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Vastus korduvale selgitustaotlusele

Lugupeetud Riina Kutt

Pddrdusite korduva selgitustaotlusega. Selgitame seoses vaktsiinikindlustusega taiendavalt
oma eelnevale vastusele jargmist.

1. Esitasite kiisimuse, kes Sotsiaalministeeriumis on vastutanud vaktsiinikahjude
huvitamise fondi eesmargiparase toimimise saavutamise eest.

Sotsiaalministeeriumi vastutusala ja rolli satestab pdhimaarus, mille kohaselt on selleks rahva
tervise kaitse, tervishoid ja terviseslUsteemi arendamine, ravikindlustus, ravimid ja
meditsiiniseadmed ning vastavate &igusaktide eelndude koostamine, teisisbnu vastava
halduspoliitika kujundamine. Vaktsiinide n&ol on ravimiseaduse kohaselt tegemist
immunoloogiliste ravimitega ning ravimipoliitika on Sotsiaalministeeriumis struktuuris hetkel
tervishoiukorralduse osakonna vastutusalas. Varasemalt enne hiljutist struktuurimuudatust ol
ravimite valdkonna eest vastutav ravimiosakond. Inimeste immuniseerimise korraldus
nakkushaiguste leviku tdkestamiseks sealjuures on rahvatervise osakonna vastutusalas,
tervishoiuslUsteemi korraldus, mis puudutab immuniseerimise kui tervishoiuteenuse osutamist,
aga tervishoiuteenuste osakonna vastutusalas. Seega saab Oelda, et vaktsiinikindlustuse
oiguslik regulatsioon on seotud mitme osakonna koostdtga. Regulatsiooni loomise hetkel
tegelesid sellega eelkdige terviseslisteemi arendamise osakond ning digusosakond koostdds
Tervisekassa ja Ravimiametiga ning ekspertidega valdkonnast.

Vaktsiinikahjude havitamise fondi teatavasti eraldi ei loodud. Ravimiseaduse muudatustega
anti vaktsiinikahjude sundkindlustuse ehk vaktsiinikindlustuse Glesanne sh kahju hivitamise
kohustus Tervisekassale.Tervisekassa vastutab kahjude huvitamise eest ehk vaktsiinikahjude
hlvitamise sisteemi toimimise eest ravimiseadusega satestatud alustel ja ulatuses.

Kusite uhtlasi, kes on teostanud vaktsiinikindlustuse toimimise ule sisulist jarelevalvet ning
kuidas on jarelevalvet teostatud.

Jarelevalve mdiste all eristatakse digusruumis teenistuslikku ja haldusjarelevalvet. Mdlemal
puhul on jarelevalve ulatus ja eesmark seadusega satestatud.

Teenistusliku jarelevalve padevus ministeeriumi valitsemisala valitsusasutuste ja nende
ametiisikute, samuti muude ministeeriumi hallatavate riigiasutuste tegevuse seaduslikkuse ja
otstarbekuse Ule on Vabariigi Valitsuse seaduse (VVS) kohaselt ministril.
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Ravimiameti kui Sotsiaalministeeriumi valitsemisala valitsusasutuse tegevusega seoses, mis
ravimiseaduse vaktsiinikindlustuse regulatsiooni kohaselt piirdub hinnangu andmisega
tdendolise podhjusliku seose, kindla pdhjusliku seose vdi pohjusliku seose tdendolise
puudumise kohta tekkinud tervisekahju ja vaktsiini vahel, ei ole teenistuslikku jarelevalvet
ministri poolt aluse puudumisel labi viidud.

VVS § 93 Ioike 6 punkt 3 satestab ka, et teenistusliku jarelevalve kord ei laiene aktide ja
toimingute seaduslikkuse kontrollimisele, kui nende aktide ja toimingute seaduslikkust kinnitab
joustunud kohtuotsus.

Seaduses satestatud menetluse pikkuse uletamisest ja selle pdhjustest andis Ravimiamet
meile koheselt teada ning see oli seotud esitatud taotluste suure arvuga. Menetlusaja
pikenemisest teavitati ka taotlejaid, ning tanaseks on see olukord lahenenud.

Tervisekassa on avalik-6iguslik juriidiline isik. Haldusjarelevalve, mis VVS tahenduses on Uhe
haldusorgani kontroll teise haldusorgani Ule, hdlmab jarelevalvatava tegevuse digusparasuse
ning seaduses satestatud juhul otstarbekuse kontrollimist. Haldusjarelevalve algatamiseks
ravimiseaduse (RaVS) ja selle alusel kehtestatud digusaktide nduete taditmise Ule ehk
Tervisekassa tegevuse seaduslikkuse ja digusparasuse ule ei ole hetkel meie hinnangul
seniste kohtulahendite valguses pohjust.

2. Kisisite, kuidas on kaardistatud uuena kehtestatud vaktsiinikahjude hivitamise
slisteemis esinevaid ebakoélasid.

Kdike olulisemaks probleemkohaks ehk ebakdlaks Sotsiaalministeeriumi poolt vaadatuna oli
menetlusaegade pikkus, mis Uletasid seaduses ettenahtut oluliselt. Nii Ravimiamet Kui
Tervisekassa andsid sellest teada nii ametnike vahelises otsesuhtluses kui ka
valdkonnaasutuste juhtide koosolekutel Sotsiaalministeeriumis.

Ebakéladele vaktsiinikindlustuse siisteemis patsientide vaatest on viidanud MTU Ikkagi
Inimesed. 2022.a detsembris edastas MTU Ikkagi Inimesed 15.detsembril koostatud
margukirja 22 lehekiiljel, mille adressaatideks olid Eesti Vabariigi Oiguskantsler, Riigikogu
sotsiaalkomisjon, Riigikogu vaktsiinijargsete terviseprobleemide lahenduste toetusrihm,
Tervise- ja toominister, Ravimiamet, Haigekassa. Kiri saadeti teadmiseks ka jargmistele
ametkondadele/organisatsioonidele: Eesti Vabariigi President, Riigikogu juhatus, fraktsioonid,
haiglad, Eesti Haiglate Liit, Eesti Arstide Liit, Perearstide Selts, Teadusndukoda, Terviseamet.
Kirjas toodud ettepanekute ja rakendusasutuste (Tervisekassa, Ravimiamet) seniste
kogemuste aruteludeks toimusid kohtumised aruteluks kodigi osapooltega 29. martsil, 5.aprill,
26. aprillil ja 19.mail. Tervisekassa ja Ravimiamet t6id rakendusasutustena kohtumistel valja
oma seisukohad ja ettepanekud susteemi toimimisega seoses.

Aruteludel osalesid lisaks MTU-le Ikkagi Inimesed, Tervisekassa, Ravimiameti ja
Sotsiaalministeeriumi esindajate veel ka regulatsiooni vélja tddtamises osalenud eksperdid
Olavi-Juri Luik (kindlustusdiguse ekspert), dr Marje Oona (peremeditsiini ekspert) ja dr Krista
Ress (allergoloogia-immunoloogia ekspert) ning professor Hele Everaus (endine Riigikogu

lige).

3. Kiisite, millised on olnud vaktsiinikahjude hiivitamise siisteemi seni kaardistatud
ebakolad ja nende ebakdlade pohjused.

Nagu eelmises vastus viitasime, oli meie hinnangul kaivitamise perioodi kdige olulisem
ebakdla meie hinnangul menetlusaegade pikkus. Selle pdhjustas asjaolu, et seaduse
koostamisel ei osanud keegi osapooltest prognoosida taotluste reaalset arvu. Nii Tervisekassa
kui Ravimiamet hoidsid meid aga olukorraga ja selle lahendamisega kursis ning praegu seda
olukorda tagasivaates hinnates saab seda pidada uue slsteemi kaivitamise paratamatuks
kaasnahtuseks arvestades pandeemia olukorras labi viidud immuniseerimiste suurt arvu
piiratud ajaperioodil.
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Piiratud inimressursi juures tegid mdlemad asutused pingutusi, et suurt taotluste hulka
voimalikult kiiresti menetleda ning koéik taotlejad said tahtaja Uletamisest ka teavitatud.
Seaduses menetlustdhtaegade kiiret muutmist ja nende pikendamist I&htuvalt kaivitamise
hetke taotluste arvust ei kaalutud arvestades digusaktide muudatuste koostamiseks
menetluseks paratamatult vajalikku tdiendavat aja- ja inimressurssi. Piiratud ressursside
tingimustes on alati eelistatud rakendada esmalt uue siisteemi parendamiseks kdik véimalikud
mitteregulatiivsed vdimalused ning digusaktide muutmisega mitte kiirustada.

MTU Ikkagi Inimesed eelviidatud kirjas toodi ebakdladena patsientide jaoks, keda nimetatud
MTU esindas, vélja:

1) Vaktsiinikahjude havitise regulatsioon ei ole praktikas digusparaselt rakendatav ning
valistab digustatud isikute véimaluse huvitist saada suures ulatuses. Seega ei kaitu Eesti
Vabariik COVID19 vaktsiini tdttu tervisekahjustuse saanud inimeste suhtes digusriigina.

2) Poliitiline tahe maksta COVID-19 vaktsiini tottu tervisekahjustuse saanud inimestele
lintsustatud korras kahjuhuvitist selleks, et suurendada usaldust vaktsiinide vastu ning
parandada seelabi inimeste soostumust vaktsineerida ei realiseeru.

3) Kahjuhlvitamise slsteem ei toimi eesmargiparaselt, kuna see eeldab vaikimisi, et kdik
vajalikud eeldused (nt dokumenteerimise digsus ja podhjalikkus, teadaolevad kdrvalmojud,
diagnostika kiirus jms) dige tulemuseni jdudmiseks on taidetud, kuid tegelikult on igas siisteemi
komponendis olulisi vajakajaamisi, mida hivitamisotsust tehes ei arvestata.

4) Dusfunktsionaalse vaktsiinikahjude korvamise susteem kahjustab eelkdige vaktsineerimise
jargselt tervisekahjustuse saanud inimesi, kes ei saa vajalikku toetust, aga ka suure
halduskoormuse all agavaid ametkondi, kes teevad tohutul hulgal kaheldava vaartusega t66d
ning lisaks tekitab usaldamatust vaktsineerimise vastu Uhiskonnas tervikuna.

Sotsiaalministeeriumi poolt selgitame toodud ebakdladega seoses, et slisteemi loomise
eesmargiks ei olnud luua vdimalust saada havitisi suures ulatuses, vaid hlvitada tekkinud
kahju seaduse séatestatud kriteeriumite alusel raske tervisekahjustuse korral kui
vaktsineerimise ja patsiendile tervisekahjustuse tekkimise voéi patsiendi surma vahel on
vahemalt téendoline pdhjuslik seos vobi vaktsineerimise ja patsiendile tervisekahjustuse
tekkimise voi patsiendi surma vahel on pdhjuslik seos ning turustaja vastutab digustatud isikule
tekkinud kahju eest vdladigusseaduse alusel.

Leiame uhtlasi, et poliitiline tahe maksta COVID-19 vaktsiini tottu tervisekahjustuse saanud
inimestele lintsustatud korras kahjuh(vitist vorreldes sisteemi loomisele eelnenud ajaga, kus
ainus vbimalus oli taotleda huvitist tootjalt vdladigusliku vastutusega seoses, on samuti
realiseerunud. Modname, et usaldus mistahes vaktsiinide vastu ja uUldine soostumus
vaktsineerida vajab taiendavaid meetmeid hdlmatuse parandamiseks ning vaktsiinvalditavate
raskete haiguste ennetamiseks. Sellega tegelevad ministeerium koos tervise valdkonna
asutustega muude sihitatud meetmete raames.

Kolmandana toodud ebakdla osas selgitame, et kahju huvitamine ei ole seotud diagnostika
kiirusega ega ka kahjustuse sumptomeid dokumenteerinud arsti hinnanguga nende seose
kohta vaktsineerimisega. Ravimiamet hindab k&iki dokumenteeritud terviseandmeid kogumis.
Dokumenteerimise kvaliteediga ja puudujadkidega tegutsetakse samuti eraldi tegevuste
raames ning vaktsiinikahju hindamisel saab Ravimiamet lahtuda siiski tervishoiutddtaja poolt
dokumenteeritust, kelle padevuses on ka hinnata, millised simptomid ja millise pohjalikkusega
on vajalik dokumenteerida. Dokumenteerimise ja terviseandmete kvaliteedi parandamist ei saa
kasitleda vaktsiinikindlustuse raames kuidagi eraldi Uldisest dokumenteerimise teemast.

Leiame ka, et vaktsiinikindlustuse stisteem ei kahjusta kindlasti inimesi, vaid on ellu kutsutud
lintsustamaks huvitise taotlemist ja seda eesmarki see taidab. Nagu eelpool ka selgitasime, ei
ole kindlustuse mdte maksta toetuseid, vaid hivitada tekkinud kahju. Toetuse vajaduse ja
toimetuleku raskuste korral soovitame p66rduda kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdétaja poole,
kes saab ndustada, millist toetust inimene vajab ning selgitada toetuse saamise vdimalusi.
Lisateave on leitav ka Sotsiaalministeeriumi ning Sotsiaalkindlustusameti kodulehel.



https://www.sm.ee/sotsiaalkindlustushuvitised-ja-toetused
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/puue-ja-hoolekanne/toetused-puudega-inimestele
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Tervisekassa poolt toodi ststeemi probleemkohana valja korduvate taotluste esitamine
olukorras, kus asjaolud ei ole muutunud ning mis suurendas kaivitamise perioodil taotluste
uldarvu. Paraku ei olnud seda kehtivate reeglite kohaselt vimalik valtida.

Tehti ka ettepanekuid vdimalike muudatuste kohta seaduses selle muutmise korral sh seoses
tervisekahju huvitamise taotluse esitamise aja praeguse piiranguga (mis on kehtiva seaduse
kohaselt aasta) ning pohimdttega, et vaktsiinikindlustuse poolt hivitatakse vaid raske
tervisekahju, mis on kestnud vahemalt 4 kuud jm.

Ravimiamet t6i omalt poolt lisaks valja ettepaneku kaaluda samuti méningaid muudatusi
digusaktides sh muudatust, et seose hindamisele vaktsiini ja tekkinud tervisekahju vahel
hindamisele saaks esitada avaldusi vaktsiinide ainult teadaolevate (pdhjuslikult vaktsiiniga
seostatavate, st ravimiteabes loetletud) korvaltoimete ja vdimalike riskide (ravimiteabes
hoiatuste 16igus toodud vdimalikud riskid) kohta. Tehti ka ettepanek nt tapsustada, mis ajalises
aknas on vdimalik tadna teadaolevate andmete kohaselt vaktsiini téttu saadud
tervisekahjustuse siimptomite esmaavaldumine vaktsineerimise jargselt (nt 2 kuu jooksul).
Seejuures réhutas Ravimiamet, et modeldakse sumptomite ja nahtude ilmnemist, mitte
diagnoosi kinnitust. Tehti veel ka ettepanek pustitada kindlamad hindamiskriteeriumid
juhtudeks, kui tervisehaire tekkel vdimalik roll on nii vaktsiinil kui ka kaasuval haigusel. Viidatud
ettepanekud Ravimiameti hinnangul lihtsustavad hinnangu andmist tekkinud tervisekahju ja
vaktsiini vahel ning valdivad mittepdhjendatud ootuseid susteemile.

Seaduse ja rakendusmaaruste muudatusi, mis rakendusasutuste poolt on valja toodud, on
voimalik kaaluda uuesti, kui vastav seadusemuudatuse koostamine todsse on voimalik votta.

4. Kusisite, mida on tehtud vaktsiinikahjude hiivitamise siisteemis ebakolade pohjuste
likvideerimiseks voi leevendamiseks.

Peamine probleemkoht, milleks oli kaivitamise perioodil nii Tervisekassa kui Ravimiameti jaoks
menetlusaegade pikenemine, on tanaseks lahendatud sisemiste ressursside arvelt.
Tervisekassa ja Ravimiamet on ka korrastanud taotluste sisemisi menetlusprotsesse
seadusega ettendhtud ajaraamis pusimiseks, arendatud on taotluse esitamise digitaalseid
lahendusi jpm.

Ravimiseaduse vaktsiinikindlustuse regulatsiooni ja rakendusmaaruse muutmist ei ole olnud
paraku voimalik planeerida 2025. aasta té6plaani.

Arvestama peab, et regulatsioon joustus 1. maist 2022, mil alustati hivitiste taotluste menetlust
covid-vaktsiinidest pdhjustatud kahjude hivitamist ning alles alates 1.jaanuarist 2023 laienes
kindlustus kdigile Eestis manustatud vaktsiinidele. Seega on susteem toiminud vaid alla 3
aasta. Peame pigem maistlikuks, et piiratud ressursside tingimustes esmalt rakendatakse uue
stisteemi parendamiseks kdik voimalikud mitteregulatiivsed vdimalused ning dGigusaktide
muutmisega ei Kiirustata.

Kirjas toodud kusimustega Riina Kuti kui fuusilise isikuga seoses vabandame, kui eelmine
vastuskiri viildatud isikut kuidagi isiklikult puudutas. See ei olnud kirja eesmark. Kuigi nimetatud
isik esitas uhistel kokkusaamistel arutelude ja ettekannete kaigus mitmeid naiteid oma isikliku
juhtumiga seoses, siis hoidume edaspidi neile viitamast. Kohtumiste toimumiste kuupaevad
on toodud eespool vastustes. Toimunud kohtumiste kaigus ei lepitud ka kokku stenogrammide
koostamises, mistottu ei pea me voimalikuks kommenteerida, milliseid on olnud MTU Ikkagi
Inimesed juhatuse esimehe isiklikust seisukohast vajalikuks peetud kusimused ja kitsakohad,
mida neil kohtumistel arutati. Kill oleme sailitanud ametlikud kirjad ja ettekanded, mida olete
MTU poolt meile edastanud. Neis olev on Teile teada, seetdttu ei pea me vajalikuks neid antud
kirjas tsiteerida.

Loodame, et vastus on piisav Teie kusimustele ammendavate sisuliste vastuste saamiseks
vaktsiinikindlustuse susteemi kohta.



Tervisekassa ja Ravimiamet saavad oma tegevuste protsesside kohta kindlasti anda vajadusel
taiendavat infot.

Vabandame uhtlasi vastuse viibimise parast.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Anniki Lai
asekantsler



