundamisel.

Gripivastast vaktsineerimist tuleb igal aastal uuesti teha, mistdttu on hinnatavaks
perioodiks vdetud tiks hooaeg (2018/19 hooaeg), mil vaktsineerimistega alustati ka Eesti
apteekides, ning vaadeldavaks sihtriihmaks on kogu tihiskond. Apteekides ldbiviidava
gripivastase vaktsineerimisprogrammi kulutdhususe analiilisimiseks on kasutatud
otsustuspuu mudelit (vt. lisa 3, mudeli sisendid lisas 4), mis on koostatud BY Tree Plan
abil Microsoft Excelis. Bakalaureusetodga laiendatakse TU tervishoiu instituudi raportit

apteekidele ning antakse kulutdhususele hinnang ka tihiskonna vaatepunktist.
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2.2.1. Apteegis labiviidud Eesti Proviisorapteekide Liidu kiisitluse andmete

analuus

Inimesed satuvad apteeki erinevatel pohjustel (nditeks ravimite ostmine, ndustamine,
silmakontroll, tervisenditajate mdotmine jne) kas kindla eesmargiga voi juhuslikult. 2019.
aastal oktoobri-novembri kuus viidi Eestis, enamasti Kaubanduskeskustes asuvates, 16
apteegis ldbi kiisitlus nendes pakutava gripivastase vaktsineerimise teenuse kohta, millele
vastas 602 klienti (231 meest, 371 naist). Enamik kiisitletutest (512, 85%) olid apteeki
tulnud kindlal pohjusel, neist 196 kasutasid vdimalust ka teistes poodides ringi
vaatamiseks. Ulejdiinud 90 olid sinna sattunud pigem juhuslikult. Kdige rohkem oli

apteegi kiilastajaid vanuses 35—44 eluaastat (vt. tabel 3).

Tabel 3. Apteeki tuleku pdhjus sdltuvalt soost ja vanusest

. Peamiselt
Peamiselt muul anteeki. asa
pohjusel, aga P )38 Tulin vaid Ei oska
Vanus | Sugu . kiilastan ka .
astusin ka . apteeki vastata
apteegist libi muid
P poode/teenuseid

M 2 9 9 1
18-25

N 4 12 21 2

M 5 12 13 2
26-34

N 9 25 27 4

M 8 23 27 0
35-44

N 8 31 44 1

M 4 18 22 6
45-54

N 9 17 34 1

M 6 7 24 0
55-64

N 10 19 36 1

M 3 5 15 2
65-74

N 1 12 26 0
. M 0 0 8 0
Ule 75

N 1 6 10 0
Kokku: 70 196 316 20

Allikas: (EPAL kiisitlus), autori arvutused
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Enamus Kkiisitletutest kdisid t66l — kontoritod (253 inimest), vaba graafikuga (100
inimest), vahetustega t66 (137 inimest). Ulejdinud olid (iili)dpilased, pensionirid,
lapsehoolduspuhkusel, t66tud jne. Todinimestel tuleb apteeki vaktsineerima minnes
arvestada nii oma graafiku kui ka apteegi lahtiolekuaegadega, pensionéridele ja dpilastele
see olulist ajapiirangut ei sea. Kiisimusele, kui kaua aega kulub t661t voi kodust apteeki

joudmiseks, vastati jirgmiselt (vt. tabel 4):

Tabel 4. Apteeki minekuks kuluv aeg

Apteeki minekuks kuluv aeg Vastajate arv
Kuni 15 minutit 363
15-30 minutit 148
30-60 minutit 68
1-2 tundi 20
Ule kahe tunni 3

Allikas: (EPAL kiisitlus), autori arvutused

Eestis on 2020. aasta jaanuari seisuga iile 500 apteegi (Apteegistatistika 2020) ning
iildiselt ei kulu apteeki minekuks palju aega, enamasti 15-30 minutit, isegi vihem. Gripi
vastu aga ei vaktsineerita kdikides apteekides. Eelmisel hooajal teostati seda seitsme
suurema linna 23-s apteegis (4,4% koigist apteekidest). Kui on soov teha kaitsesiist

apteegis, tuleb nii monelgi seetdttu minna teise linna kulutades sdidule iile 1-2 tunni.

Kiisimusele, mida teeksite, kui apteegis vaktsineerida ei saaks (vt. tabel 5), vastas 19
inimest (3,2%), et sel juhul ei vaktsineerikski ning 146 (24,2%), et pigem ei vaktsineeriks.
Erinevalt eelpool analiiiisitud artiklist (Evans et al. 2016), mille kohaselt eelistab apteegis
vaktsineerimist Wales’is pigem noorem generatsioon, mdjutab EPAL kiisitluse kohaselt
otsus teha gripivastane kaitseslist apteegis ning selle voimaluse puudumine enim 35-44-

aastaseid ja 55—64-aastaseid inimesi Eestis.
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Tabel 5. Inimeste otsus vaktsineerida, kui seda ei saaks teha apteegis

Otsus | Jah, kindlasti Pigem jah Pigem ei Kindlasti ei

Vanus

18-25 31 16 10 3
26-34 35 40 22 0
3544 67 37 32 6
45-54 42 39 25 5
55-64 46 23 32 2
65-74 26 17 20 1

Ule 75 10 8 5 2
Kokku: 257 (42,7%) 180 (29,9%) | 146 (24,2%) | 19 (3,2%)

Allikas: autori koostatud (EPAL kiisitluse pohjal)
2.2.2. Vorno et al. (2014) TTH12 raportist kasutatavad andmed

Vaktsineerimine on t6hus meetod, haigestumise ennetamiseks. Enne gripihooaja algust
viiakse elanikkonna hulgas ldbi teavituskampaania, et tdsta inimeste teadlikust haigusest
ning selle ennetamisvdimalustest. Kampaaniakuluks on 2014. aasta raportis arvestatud
10 000 eurot kohorti kohta. Omapoolse eeldusena tehakse antud t66s, et lisades apteegid
vaktsineerimiskampaaniasse, suureneb kogu kampaaniakulu umbes 5000 euro vorra
(reklaamvideo Eesti Proviisorapteekide kodulehel, meediakuulutused jne). Kui tdhusaks
aga osutub hooajaline vaktsineerimine, sdltub suuresti sellest, kui tépselt suudetakse
ennustada jirgneval hooajal levivat gripitiive. TU tervishoiu instituudi raportis on
vaktsiini efektiivsuseks hinnatud 50%. See tdhendab seda, et isegi vaktsineerides on 50%
toendosus, et haigestunuga kokku puutudes, voib haigeks jddda. Vaktsineerimise eest
tuleb indiviididel ise tasuda. Tartu Ulikooli kliinikumi hinnakirja kohaselt oli 2014. aastal
ithe gripivaktsiini doosi hind 3.14 eurot ning eriarsti profiilaktilise vastuvdtu hind 6.86
eurot. 2020. aasta seisuga on need vastavalt 7.66 eurot ja 8 eurot (Tartu Ulikooli

Kliinikum).

Grippi haigestumisel holmavad inimese omakulud ravimi- ja eriarsti visiidikulusid. Kulu
suurus sdltub gripi raskusastmest. Ravimikulud jiivad patsiendil TU tervishoiu instituudi

hinnangul 10 euro ringi. Keskmise raskusastmega haiguse korral on vajalik eriarsti
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kiilastamine ning ravimikuludele lisandub visiiditasu 5 eurot, raske gripi korral on

hospitaliseerimisel voodikoha pédevatasu kuni 2.50 eurot pievas (Eesti Haigekassa 2020).

Gripi raskusastmest sdltub ka inimese elukvaliteet. Kerge ja keskmise gripijuhtumi puhul
on elukvaliteedi langust hinnatud samavéirseks (vt. tabel 6). Raskema haigusjuhtumi
korral, mil on vajalik ka hospitaliseerimine, on elukvaliteedi langus suurem. Samuti
hinnati TU raportis vaktsineerimise kdrvalnihtude mdju elukvaliteedile, kuid kuna need

ei avalda eriti suurt moju, anti sellele hinnang null.

Tabel 6. Elukvaliteedi langus haigusjuhu kohta vastavalt haiguse raskusastmele

Haigus (ravijuht) Elukvaliteedi langus haigﬂus_juhu kohta aasta
perspektiivis
Vaktsineerimise korvaltoimed 0
Gripp (kerge) 0,00538
Gripp (keskmine) 0,00538
Gripp (raske) 0,04375

Allikas: (VOrno et al. 2014: 53)

2.2.3. Eesti Haigekassast saadud 2018/19 gripihooaja ravikulu andmete

analuus

Eesti Haigekassa teostab riiklikku ravikindlustust, tagades ,kindlustatud inimestele
vajalike tervishoiuteenuste, ravimite, meditsiiniseadmete ja rahaliste hiiviste
kittesaadavus® (Eesti Haigekassa a). Milliseks kujunevad EHK kulud, soltub sellest, kui
paljud inimesed lasevad end vaktsineerida, kui suur osakaal rahvastikust haigestub ning

kui raskelt haigust ldbi pdetakse.

Haigestumisel pdordutakse esmalt perearsti vastuvotule, kus miiratakse stimptomite
pohjal diagnoos, tehakse vajaduse korral gripi kiirtest ning viljastatakse haigusleht 661t
puudumiseks (Tammepuu 2018). 2018/19 hooajal kéisid gripiga seoses perearsti
vastuvotul 11 034 inimest. EHK perearsti raviarvete kogusumma oli 119 642.23 eurot,
keskmiselt 10.84 eurot inimese kohta. Antud hooaja perearsti raviarvete kulu

haigekassale on kvartalite 10ikes esitatud jargnevas tabelis (vt. tabel 7).
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Tabel 7. Grippi haigestunute perearsti vastuvotu raviarved Eesti Haigekassale 2018/19
hooajal kvartalite 16ikes

2018. aasta 2019. aasta Kokku:
Kvartal 11 v I 1
Haigestunud 36 473 9858 667 11 034
nimeste arv
Raviarvete 690.69 2890.56 104 417.92 11 643.06 | 119 642.23
summa (€)

Allikas: (Eesti Haigekassa andmed), autori arvutused

Eriarsti kui kitsama eriala spetsialisti poole pddrdumiseks on iildjuhul vaja perearsti
saatekirja. PO6rdudes eriarsti vastuvotule véljaspool jérjekorda, tuleb patsiendil visiidi ja
ravi eest ise tasuda (Eesti Haigekassa b). 2018/19 hooaja raviarvete summa haigekassale
oli 4858 patsiendi eriarsti visiidil 2,78 miljonit eurot ning on kvartalite 1dikes on esitatud
jdrgnevas tabelis (vt. tabel 8). Keskmine kulu EHK-le grippi haigestunu kohta oli eriarsti

vastuvotul 572.44 eurot.

Tabel 8. Grippi haigestunute eriarsti vastuvotu raviarved Eesti Haigekassale 2018/19
hooajal kvartalite 16ikes

2018. aasta 2019. aasta Kokku:
Kvartal 111 v I i
Haigestunud 10 726 3777 345 4858
mimeste arv
Raviarvete 6794.35 120 858.40 | 1728706.30 | 923 641.96 | 2780 001.01
summa (€)

Allikas: (Eesti Haigekassa andmed), autori arvutused

Eriarsti visiitidel on vdimalik eristada pdeva-, ambulatoorset ja statsionaarset ravi.
Péevaravi korral on vajalik patsiendi jdlgimine pérast uuringut voi protseduuri, kuid
00seks haiglasse jddmine ei ole vajalik. Ambulatoorsel ravil viiakse ldbi vajalikud
uuringud, protseduurid voi patsiendi ndustamine, kuid raviasutusse pole pikemalt vaja
jééada. Statsionaarses ravis tuleb patsiendil viibida jargnev 66 voi isegi pikem periood
haiglas. (Eesti Haigekassa c) Eriarsti pdevaravi oli uuritud perioodil vajalik kahel
patsiendil 2019. aasta esimeses kvartalis. Raviarvete summaks kujunes 250.71 eurot,
keskmiselt 125,35 eurot patsiendi kohta. Ambulatoorse ravi kogukulu Eesti Haigekassale

oli 362 837.92 eurot, keskmiselt 102.20 eurot patsiendi kohta ning statsionaarse ravi
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kogukulu 2416 912.38 eurot, keskmiselt 1850.62 eurot inimese kohta. Eriarsti
ambulatoorse ja statsionaarse ravi vastuvotu raviarved haigekassale on kvartalite 15ikes

vélja toodud vastavalt tabelites 9 ja 10.

Tabel 9. Grippi haigestunute eriarsti ambulatoorse ravi vastuvotu raviarved Eesti
Haigekassale 2018/19 hooajal kvartalite 15ikes

2018. aasta 2019. aasta Kokku:
Kvartal 11 v I 11
Haigestunud 6 571 2752 221 3550
nimeste arv
Raviarvete 512.14 4290322 | 289 050.81 30371.75 362 837.92
summa (€)

Allikas: (Eesti Haigekassa andmed), autori arvutused

Tabel 10. Grippi haigestunute eriarsti statsionaarse ravi vastuvotu raviarved Eesti
Haigekassale 2018/19 hooajal kvartalite 15ikes

2018. aasta 2019. aasta Kokku:
Kvartal 11 v I 1
Haigestunud 4 155 1023 124 1306
nimeste arv
Raviarvete 6282.21 77955.18 | 143940478 | 89327021 | 2416912.38
summa (€)

Allikas: (Eesti Haigekassa andmed), autori arvutused

Kui ravikindlustatud patsient ei ole suuteline tervislikel pdhjustel tddiilesandeid tditma,
véljastab arst seda kinnitava ametliku tdendina ajutise toovoimetuslehe (TVL), mille
alusel maksab tdoandja alates neljandast ning EHK alates iiheksandast haiguspédevast
saamata jadnud toGtasu eest hiivitist 70% ulatuses keskmisest pédevatulust. (Eesti
Haigekassa... 2018) Eelmisel hooajal voeti 4664 patsiendi (9,3% grippi haigestunutest)
poolt gripi tottu 4839 haiguslehte, mille hiivitamisel oli haigekassa kulu 669 416.72 eurot,
keskmiselt 143.53 eurot haigestunu kohta (vt. tabel 11).
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Tabel 11. Grippi haigestumise tottu véljastatud ajutised t66vdimetuslehed ja nende Eesti
Haigekassa poolne hiivitis 2018/19 hooajal

Inimeste arv 4664
TVL arv 4839
Hiivitatud paevade arv 27 124
Hiivitiste summa (€) 669 416.72
Keskmine hiivitise suurus inimese kohta (€) 143.53

Allikas: (Eesti Haigekassa andmed), autori arvutused

2018/19 hooajal médrati gripi raviks 13 469 patsiendile retseptiravimeid kokku 14 762
retseptiga. Neile ravimitele, mis on kantud soodusravimite nimekirja, maksab haigekassa
vastavalt kehtestatud méédrale kas 50%, 75%, 90% voi 100% soodustust selle piirhinnast.
Suurem kompensatsioon on neil ravimitel, mida kasutatakse raskete ja krooniliste
haiguste ravimiseks. Samuti soltub soodustuse suurus patsiendi vanusest. Omaosalusena
tuleb koigil inimestel maksta fikseeritud tasuna retseptitasu 2.50 eurot ning kehtestatud
piirhinda iiletav summa. (Eesti Haigekassa d) 2018/19 hooajal oli gripi raviks ostetud
retseptiravimite kogumaksumus 257 960.63 eurot, millest 125 234.60 eurot maksis Eesti
Haigekassa. EHK soodustuse keskmine suurus inimese kohta 9.85€ ning patsiendil tuli

endal tasuda umbes 9.30 eurot (vt. tabel 12).

Tabel 12. Gripi raviks kasutatud retseptiravimite kulud 2018/19 hooajal

Inimeste arv 13 469
Retseptide arv 14 762
Retseptiravimite kogumaksumus (€) 257 960.63
EHK retseptiravimite soodustuste summa (€) 125 234.60
Patsiendi keskmine omakulu retseptiravimite vélja ostmisel (€) 9.85
Keskmine EHK soodustus retseptiravimilt inimese kohta (€) 9.30

Allikas: (Eesti Haigekassa andmed), autori arvutused

Haiguse raskustasemed jaotatakse tavaliselt kolme kategooriasse: kerged, keskmised ja
rasked. Antud t60s on lisatud ka neljas kategooria — viga kerged. Viga kerge gripi korral
esinevad ndrgad siimptomid, mida saab kodus iseseisvalt kdsimiiligiravimitega ravida.

Neile ravimitele ei kehti EHK soodustust, haigestunu omakulu on hinnanguliselt 10 eurot
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(Vorno et al. 2014). Tihti ei podrduta kergete siimptomitega arsti poole, mistdttu ei ole
tehtud gripitesti ning nende haigestunute hulk on statistiliselt oletatav. Kergete
haigusjuhtumite korral kiilastab patsient ka perearsti. Haigusndhud on iildjuhul kergemad,
kuid arsti juures on gripitest saanud positiivse vastuse. Haigekassa kulud kujunevad selles
raskusastmes perearsti visiidikuludest ning vélja kirjutatava retseptiravimi haigekassa
poolsest soodustusest. Patsiendi omakulu on ravimite ostmisel umbes 10 eurot. Keskmise
raskustasemega gripi korral kiilastatakse perearsti ning edasi on vajalik eriarsti juurde
poordumine, kas siis ambulatoorsele vOi pédevasele ravile. Eelnevatele haigekassa
kuludele lisandub eriarsti visiidikulud. Patsiendil endal tuleb tasuda eriarsti visiiditasu 5
eurot ning ravimite eest umbes 10 eurot. Raske haigusjuhtumi korral on vajalik suunata
patsient statsionaarsele ravile ning haigekassa kulud suurenevad haiglaravist tulenevate
kulude vdrra. Haigestunu tasub eriarstil visiiditasu, haiglas voodipdevatasu 2.50 eurot
ning ravimite eest umbes 10 eurot, kui jatkub kodune ravi. 2018/19 hooajal oli keskmiseks
hospitaliseerimise pikkuseks raskesti grippi haigestunutel 7,4 pdeva (Terviseamet 2019),
haiglaravi keskmine maksumus patsiendile oleks 18.5 eurot. Haigestunute arv gripi
raskusastmete 15ikes ning Eesti Haigekassa ja patsiendi keskmised kulud haigestunud
inimese kohta kujunevad eelnevalt vilja toodud tabelites olevate andmete pdhjal

jérgmiseks (vt. tabel 13):

Tabel 13. Haigestunute arvuline jaotus gripi raskusastmete ldikes ning Eesti Haigekassa
ja patsiendi keskmine kulu indiviidi kohta vastavalt haiguse raskusastme kategooriale
2018/19 hooajal

Haiguse raskusaste Patsientide arv EHK keskmine kulu Patsiendi
patsiendi kohta omakulu
Viga kerged 38 966 0 10 €
Kerged 7482 20.14 € 10 €
Keskmised 2246 122.34 € 15€
Rasked 1306 1972.96 € 33.5€

Allikas: autori arvutused

Taiendkulu tdhususe miira (ICER) leidmiseks, mis véljendab lisakulu juurde saadud
kvaliteetse eluaasta iihiku kohta (QALY/EUR), on vaja jagada vaktsineerimis-
programmide kulude vahe nende QALY-de vahega. Apteegis vaktsineerimise
kulutdhususe hindamiseks arvutatakse kulutdhususe piirmddar vastavalt WHO

soovitusele, ldhtudes riikliku sisemajanduse koguprodukt (SKP) inimese kohta aastas.
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Kui analiiiisi kdigus arvutatud ICER on viiksem kui SKP inimese kohta aastas, siis on
apteekides vaktsineerimine véga kulutdhus. Kui ICER iiletab kolmekordselt aastase SKP,
vOib viita, et apteegi vaktsineerimisprogramm ei ole kulutdhus (Marseille et al. 2015).

2019. aastal oli Eesti SKP 21 219.80 eurot elaniku kohta (Rahvamajanduse...).

2.3. Kulutohususe analuusi tulemused

2.3.1. Eesti Haigekassa ja patsiendi otsene kulu

Gripivastase  vaktsineerimisega ning haigestumisega seonduvate ravikulude

analtiisimiseks vaadeldakse kahte stsenaariumit:

1. baasstsenaarium, kus vaktsineerimine toimub arsti vastuvotul,;
2. uus stsenaarium, kus lisaks arsti vastuvdtule on gripivastast vaktsineerimist

hakatud teosama ka apteekides.

Kasutades pdhiliselt Eesti Haigekassast pdrinevaid andmeid (vt. alapeatiikk 2.2.3),

analiiiisitakse jargmised tegureid:

e grippi haigestumise tdenédosus ja haigusjuhtumite raskusastmed;
e gripi vastu vaktsineeritute osakaal ja vaktsiini efektiivsus;

e ravikulu erinevate gripi raskusastmete korral.

2018/19 hooajal vaktsineeris end gripi vastu 92 529 inimest, mis moodustab 7,02% Eesti
elanikest. Apteegis immuniseeris end neist 9098 inimest (9,8%). Kui oletada, et apteegis
gripi vastu kaitsesiisti ei tehta ning need 27,4%, kes eelnevalt vastasid EPAL kiisitlusele,
et apteegis gripi vastu vaktsineerimisvdimaluse puudumisel ei vaktsineeriks voi pigem ei
vaktsineeriks (vt. lk 27, tabel 5), oleks immuniseeritute hdlmatus sel juhul 6,8%.
Tdendosus grippi haigestuda sdltub sellest, milline on indiviidi tervislik seisund, kas ta
on haiguse vastu vaktsineeritud ning kui efektiivne on vaktsiin leviva gripitiive suhtes.
Vorno et al. (2014) raportis on erinevate varasemate lébiviidud uuringute pdhjal hinnatud
gripivaktsiini tohususeks 50%. 2018/19 hooajal oli haigestunuid umbes 50 000 (3,8%

rahvastikust). Gripihaigega kokku puutudes ei pruugi vaktsineerimata koheselt haigeks
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jddda — tugeva immuunsiisteemi korral voib nakatunust saada hoopis haiguskandja.
2018/19 hooaja vaktsineerituse taseme, haigestunute hulga ja kaitsesiisti efektiivsuse
pohjal on hinnanguline nakatumismaar 3,9%. Kuna vaktsineeritute hdlmatus gripi vastu
on Eestis viga madal ja vaktsiini efektiivsus vaid 50%, siis mitte-vaktsineerides antud
juhul olulist vahet nakatumisméddrade vahel ei tdheldata. Analiiiisi tegemisel on kohorti
suuruseks voetud ligikaudne Eesti rahvastiku suurus — 1,32 miljonit inimest. Vorreldes
haigestumust neis kahes stsenaariumis, kus algselt toimub vaktsineerimine vaid arsti
juures ning kui vaktsineerimissiisteemi lisanduvad ka apteegid, siis haigestunute hulga
muutus on véike (vt. tabel 14). Seda eelkdige seetdttu, et tegemist oli esimese hooajaga,
mil vaktsineeriti gripi vastu apteegis ning inimeste teadlikkus sellest oli vdhene. Samuti
ei ole tépselt teada, milline on vaktsineerijate eelistus kaitsestisti tegemise asukoha suhtes.
Kodige enam muutub immuniseeritute hdlmatuse muutudes haigestunute hulk véga kerge
(- 78 haigestunut) voi kerge haigusjuhtumi kategoorias (- 15 haigestunut), mis aga tekitab

kulusid rohkem patsiendile kui haigekassale.

Tabel 14. Grippi haigestunute jaotus vastavalt haigusjuhtumite raskusastmetele baas- ja
uue stsenaariumi korral

Seisund Baasstsenaarium Uus stsenaarium Erinevus
Viga kerge haigusjuht 37437 37359 -78
Kerge haigusjuht 7188 7173 -15
Keskmine haigusjuht 2158 2153 -5
Raske haigusjuht 1255 1252 -3
Haigusjuhud kokku 48 038 47 938 - 100

Allikas: autori arvutused

Grippi  haigestumisel on surmajuhtumi tdendosus madal (4,4% rasketest
haigusjuhtumitest, 0,1% koigist haigestunutest). Madala vaktsineeritute hdlmatuse

muutuse tottu jdi antud stsenaariumites surmade arv samaks — 54 juhtumit.

Vaktsineerimise eest tuleb inimestel ise tasuda ning 2018/19 hooajal oli apteegis
vaktsineerimise hind odavam kui arsti vastuvotul (vastavalt 15 ja 15.66 eurot).
Baasstsenaariumi korral oleks vaktsineerimiskulu 1409 966 eurot, uue stsenaariumi
kohaselt oleks see 1 445 105 eurot (vt. tabel 15), kuna ka vaktsineerijate hulk tduseb.

Kampaaniakulu eest tasub EHK ning see on seda tasuvam, mida rohkem inimesi laseb
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endale kaitsestisti teha. Arsti juures vaktsineerimisel oleks eeldatav kulu 10 000 eurot,
mis 90 036 vaktsineerija korral teeb 0.11 eurot inimese kohta. Apteegis vaktsineerimisel
kampaaniakulu suureneb, kuid suureneb ka vaktsineeritute osakaal. 15 000 euro suuruse
kampaaniakulu korral, oleks 92 664 vaktsineerija korral kulu inimese kohta 0.16 eurot,
mis nditab, et vaktsineeritavate arv ei suurenenud piisavalt, katmaks korraldatava
kampaania kulusid. Baasstsenaariumi korral oleks vaktsineerimise ja kampaania
kogukulu 1419 966 eurot ning uue stsenaariumi korral 1460 104.80 eurot, keskmine
kulu iihe vaktsineerija korral oleks vastavalt 15.77 ja 15.76 eurot. Kulude suurenemisega
kaasneb siiski vihesel médral kvaliteetsete eluaastate tdus. TOstes mdlemas stsenaariumis
gripivaktsiini saanute hulka ja uue stsenaariumi korral just apteegis vaktsineeritute hulka,

siis muutub kogukulu apteekide lisamisel vaktsineerimissiisteemi suhteliselt odavamaks.

Tabel 15. Vaktsineerimis- ja kampaaniakulu baas- ja uue stsenaariumi korral ning
kvaliteetsed eluaastad

Baasstsenaarium | Uus stsenaarium Erinevus
Vaktsineerijaid 90 036 92 664 2628
Vaktsineerimise kulu (€) 1 409 966 1445105 35139
Kampaaniakulu (€) 10 000 15 000 5000
Kogukulu (€) 1419 966 1460 105 40 139
QALYd 1319693 1319 694 0,64

Allikas: autori arvutused

Kulude analiiiisimisel on eristatud erinevate gripi raskusastmete ravikulusid nii EHK-le
(vt. tabel 16) kui ka patsientidele endile (vt. tabel 17). Kahe stsenaariumi kulude vahelised
erinevused on nii haigekassale kui ka patsientidele viiksed (alla 1%). EHK poolt
makstavad ravikulud on 1,32 miljoni inimese korral 7%-lise vaktsineerituse hdlmatuse
korral hinnanguliselt 2,88 miljonit eurot. Neile kuludele lisandub ka haigestumisel
voetavate toovoimetuslehtede hiivitis umbes 641 810 eurot. Haigekassa kogukulu
suuruseks kujuneks baasstsenaariumis 3 527 538 miljonit eurot, uue stsenaariumi korral

3520 161 (erinevus 7377 eurot).

Patsientide omakulu ulatub ligi 520 tuhande euroni. Kuigi inimeste omakulud

vaktsineerimisel voi ravimite ostmisel on viikesed, siis otsustades vaktsineerimise vastu,
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on tdendosus haigestuda suurem ning heaolukadu tekib elukvaliteedi languse ja saamata

jddnud sissetuleku arvelt.

Tabel 16. Grippi haigestumisel tekkivad kulud haiguse raskusastmete 1dikes Eesti

Haigekassale
Baasstsenaarium | Uus stsenaarium Erinevus
Kerge gripi ravikulu (€) 144 782 144 479 - 303
Keskmine gripi ravikulu (€) 264 012 263 469 - 552
Raske gripi ravikulu (€) 2 884 383 2470411 - 5177
EHK ravikulud kokku (€) 2 884 383 2 878 351 - 6032
TVL hiivitis (€) 643 155 641 810 - 1345
EHK kogukulu (€) 3527 538 3520161 - 7377

Allikas: autor1 arvutused

Tabel 17. Grippi haigestumisel tekkivad kulud haiguse raskusastmete 1dikes patsientidele

miljoni inimese kohta

Baasstsenaarium | Uus stsenaarium Erinevus
Viga kerge gripi ravikulu (€) 374 369 373 587 - 783
Kerge gripi ravikulu (€) 71 884 71734 - 150
Keskmise gripi ravikulu (€) 32 368 32300 - 68
Raske gripi ravikulu (€) 42 034 41 946 - 88
Patsientide kogukulu (€) 520 656 519 567 - 1089

Allikas: autori arvutused

Eelnevatest tabelitest on nédha, et baasstsenaariumi korral, kui vaktsineerimine toimub
vaid arsti vastuvotul ning uue stsenaariumi korral, kui vaktsineerimine toimub nii arsti
vastuvotul kui apteegis, siis vaktsineerijate hulk suurenes ning haigestumine véhenes.
Teavituskampaania kulu kiill suurenes, kuid kuna vaktsiini hind on vaktsineerijatele
odavam ning rohkem inimesi oli immuniseerimisest huvitatud, siis kulu inimese kohta jéi
enam-vihem samaks nagu baasstsenaariumis. Suurenenud vaktsiiniga hdlmatuse tdttu
haigusjuhtumite arv langes, vihenesid ka patsientide ja Eesti Haigekassa otsesed kulud
ravimitele, arsti vastuvotule ning TVL hiivitistele. Otseste kulude kogukulu on
baasstsenaariumis 5 468 160 eurot, uues stsenaariumis 5 499 832 ecurot. Tdiendkulu
tohususemair on 49 399 €/QALY, iiletades 2019. aasta SKP véértust elaniku kohta 2,3

kordselt. Jarelikult on apteekides vaktsineerimiseprogramm teatud méaaral kulutShus.
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2.3.2. Uhiskonna kaudne kulu

Uhiskondliku kaudse kulu analiiiisimiseks saab hinnata aja viirtust — kui palju aega
sadstetakse soltuvalt vaktsineerimiskoha valikust ning omistades sellele teatud véértus,
mida tavaliselt mdddetakse tootasu pdhjal. Kaitsesliste saab Eestis teha iildjuhul kas
perearstikeskuses, vaktsineerimiskabinettides voi apteegis, mones organisatsioonis
pakutakse ka t66 juures kohapeal immuniseerimise vdimalust. Antud uurimuses on
vastavalt EPAL kiisitlusele (vt. lk 26 tabel 4) apteeki mineku iihe suuna ajakuluks
arvestatud keskmiselt 20 minutit ning sama ajakulu on eeldatud ka arsti juurde minekuks.
Tookohal tehakse immuniseerimist vdhestes kohtades, kuid sel juhul kohale mineku
ajakulu puudub. Vaktsineerima minekuks kuluv aeg voib inimestel olla suuresti
varieeruv, ulatudes viiest minutist tunni-paarini. Kuna praegu eeldame, et nii apteeki kui
ka arstikabinetti minemise ajakulu on ligikaudu sama ning t66 juures puudub, on eelkdige
otstarbekas hinnata immuniseerimisprotseduuriks kuluvat aega. Soltuvalt sellest, kus
kaitsesiist otsustatakse teha, tuleks arvestada ajaga, mis vdib kuluda ootamisele,
konsultatsioonile, vaktsineerimisele, immuniseerimispassi tditmisele jne. Apteegis on
vaktsiini kéttesaamine tehtud lihtsaks ning aega kokkuhoidvaks — hinnanguliselt 15
minutit (tingimusel, et ei ole jarjekorda). Arsti juures isegi eelregistreerimisel voib tulla
ette ooteruumis istumist. Lisaks on arstidel tavaliselt rohkem tervist puudutavaid
kiisimusi ning pdrast vaktsineerimist on soovituslik arstikeskuses natuke aega tervist
jélgida — ajakulu umbes pool tundi. T66 juures eeldame, et protseduur kestab sama kaua

kui apteegis.

Eesti Proviisorapteekide Liidu kiisitluse puuduseks on see, et ei ole vdimalust kiisida
kdesoleva analiiiisi tegemiseks tépsustavaid kiisimusi. Niiteks ei ole teada, kas
vaktsineerima mindi to0 ajast voi vabal ajal ning kas ja millist transpordivahendit kasutati.
Eeldame, et apteeki vdi arsti juurde mindi t00 ajast kuna enamasti toimuvad arsti
vastuvotud sarnaselt td6ajale, apteegid on avatud natuke pikemalt. Eelmise gripihooaja
keskmine brutotunnipalk oli 7.87 eurot —2018.a. III kvartali brutotunnipalk oli 7.51 eurot,
IV kvartalis 7.85 eurot, 2019.a. I kvartali brutotunnipalk oli 7.90 eurot, II kvartalis 8.22
eurot (Keskmine... 2020). T66andja kuludena lisanduvad brutopalgale ka todtaja pealt

makstav sotsiaal- ja tootuskindlustusmaks, mis 2018.—2019. aastal oli vastavalt 33% ja
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0,8% (Maksumaédrad 2020). Tooandja kulu koos maksudega oli keskmiselt 10.53 eurot
tunnis lihe todtaja kohta. Korrutades kogu ajalise kulu keskmise brutotunnipalgaga,
saame hinnangulise kulu tihiskonnale. Kuna TLS §38 ja §42 kohaselt tuleb to6andjal anda
tootajale moistlikus ulatuses, keskmise tootasu eest, aega edasiliikkamatute toimingute
tegemiseks (Toolepingu seadus 2008), siis tdotaja sissetuleku osas ei kaota. Kiill aga
mdjutab see lihiskonda tegemata jddnud t00 arvelt ning tddandjat kasumi kaotamise,
makstud palga ja maksude arvelt. Apteegis ja t60 juures vaktsineerides oleks vaid
protseduuriks kuluvat aega vaadates kaudne kulu 1.97 eurot ning arsti juures 3.94 eurot.
Lisades ka kohale mineku ja t66le vOi koju naasmiseks kuluv aja, oleks apteegis
vaktsineerimise kaudne kulu (koos td6andja maksudega) 9.65 eurot, perearsti juures
12.28 eurot ja to0 juures 1.97 eurot (vt. tabel 18). See kulu on hetkel pigem iilehinnatud,
kuna enamus neist apteekidest, kus vaktsineerimisi tehakse, asuvad kaubanduskeskustes,
on avatud pikemalt kui kestab keskmise inimese t66aeg ning EPAL kiisitluse kohaselt
(vt. 1k 25 tabel 3) ldksid paljud inimesed, kes tulid apteeki vaktsineerima, ka teistesse
kauplustesse ostlema. Seetottu voiks arvata, et apteekides vaktsineeritakse enamasti siiski
véljaspool todaega. Kuna td0 juures vaktsineerimisi teostakse harva, siis antud juhul oleks
kulutdhusam teha kaitsesiist apteegis. Kui eespool mainitud EPAL uuringust vilja tulnud
andmetel (vt. Ik 26 tabel 4) ulatub sdiduaeg aga iile tunni — néiteks kui kohalikus apteegis
gripi vastast vaktsineerimist ei teostata, voib kulutShusam olla seda teha kohaliku

perearsti juures.

Tabel 18. Vaktsineerimiskoha valikust soltuv kaudsete kulude teke thiskonnale

Apteek Arstil To6 juures
Kgskmme kohalel:‘ flllnek}lks kuluy aeg 2% 20 2% 20 0
(minutites), k.a todle/koju naasmine
Vaktsineerimisele kuluv aeg + ooteaeg,
konsultatsioon, immuniseerimispassi 15 30 15
téitmine (minutites)
Ajaline kulu inimesele kokku (minutites) 55 70 15
fer;)tseduurlks kuluva aja rahaline véédrtus 1.97 3.94 1.97
Kogu ajalise kulu rahaline viértus (€) 7.21 9.18 1.97
Toé6andja kogukulu (€) 9.65 12.28 2.63

Allikas: autor1 arvutused
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Analiitisides tabeli 18 pohjal neid 9098 isikut, kes 2018/19 hooajal tegid kaitsesiisti
apteegis ning vorreldes seda ajakulu vaktsineerimisega arsti juures, oleks apteegis
vaktsineerides ajasddst kokku kaheksa tunnise toopaevaga vorreldes 284,3 pieva. Jéttes
end aga {ildse vaktsineerimata, suureneks t66lt puudutud aeg, mis kaitsestisti tegema
minekuks oleks kuni paar tundi, haigestudes, mitmele pdevale voi isegi nddalale.
Toovoimetuslehe korral, tuleb todandjal ja Eesti Haigekassal kindlustatud inimesele
hakata maksma to0voimetushiivist, et kompenseerida osaliselt haiguse tottu saamata
jdanud sissetulekut. Vaktsineerimata levib gripp ka teistele inimestele ning nende

tooandjate, Haigekassa ja tihiskonna kulu suureneb veelgi.

Hinnates neid kaudsed kulusid eelmises alapeatiikis kdsitletud kahe stsenaariumi pohjal,
oleks baasstsenaariumis todandja kulusid arvestades ajalise kulu vdirtus 1 105 644 eurot
ning uues stsenaariumi korral 1 113 951 eurot. Tdiendkulu tdhususeméér oleks 12 957
€/QALY. Otsese ja kaudse kulu koos hindamisel, oleks baasstsenaariumi kulu 11 770 690
ja uues stsenaariumis 11 986 313, siis ICER on 336 297 €/QALY kohta.

2.3.3. Tundlikkuse analiitis

Enamus mudelisse kaasatud sisendvéértustest on paika pandud pohinedes eeldustel ning
hinnangutel varasematest uuringutest ja andmetest ning vdivad aja jooksul muutuda.
Hindamaks, kui tundlik on mudel mingi sisendi védrtuse muutusele, tehakse analiiiis, kus
muudetakse sisendit vOimalike muutuste suunas ning vorreldakse uut olukorda

baasstsenaariumiga. Praeguse analiiiisi tundlikkust hinnatakse jargmiste sisendite osas:

e vaktsiini efektiivsus;
e vaktsineerimise hind;
e vaktsineeritute hdlmatus;

e gripi ravikulude suurus.

Vaktsiini efektiivsus ehk vastavus konkreetsel hooajal levivale gripitiivele voib {ihel
aastal olla suurem, teisel aga vidiksem. Baasstsenaariumis oli vaktsiini efektiivsuseks

50%. Jargnevalt hinnatakse vaktsineerimise kulutdhusust, kui vaktsiini efektiivsus on
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25% ning kui efektiivsus on 75%. Tabelist 19 on ndha, et gripivaktsiini efektiivsuse
vihendamisel 25-protsendile, tdiendkulu tohususemair tduseb ning suurendades vaktsiini
efektiivsust 75%-le, tdiendkulu tShususemédr langeb vdhesel mairal. Seega ei avalda

vaktsiini efektiivsus olulist mdju baasstsenaariumis leitud vairtusele.

Tabel 19. Tédiendkulu tdhususe méar (ICER) gripivaktsiini efektiivsuse muutmisel

Sisendi viirtus ICER
Baasstsenaarium — vaktsiini efektiivsus 50% 49 399
Vaktsiini efektiivsus 25% 49 446
Vaktsiini efektiivsus 75% 49 354

Allikas: autor1 arvutused

Uheks kulutdhusust enam mdjutavaks teguriks on vaktsiini hind. Baasstsenaariumis, kui
vaktsineerimine toimub arsti vastuvdtul, kasutati Tartu Ulikooli kliinikumi hinnakirjas
olevaid hindu — gripivaktsiini doosi hind 7.66 eurot, eriarsti profiilaktilise vastuvdtu hind
8 eurot. 2020. aastal tdusis vorreldes 2018/19 hooajaga mdnes apteegis vaktsiini hind 19
euroni (UUS! Gripivastane... 2020). Samas Liine-Tallinna Keskhaiglas kehtib kuni 31.
mirtsini 2021 soodushind 10 eurot (Nakkuskliiniku hinnakiri 2021). Langetades
apteekides vaktsiini hind 10 eurole (vt. tabel 20), muutub tdiendkulu tdhususemdir
negatiivseks ehk vorreldes baasstsenaariumiga on uus stsenaarium véga kulutShus ja
rahasddstev. Tostes apteekides vaktsineerimise hind aga 19 eurole, suureneb uue
stsenaariumi tdiendkulu tdhususeméér vorreldes baasstsenaariumiga iile kahe korra ning

ei ole kulutGhus.

Tabel 20. Taiendkulu tdhususeméér (ICER) vaktsineerimise hinna muutudes

Sisendi viirtus ICER
Baasstsenaarium — vaktsiini hind 15.66 eurot 49 433
Vaktsiini hind 10 eurot -21 654
Vaktsiini hind 19 eurot 106 240

Allikas: autori arvutused

Vaktsineeritute osakaalu rahvastikus mojutavad erinevad tegurid — teadlikkus,
suhtumine, arsti nduanded jne ning see vOib hooajati olla kdikuv. Apteekide mdju
vaktsineerituse tasemele on veel vilja selgitamisel, kuid iga aastaga on seal

vaktsineerijate hulk suurenenud. Mudeli baasstsenaariumis on vaktsineeritute osakaal
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6,8%. Kuna Eesti vaktsineerituse tase on niigi iiks Euroopa Liidu madalamaid, siis
tundlikkuse hindamiseks suurendatakse apteekides vaktsineerijate arvu 30% vorra (vt.
tabel 21). Vdorreldes baasstsenaariumiga ei avalda apteegis vaktsineerijate hulga

suurendamine tulemustele suurt moju.

Tabel 21. Tédiendkulu tdhususeméér (ICER) vaktsineeritute hdlmatuse muutudes

Sisendi viirtus ICER
Baasstsenaarium — vaktsineeritute holmatus 6,8% 49 433
Vaktsineeritute holmatus 20% vorra suurem 47 558

Allikas: autor1 arvutused

Aastate moodudes on vidga tdendoline, et ravikulud suurenevad. Baasstsenaariumis
eristati grippi haigestumisel erinevate raskusastmete ravikulusid patsiendi ja Eesti
Haigekassa seisukohast. Baasstsenaariumis oli EHK ravikulud kerge gripi korral 20.14
eurot, keskmise korral 122.35 eurot ning raske haigusjuhtumi korral 1972.97 eurot
inimese kohta. Tundlikkusele hindamiseks, tdstetakse kulusid erinevate gripi
raskusastmete korral 10% ehk kulud oleksid vastavalt 22.15, 134.59 ja 2170.27 eurot.
Kulude suurendamine vaid 10% vorra, suurendab tidiendkulu tohususe méaara vorreldes
baasstsenaariumiga kiimne kordselt (vt. tabel 22). Suurendades patsiendi kulusid sama
palju (baasstsenaariumis védga kerge ja kerge gripi ravikulud 10 eurot, keskmise gripi
korral 15 ja raske gripi korral 33.50 eurot), siis kulud oleksid vastavalt 11, 16.50, 36.85
eurot ning vorreldes algstsenaariumiga, suureneb ICER 2,6 kordselt, avaldades mudeli

tundlikkusele tugevat moju.

Tabel 22. Tdiendkulu tdhususeméér (ICER) ravikulu hindade muutudes

Sisendi vairtus ICER
Baasstsenaarium 49 399
EHK gripi ravikulud on 10% suuremad 498 290
Patsiendi gripi ravikulud on 10% suuremad 130 423

Allikas: autori arvutused

Kaudsete kulude puhul oli tehtud eeldus, et vaktsineerima minnakse, sdltumata asukohast
(kas apteeki voi arsti juurde), to6 ajast. Kui arvestada, et apteegid on avatud pikemalt kui
kestab inimeste to0pdev ning samuti nddalavahetusel ja apteegis vaktsineerijad kéivad

seal vabast ajast, siis tdiendkulu tdhususemédr on negatiivne, avaldades tugevat mdju
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baasstsenaariumile (vt. tabel 23). Kiies apteegis vaktsineerimas viljaspool todaega, ei
kaota tdoandja makstava palga pealt kasumit ning tihiskonna heaolu suureneb, sest t66 ei
jéa tegemata. Mida rohkem inimesi ldheks arsti asemel apteeki vaktsineerima, seda

viiksem on kaudne kulu ning suurem tihiskonna ja td6andja heaolu.

Tabel 23. Tédiendkulu tdhususeméir ICER) vaktsineerimiseks valitava aja muutudes

Sisendi vairtus ICER
Baasstsenaarium 12 956.65
égteegls vaktsineerimine toimub véljaspool 124 174.26
tooaega

Allikas: autori arvutused

2.4. Kulutohususe analusist tehtavad jareldused

Eestis on gripi vastu vaktsineeritute osakaal vdga madal, mistottu isegi apteekide
kaasamisel immuniseerimisprogrammi, tdusis vaktsineeritute hulk vdga vdhe. Siiski on
statistiliselt iga aastaga apteegis gripivastast kaitsesiisti tegevate inimeste osakaal
suurenenud. Lisa teavituskampaania tegemine apteekide jaoks suurendab kulusid. Samas
on apteekides vaktsineerimine patsientidele enamasti odavam ning suurenenud
hdlmatusega jéid vaktsineerimiskulud inimese kohta samaks kui gripivastase kaitsestisti
tegemine toimuks vaid arsti juures. Haigusjuhtumite osakaal vidhenes kdige enam véga
kerge ja kerge gripi raskusastmes, mdjutades rohkem patsientide kui Eesti Haigekassa
kulusid. Kvaliteetsete eluaastate tdus oli 0,64 iihikut ning lisanduva kvaliteetse eluaasta
maksumus oleks 49 399 eurot. Tundlikkuse analiilisis erinevate voimalike sisendite
stsenaariumite analiiisimisel jdi ICER vahemikku - 21 654-498 290 eurot kvaliteetse
eluaasta kohta. Kdige enam avaldas kulutdhususe hinnangule mdju vaktsiini hinna
langetamine ning ravikulude tdstmine, eriti EHK ravikuludel. Kdige vdiksem mdju

baasstsenaariumile oli vaktsiini efektiivsusel ja vaktsineeritute hdlmatusel.

Kaudsete kulude analiilisimisel on ajaséést arsti juures ja apteegis vaktsineerides inimeste
seas varieeruv. Apteegis vaktsineerides oleks ajaline kokkuhoid suurem kuna
vaktsineerimine on inimestele kergemini kittesaadavaks tehtud — ei ole vaja aega

broneerida ning apteegis kdimist on voimalik siduda oma igapdevaste tegevustega.
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Téiendkulu tohususemiér arsti juures vaktsineerides vOi arvestades ka apteekides
gripivastase immuniseerimise voimalusega, oleks 12 956 €/QALY. Sellele kulutdhususe
hinnangule avaldab tugevat mdju vaktsineerimiseks valitav aeg. Suurendades apteekides
véljaspool inimese todaega vaktsineerimiste hulka, tduseb todandja heaolu saadava tulu

ja tihiskonna heaolu tehtava t66 pealt, mis arsti juures vaktsineerides jadks tegemata.
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KOKKUVOTE

Gripp on piisknakkuse teel leviv viirushaigus, millesse haigestub igal aastal 5—-15% Eesti
elanikest. Enamasti pdevad haigestunud gripi kergemalt 14bi, kuid raskematel juhtudel
voib olla vajalik ka haiglaravi. Haigust korralikult 14bi pddemata vdivad tekkida tdsised
tiisistused, seda eelkdige riskirithma kuuluvatel inimestel. Parim viis gripi ennetamiseks
on vaktsineerimine enne haigestumise korgperioodi algust. Soovituslik vaktsineeritute
osakaal riskirihmas on 75%, kuid Eestis on see hetkel vaid 3%. Vaktsineerimise
efektiivsus soltub sellest, kui tépselt on suudetud hinnata konkreetsel hooajal leviva
gripiviiruse tlive. Kuna viiruse struktuur voib hooajati muutuda, siis haiguse
labipddemisel ei teki iildist gripivastast immuunsust ning vajalik on iga-aastane
vaktsineerimine, mille hinnanguline efektiivsus on 50%. Haigestumine {ikskdik
millisesse haigusesse mdjutab lisaks inimese tervisele ja elukvaliteedile ka majandust
ning koormab meditsiinisiisteemi. Mida raskem on haiguse kulg, seda suuremad on
ravikulud, millest enamuse katab kindlustatud inimestele Eesti Haigekassa. Lisaks
suureneb toolt puudutud pdevade arv, mis saamata jadnud todtasust tuleb todandjal ja

Eesti Haigekassal teatud mahus haigestunud to6tajale hiivitada.

2018. aastast alates korraldab Eesti Proviisorapteekide Liit vaktsineerimisprogrammi, mil
inimestel on vdimalik end gripi vastu vaktsineerida ka apteekides iile Eesti. Kaasates
apteeke immuniseerimisprogrammi ning muutes vaktsineerimine inimestele voimalikult
mugavaks ja kéttesaadavaks, aitab loodetavasti tdsta vaktsineeritute osakaalu. Esimesel
hooajal immuniseeris apteekides end gripi vastu 9098 inimest, kahel jargmisel hooajal
juba 14 000 inimest, kuid kas selline gripivastane vaktsineerimisprogramm ennast dra
tasub, pole seni Eestis uuritud. Majanduslikku hindamist kasutatakse tihti meditsiinis
alternatiivsete ravimeetodite ja -tehnoloogiate ning nende kulude ja tervisetulemite

vordlemisel, otsustamaks, kuidas ressursse tdhusalt jaotada.
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Kéesolevas bakalaureusetdos on kasutatud kulutdhususe analiiiisi eesmérgiga hinnata
Eesti apteekides ldbiviidava gripivastase vaktsineerimise majanduslikku kulutdhusust
Eesti Haigekassa ja tihiskonna perspektiivist. Apteekide kaasatust gripivastasesse
vaktsineerimisse vorreldi baasstsenaariumiga, kus gripivaktsiine tehakse vaid arsti
vastuvotul. Seni on apteekides korraldav vaktsineerimisprogramm ndidanud jdrjest
positiivsemat mdju kulutdhususele. Iga aastaga on nii apteekides kui ka arsti juures
vaktsineeritute hulk suurenenud ning haigusjuhtumite arv pigem védhenenud. Madala
vaktsineerituse hdlmatuse tottu olid muutused kulude osas véiksed. Eesti Haigekassa
ravikulude ja TVL hiivitise kogusuuruseks iihel hooajal oli ligi 3,5 miljonit eurot.
Lisanduva kvaliteetse eluaasta maksumuseks kujunes 49 399 eurot. Sisendandmetest
avaldas analiiiisile enim mdju ravikulude suurenemine, eelkdige haigekassale, kes katab
enamuse kuludest, ning vaktsiinidoosi hind, mida langetades oleks apteekides

vaktsineerimine vdga kulutohus ja raha sdistev.

Uhiskondliku kaudse kuluna hinnati aega, mis kulub apteegis voi arsti juures
vaktsineerimiseks. Kuna eeldatav aeg, mis kulub apteegis kaitsesiisti tegemiseks on
lihem kui arsti juures, siis on ajaliselt apteekides vaktsineerimine tdhusam. Koik, kes
2018/19 hooajal kéisid end apteegis gripi vastu vaktsineerimas, sdéstsid kokku iile 284
kaheksa tunnise toopdeva. Andes ajale keskmise brutotunnipalga vdirtus koos tédandja
poolt makstavate maksudega, hoiti iihe kvaliteetse eluaasta pealt kokku 12 956 eurot.
Seda hinnangut mojutab aga see, kas vaktsineerima otsustatakse minna todajast voi vabal
ajal. Kuna arsti vastuvotuajad kattuvad toopdeva pikkusega, siis suurendades apteekides
vaktsineerijate hulka on todandja tulu suurem ning tihiskonna heaolu ei vdhene tegemata

to0 arvelt.

Apteekidel on lisaks ravimite miiligile aina suurem roll tidnapdeva tervishoius. Kuigi
apteekrid Eestis vaktsineerimisi veel ei tee on nende roll vaktsiinide kohta informatsiooni
jagamisel suur ning kiire ja mugav ligipdédsetavus soodustab aina rohkematel inimestel
kasutama apteegis vaktsineerimisvoimalust. Nii on vdimalik vdhendada koormust
meditsiinislisteemile, sddsta aega ja raha ning loodetavasti tdsta gripi vastu

vaktsineeritavate inimeste hulka.
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LISAD

Lisa 1. Gripivastase vaktsineerimise kulutGhususe uuringute tulemused

Autor

Riik

Sihtgrupp

Vaktsiin*
(hind/in)

Tulemus

Naber et
al. 2020

Holland

Lapsed med.
riskifaktoriga

LAIV

ICER 50 297€/QALY;
Eeldatavalt 5%-line tdendosus,
et kulutohus.

Backer et
al. 2020

Holland

Lapsed (2-16a)

Q-LAIV

50%-line vaktsineerituse
hdlmatus, vaatlusperiood iile 20
hooaja:

ICER 3944€/QALY - kulutShus
elanikkonnas;

ICER 57 054€/QALY - vaid
laste sihtgruppi hinnates ei ole
tasuv.

Boccalini
et al.
2019

Itaalia

Eakad (65+)

aTlV

18 hooajaline vaatlusperiood:
aTIV eriti kulutdhus ja
kulusaastlik,

ICER <30 000€/QALY.

Mennini

et al.
2108

Itaalia

Riskirihmad

TIV, QIV

100 aasta ennustus (CUA):
ICER 23 426€/QALY maksja
(NHS) perspektiivist;

ICER 21 096€/QALY
ithiskondlikust perspektiivist.
Kulutohusaim eakate
vaktsineerimisel ICER

19 170€/QALY.

Capri et
al. 2018

Itaalia

Eakad (65+)

TIV, QIV,
MF59-TIV,
ID-TIV

QIV vs mittevakts. ICER
19 655€/QALY;

TIV vs mittevakts. ICER

12 305€/QALY;

ID-TIV vs mittevakts. ICER
11 960€/QALY;

MF59 vs miitevakts. ICER
10 750€/QALY;

MF59 vs TIV (ICER
4527€/QALY).

Pérez et
al. 2018

Hispaania

Eakad (65+)

MF59-TIV

Potentsiaalne kokkuhoid 82 min
eurot.
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Lisa 1 jarg

Autor Riik Sihtgrupp (‘l]::ll:(t;ﬁg Tulemus
Juhuvalimiga kontrollitud uuring
kahe hooaja viltel:
mitte-vaktsineerides aastased

Meijboo Med.t65tajad kulud 410 815€;

m et al. Holland N pat'sien did - 15,47% vaktsineerituse holmatuse

2018 korral (20% efektiivsus) kulude
kokkuhoid 2861€;
haiglaravi pikenemisel 1,7 péeva
vorra lisakulu 1013€/patsient.
QLALIV toenioliselt tervetele

Thorringt lastele kulutéhqs. Laienc'lades

on et al Suurbritannia | Lapsed (2-11a) QLAIV noorematele kui ka 6§a ja

2017 ' (Inglismaa) | jt eakamatele, on maksimaalne
lisakulu vastavalt £1.84 ja £0.2
doosi kohta.

) Vaktsineerimine kulutdhus,
2}11;)(1187et 533:;%2 Eakad (65+) ?l:gfv,QIV soovitatavalt kasutada eakate
) ’ vaktsineerimiseks aTIV voi QIV.
Laste varajane vaktsineerimine on
Hodgson | Suurbritannia Lapsed (2-16a) kulutShus teistele suurema riskiga
etal (Inglismaa, | . .. . LAIV sihtgruppidele. Madala riski-
2017 Wales) jtriskiriihmad tasemega eakate vaktsineerimine

ei ole sel juhul niivord kulutdhus.
Gibson et Sa‘;;tiiﬁg?a Vaktsineerimisel kulu kokkuhoid
al 2016 Wales) > | Lapsed (2-17a) | LAIV £6208 QALY kohta.

’ Hispaan;a QALY suurenemine.

Q-LAIV ja QIV kasutamine TIV
Nagy et TIV, QIV | asemel kulutdohusam ja kulusid
al. z(?(])16 Soome Lapsed (2-182) Q-LAIV saastvam (kokkuhoid 374 min
eurot 2014a.).
Aastase perioodi hindamine:
vorreldes TIV-ga on QIV
kulutdhusam, ICER
Pitrelli . 18 883€/QALY NHS
2016 Itaalia a Qv perspektiivist. QIV lisamisel
riiklikku immuniseerimiskavasse
(2015/16), sadstetaks aastaselt
254 000—1 087 392 eurot.
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Lisa 1 jarg

Autor Riik Sihtgrupp X::::;iﬁg Tulemus
ICER 11 188€/QALY iihiskonna
perspektiivist;
Garcia et His . Eakad (65+) jt TIV. OIV ICER i74 $€/'QALY NHS
al. 2016 paania | skiriihmad > QIV. | perspektiivist; .
100 aastase perioodi vaatlemisel,
suurencks QALY 40 000 iihiku
vorra, kulude kasv 350 min eurot.
Prantsusmaa Ya.atluspe.riood 2002201 3 :
Saksamaa ’ ithiskondlikust vaatepunktist,
Uhart et Hispaania’ 3 TIV, QIV kasutades QIV, oleks sdistetud
al. 2016 Ttaalia ’ ’ iile 240 mln euro ja kolmanda
Suurbri tal’mia osapoole (nt kindlustus)
perspektiivist 87.2 min eurot.
Thommes ICUR (2-17a) £7989/QALY;
ot al Suurbritannia Lapsed (2-17a) | QLAIV ICUR (>18a) £72??4/QALY;
201 5 ja>18a Qv Ehk QIV kasutamine TIV asemel
kulutdhusam.
Enne 2013. aastat, on eakate ja
riskigruppide vaktsineerimis-
Baguelin Suurbritannia Lapsed, eakad programm tdendoliselt kulutShus,
etal (Wales) (65+), jtkorge | LAIV ICER £7475/QALY. Kooliealiste
2015 riskitasemega laste mittevaktsineerimist
kaasavad programmid vdhem
toendoliselt kulutdhusad.
Duru ef Vaatlusperiood 2003/04 jg
al 2014 Prantsusmaa | — TIV, QIV | 2011/12 hooaegade vaheline
) periood: kulu 3138€/LYG
ICER £5299/QALY (QIV ei
Bellinghe Eakad (65+) jt TIV olnud miitigis). QIV turule
netal Suurbritannia | korge QIV’ tulekul hinnaga £9.94, ICER
2014 riskitasemega 27 378/QALY. QIV voib TIV-ga
vorreldes kulutdhusaks hinnata
50% vaktsineerituse hdlmatus,
ICER 1228€/QALY kolmanda
osapoole perspektiivist.
Damm et LAIV vaktsiini kasutades on
al. 2015 Saksamaa | Lapsed (2-17a) | LAIV kogu elanikkonnas vdimalik

viéltida hinnanguliselt 16 min
gripi haigusjuhtumi.
Korge kulutdhususe tdenédosus.
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Lisa 1 jarg

Autor Riik Sihtgrupp X::::;iﬁg Tulemus
2-18a vaktsineerimine koige
kulutShusam 50% vaktsineerituse
. Suurbritannia holmatuse korral, ICER £251

P;tr;g?;t (Inglismaa, | Lapsed (2-18a) %ﬁ}v’ QALY kohta.

a Wales) Vaktsineerimata oleks iga-aastane
haigestumuse ja suremuse kaotus
1,2 min QALY.
Eakate ja laste vaktsineerimist
hinnati kulutdhusaks. Varajasel
vaktsineerimisel:
ICER (Saksa) 7325€/QALY,

Saksamaa tohusaim vaktsineerida eakaid

Lugnér et Holland > | Eakad (65+) B (ICER 940€/QALY);

al. 2012 Suurbri tanilia Lapsed (5-19a) ICER (Holland) 10 216€/QALY;
ICER (UK) 7280€/QALY.
Hollandis ja Suurbritannias tdhus
vaktsineerida ,,haiguse levitajaid*
ehk noori, ICER vastavalt
525€/163€ QALY kohta.

Jit et al Suurbritannia ICER £23 000/QALY, kui imik

2010 ' (Inglismaa, | Rasedad — on osaliselt ema kaudu kaitstud

Wales) (£28 000/QALY kui mitte).

Allikas: autori koostatud

*Tabelis kasutatud liihendite selgitused:

Q-LAIV/LAIV — neljavalentne elusvaktsiin ehk sisaldab ndrgestatud mikroorganisme

(ingl k. quadrivalent live attenuated influenza vaccine)

aTIV — adjuvante (abiaine immuunvastuse tugevdamiseks) sisaldav kolmevalentne

vaktsiin (ingl k. adjuvanted trivalent vaccine)

CUA - kulukasulikkuse analiiiis (ingl k. Cost-Utility Analysis)
MF59-TIV — MF59 adjuvanti sisaldav kolmevalentne vaktsiin (ingl k. MF59-trivalent

vaccine)

ID-TIV —epidermisesse manustatav kolmevalentne vaktsiin (ingl k. intradermal trivalent

vaccine)

ICUR - tiiendav kulutasuvuse suhe (ingl k. Incremental Cost-Utility Ratio)

LYG — juurde saadud eluaastad (ingl k. /ife years gained)
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Lisa 2. Gripivaktsiini teostanud apteegid ja teenuse hind 2019. aastal

Apteegikett

Apteegi asukoht

Vaktsineerimise hind
(vaktsiin + manustamine
inimese kohta)

Apotheka

Viru Keskuse Apotheka, Tallinn
Netiapteek, Jarve keskus, Tallinn
Rocca al Mare Apotheka, Tallinn
Stroomi keskuse Apotheka, Tallinn
Tasku keskuse Apotheka, Tartu
Ldunakeskuse Rimi Apotheka, Tartu
Eedeni keskuse Apotheka, Tartu
Raekoja Apotheka, Tartu

Port Arturi Apotheka, Parnu
Pohjakeskuse Apotheka, Rakvere
Johvi Apotheka, Johvi

15 eur

Benu apteek

Pelguranna Benu apteek, Tallinn
Lasnamée Tervisemaja Benu apteek, Tallinn

15 eur

Euroapteek

Kristiine keskuse Euroapteek, Tallinn

15 voi 17 eur*

Stidameapteek

Ulemiste keskuse Siidameapteek, Tallinn
Magistrali keskuse Stidameapteek, Tallinn
Lasnamée Centrumi Stidameapteek, Tallinn
Sdpruse Rimi Siidameapteek, Tallinn
Péarnu Maksimarketi Siidameapteek, Parnu
Rakvere Maxima Siidameapteek

Saare Selveri Stidameapteek, Kuressaare
Kagukeskuse Siidameapteek, Voru

15 voi 17 eur*

*tdpne hind teadmata
Allikas: (Ténasest saab... 2019), autori koostatud
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Lisa 3. Otsustuspuu mudel (joonis programmist BY Tree Plan)

0.78
Vaga kerge gripp

0.020
Jaab haigeks

118.22

0.063
Vaktsneerimie arstil

Viga kerge gripp

Vaga kerge gripp

10 10

0.15
Xerge gripp

173.67

173.67

0.04
Keskmine gripp

25.66

2165.66

2165.66

15.66

25

295.88

2165

2165

15

10

173.67

2150




Lisa 4. Otsustuspuu mudelis kasutatud sisendid

Muutuja Selgitus Viirtus
cVaktsineerimine arst Vaktsineerimise kulu arsti vastuvotul 15,66
cVaktsineerimine apteek | Vaktsineerimise kulu apteegis 15
cKampaania_arst* Vaktsineerimise kampaania kulu arsti juures 10 000
cKampaania_apteek™ Vaktsineerimise kampaania kulu apteegis 5000
cVéga kerge Viga kerge gripijuhu ravi maksumus 10
cKerge Kerge gripijuhu ravi maksumus EHK-le 30,14
cKeskmine Keskmise gripijuhu ravi maksumus EHK-le 137,35
cRaske Raske gripijuhu ravi maksumus EHK-le 2006,47
pGripp Nakatumisméér 0,039
pSurm_Raske Raske gripijuhu tagajérjel surnud inimeste osakaal 0,044
pVéga kerge Viga kergete gripijuhtude osakaal 0,78
pKerge Kergete gripijuhtude osakaal 0,15
pKeskmine Keskmiste gripijuhtude osakaal 0,04
pRaske Raskete gripijuhtude osakaal 0,03
vaktsiin holmatus arst Vaktsiini arsti vastuvotul saanute osakaal 0,063
vaktsiin_holmatus_apteek | Vaktsiini apteegis saanute osakaal 0,007
ei vaktsiin holmatus Vaktsineerimata osakaal 0,93
vaktsiin efektiivsus Vaktsiini efektiivsus gripi véltimisel 0,5

Allikas: (Vorno et al 2014;
*mudelil ei kajastu

EHK andmed), autori kohandused ja arvutused
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SUMMARY

COST-EFFECTIVENESS OF VACCINATION AGAINST INFLUENZA IN
PHARMACIES FROM THE VIEWPOINT OF THE ESTONIAN HEALTH
INSURANCE FUND AND SOCIETY

Hanna Grete Luik

Influenza is a viral disease that spreads through the air and affects 5-15% of the Estonian
population every year. In most cases, people suffer from mild flu, but in more severe
cases, hospitalization may be needed. Without a proper treatment, serious complications
can occur, especially to people, who are in high risk. The best way to prevent the flu is to
vaccinate before the onset of the peak period. The recommended coverage of vaccinated
people in the risk group is 75%, which is only 3% in Estonia at the moment. The
effectiveness of vaccination depends on how accurately the seasonal strain of influenza
virus can be assessed. As the structure of the virus may change seasonally, the disease
does not develop general immunity to influenza and annual vaccination is required. The
estimated efficacy of the vaccine is 50%. In addition to health and quality of life,
contracting any disease affects the economy and places a burden on the medical system.
The more severe the course of the disease, the higher the medical costs, most of which
are covered by the Estonian Health Insurance Fund for insured people. In addition, the
number of days absent from work will increase, which the Estonian Health Insurance
Fund and the employer will have to compensate at the expense of a certain amount of lost

income.

Since the year of 2018, the Estonian Association of Pharmacists has been organizing a
vaccination program, so people can also be vaccinated against influenza in pharmacies

all over Estonia. Involving the pharmacies in the program and making vaccination as
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convenient and accessible as possible, the coverage of people vaccinated against flu will
hopefully rise. In the first season, 9098 people got their flu vaccination from pharmacies,
in the next two season there were already 14 000 people, but whether such a vaccination
program is worthwhile has not been studied in Estonia so far. Economic evaluation is
often used in medicine to compare alternative approaches and technologies and their cost

and health outcomes to decide how to allocate resources efficiently.

In this bachelor’s thesis, a cost-effectiveness analysis was used to assess the economic
cost-effectiveness of influenza vaccination in Estonian pharmacies from the perspective
of the Estonian Health Insurance Fund and the society. The involvement of pharmacies
in vaccination was compared with the scenario, where influenza vaccines are only given
by the doctors. So far the vaccination program in pharmacies has shown a positive effect
on cost-effectiveness. Every year, the number of people who vaccinate against influenza
has increased both in pharmacies and at the doctor’s and the number of cases of illness
has decreased. Due to the low vaccination coverage, the changes in costs were small. The
total amount of medical expenses and TVL compensations of the Estonian Health
Insurance Fund in one season was 3.5 million euros. The ICER was 49 399 €/QALY. Of
the input data, the cost-effectiveness analysis was most affected by the increase in
treatment costs, in particular for the Estonian Health Insurance Fund, which covers most
of the cost, but also the price of the vaccine, which lowered, would make vaccination in

pharmacies very cost-effective and money saving.

The time spent vaccinating in a pharmacy or at the doctor’s was assessed as an indirect
social cost. As the estimated vaccination time in pharmacies is shorter, vaccinating in
pharmacies will be more effective over time. In the season on 2018/19 everyone who
went to get their flu vaccine from the pharmacy rather than the doctor’s, saved a total of
284 working days. Giving the time a value of the average gross hourly wage with the
taxes paid by the employer, 12 956 €/QALY was saved. This assessment is influenced by
whether the decision to vaccinate is made during working hours or at the free time. As
doctor’s appointments overlap with the working hours, increasing the number of
vaccinators in the pharmacies will increase the employer’s income and the welfare of

society.
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In addition to selling medicine, pharmacies are an important part of today’s healthcare.
Although pharmacists do not yet vaccinate in Estonia, their role in sharing information
about vaccines is large. Fast and convenient access encourages more and more people to
use the option of vaccinating in pharmacies. This will over time reduce the burden on the
medical system, save time and money, and hopefully increase the number of people

vaccinated against flu.
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