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Inimgeeniuuringute seaduse eelnou
Austatud proua minister

Kooskolastame inimgeeniuuringute seaduse eelndu ja teeme selle kohta alljargnevad
mairkused.

1. Eelnduga tiiendatakse kindlustustegevuse seadust (KindITS) §-ga 216' jirgmises
sOnastuses:

§ 216! . DNA iilesehitus ja sellest johtuvad pirilikkusriskid voi geneetilised omadused
kindlustusriski hindamisel

(1) Kindlustusandja ei vOi vastavalt vordse kohtlemise seadusele seada erineva
parilikkusriskiga inimestele erinevaid kindlustustingimusi, sealhulgas kehtestada
soodustariife voi késitleda neid kindlustusjuhtumit kitsendavalt.

(2) Kindlustusandjal on keelatud koguda geneetilisi andmeid kindlustatu véi kindlustuse
taotleja kohta ning nduda kindlustatult voi kindlustuse taotlejalt koeproovi voi geneetiliste
andmete andmist.

Esitame sétte kohta alljdrgnevad tdhelepanekud ja kiisimused:

1) KindITS-s ei ole méératletud, mis on akroniiiim ,,DNA*“. DNA-Ie viidatakse vaid lisatava
paragrahvi pealkirjas, paragrahvi tekstis aga mitte. Séttes on viidatud vdrdse kohtlemise
seadusele (VordKS), kuhu lisatakse § 2 10ike 3' ndol omakorda viide KindITS-le.
Seletuskirja kohaselt lisatakse sédte ka VordKS-sse, et tagada isikutele vdimalus saada abi
ka vordoigusvolinikult. Jadb selgusetuks, kas vordoigusvolinikul ei ole voimalik tegeleda
asjaga, kui seaduse § 2 16ike 1 sissejuhatavas lauseosas on vastav diskrimineerimiskeeld
sdtestatud ning tingimata on vajalik molemas seaduses liksteisele viidata, selle asemel et
reguleerida kindlustussuhtesse puutuv édra kindlustusseaduses. Seda enam, et muudes
valdkondades ei ldhe VordKS nii detailseks;

2) ,kindlustuse taotleja* - KindlTS-is on kasutusel termin , klient*;

3) ,,soodustariif“ — kuna KindITS ei kasuta terminit ,,soodustariif*, siis palume termini
seletuskirjas lahti kirjutada;

4) kas uus KindITS paragrahv peaks kohalduma ka siis, kui kindlustusleping sdlmitakse
kindlustusvahendaja kaudu?

2. Eetikakomitee tasud vajavad paindlikkust ja seega noustume lahendusega, et seadus
kehtestab tasumddrade piirid ning tdpsem miira kehtestamine on edasi volitatud. Kiill aga ei
saa me ndustuda tasu lackumisega riigi tulude asemel Sotsiaalministeeriumi eelarvesse ja selle
pohimdtte sisse kirjutamine seadusesse. Riigieelarve seaduse § 59 kohaselt lackuvad tulud
riigi likviidsete finantsvarade hulka, kui seaduses ei ole sitestatud teisiti. Seega iildiselt
jargitakse riigieelarve puhul universaalsuse pdhimdtet, mille kohaselt riigieelarve iiksikud
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tulu- ja kuluartiklid ei ole iiksteisest sdltuvuses'. Seletuskirjas puudub pdhjendus, miks
soovitakse sellist erandit teha. Ka palume seletuskirja 7. osas ,,Seaduse rakendamisega seotud
riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad kulud ja tulud®“ vélja tuua arvestuse
alused ja summad eetikakomitee tasudest lackuva kavandatava tulu ja eetikakomitee
tegevuseks vajalikku kulu kohta, sh mis kulusid lackuvatest tuludest kaetaks ja mis
lisarahastuse vajadus eelndust tulenevalt kaasneb. Kuna eetikakomitee tegutseb juba aastaid,
siis peaks vastav kulu Sotsiaalministeeriumi valitsemisala baaseelarves juba sisalduma.

3. Seoses geenivaramu ja tervise infosiisteemi andmete kasutamise tasuga tekib kiisimus, kas
analiilisiti ka selle riigildivuna kehtestamise voimalust. Seletuskirjast sellele selgitust ei leia.

4. Seletuskirjas (Ik 4 ja 6) on rohutatud personaalmeditsiini kulutdhusust, samas seletuskirja
osas 7 on tddetud, et muudatuse mdju on raske hinnata. Positiivsed mojud on pigem esitatud
tingivas koneviisis, mistottu seletuskiri ei loo kindlust, et loodetud positiivsed mdjud
avalduvad, vaid pigem pingestub Tervisekassa eelarve tdiendavate kulude tottu veelgi. Kuigi
seletuskirjas on 0&eldud, et personaalmeditsiini ja personaliseeritud ennetusteenuste
rahastamisele eelneb kulutdhususe analiiiiside tegemine, siis seletuskiri toob vélja vaid kulud
rinnavihi poliigeense riskiskoori arvutamiseks, kuid pole lisatud, millist kokkuhoidu véhiravis
voOiks see kaasa tuua.

Seletuskirjas tuleb ldbivalt {ile vaadata ja iihtlustada moju hinnang ndustamisega seotud
tervishoiuteenuste pakkumisele. Suuremat noustamisvajadust on nihtud negatiivse mojuna
seletuskirja alaosas 6.3, kuid samas on vélja toodud, et moju on viike, kuna ndustamisteenuse
pakkumine on jitkuvalt tervishoiuteenuse osa. MJju perearstide tdokoormusele pole
analiilisitud, samas perearst on esmane ndustamisteenuse pakkuja, kes peab vajaliku to6tunni
leidma ravi pakkumise kdrvalt. Seletuskirja alaosas 6.5. on vilja toodud, et meil on selge
vajadus geenindustaja kutse loomisele ja selle teenuse pakkumisele. See viitab, et vajadus on
eraldiseisva ndoustamisteenuse jirele, mis ei ole osa juba pakutavatest tervishoiuteenustest.
Seletuskirjas puudub info, millisel méddral tdiendava teenuse pakkumine uue kutse niol
pingestab Tervisekassa eelarvet. Oluline on luua tervikvisioon, kuidas muudatused aitavad
kaasa Tervisekassa eelarve tasakaalule.

5. Kuna eelndu puudutab kindlustusandjate tegevust, siis peame oluliseks ka sihtrithma
kaasamise. Sellega seoses oleme saatnud eelndu Eesti Kindlustusseltside Liidule ja
FinanceEstonia kindlustuse tdoriihmale edasi palvega vastata Sotsiaalministeeriumile.
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