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Riiklik vaktsiinikindlustusslisteem:
kuidas hakkab toimima?

Anna Skobeleva, Ants Nomper - EllexRaidla Advokaadibiiroo

1. SISSEJUHATUS
27. detsembril 2020 algas Eestis
vaktsineerimine COVID-19 vastu
(1). Sellest on moodunud rohkem
kui iks aasta ning manustatud on
tile 1,9 miljoni vaktsiinidoosi (2).
Olukorras, kus COVID-19-vaktsiinid
suudeti vilja tootada suhteliselt
lithikese aja jooksul, voibki inimestel
tekkida kiisimus nende vaktsiinide
ohutuse kohta. Ehkki koik Eestis
kasutusel olevad COVID-19-vakt-
siinid on ohutud ning labinud turule
laskmiseks néutavad uuringud,
soovivad inimesed jatkuvalt teada,
kas ja kuidas hakatakse vaktsi-
neerimise jarel tekkinud raskeid
tervisekahjustusi hiivitama siis, kui
need peaksid tekkima (3).
Vaktsiinikahjude fondi loomise
teema kerkis tiles mullu oktoobris,
kui Riigikogu infotunnis kisiti
peaminister Kaja Kallaselt vakt-
siinikahjustuste fondi moodusta-
mise voimaluse kohta (4). Peami-
nister véljendas algselt arvamust, et
vaktsiinikahjustuse fondi loomine
saadaks tihiskonnale vale signaali
vaktsiinide ohutuse kohta, kuna
viitaks vaktsiinide tllatuslike ja
negatiivsete kdrvalméjude olemas-
olule (5). Samal ajal mérkis tervise- ja
toominister Tanel Kiik, et valitsuses
polnud selle kiisimusega seoses
suurt vastasseisu ning oodati hoopis
sisulist arutelu. Tema sénul vastutas
ta patsiendikindlustuse eelnéu valit-
susse viimise eest, mis omakorda
sisaldas juba vaktsiinikindlustuse
loomise ettepanekuid (6). Vaba-
riigi Valitsus toetas 2. detsembri
2021. aasta kabinetindupidamisel
tervise- ja tooministri ettepanekuid
kindlustussiisteemi loomiseks ning
13. jaanuari 2022. aasta istungil
kiitis Vabariigi Valitsus valminud

eelnou heaks ja saatis arutamiseks
Riigikogule (7, 8). Kédesoleva artikli
kirjutamise ajaks on eelnéu labinud
esimese lugemise (9).

Artikli eesmérk on tutvustada
riikliku vaktsiinikindlustussiisteemi
loomisega kaasnevaid muudatusi
kahjuhtivitise taotlemise protsessis.
Samuti on vilja toodud vaktsii-
nikindlustuse rahastamise pohi-
motted ning siisteemi viljatoota-
mise aluseks olnud rahvusvaheline
praktika.

II. PRAEGUNE
VAKTSIINIKAHJUDE
HUVITAMISE SUSTEEM
Riikliku vaktsiinikindlustussiis-
teemi loomisega kaasnevate muuda-
tuste paremaks moistmiseks tuleb
esmalt selgeks teha, kuidas vaktsi-
neerimisest tingitud kahju hiivita-
mine on tdnapdeval reguleeritud.

Praegu kehtiv nn tootjavastutuse
siisteem néeb ette, et taotlus kahju-
hiivitise saamiseks esitatakse otse
ravimitootjale. Vaktsiinikahju eest
hiivitise saamiseks peab taotleja
tdendama, et kahju tekkis vakt-
siini manustamise tagajarjel. Kahju
pohjustanud terviserikke peab
olema arst korrakohaselt dokumen-
teerinud. Lisaks sellele lasub taot-
lejal kohustus toendada vaktsiini
puuduse olemasolu ning pohjusliku
seose esinemist vaktsiini puuduse
ja tekkinud kahju vahel. Kui ravimi-
tootja ei pea kahjuhiivitise taotlust
pohjendatuks, peab taotleja poor-
duma hiivitise saamiseks kohtu
poole. See on aga nii raha kui ka aega
noudev protsess, mille 16pptulemus
on ennustamatu.

Kui inimene vajab abi taotluse
koostamisel, siis voib ta esmalt
pooérduda Ravimiameti poole. Ravi-

miamet saab selgitada, mis andmed
on vajalikud taotluse koostamiseks
ning vajaduse korral edastab inime-
sele ravimitootja kontaktid. Samas
ei saa Ravimiamet inimest kohtus
esindada.

Praegu kehtib COVID-19-vakt-
siinide suhtes erireegel. Nimelt on
vaktsiinitootja kohustatud teavi-
tama riiki kahju hiivitamise taotluse
esitamisest ning kaasama riigi kahju
hiivitamise ndéude lahendamise
protsessi (7). Ravimiameti teabe
kohaselt ei ole tikski Eesti inimene
seni vaktsiinitootja poole kahju
hiivitamise ndudega poordunud
(10). Riigi kaasamine kahju hiivita-
mise protsessi on vajalik, sest juhul,
kui ravimitootja peaks vastutama
ja patsiendile raha maksma, siis
tekib ravimitootjal automaatselt
noue riigi vastu (11). Seega maksab
l6ppastmes vaktsiinikahju kinni
ikkagi maksumaksja.

I11. LOODAV RIIKLIK VAKT-
SIINIKINDLUSTUSSUSTEEM
Eelnduga luuakse riiklik vaktsiini-
kindlustussiisteem ning seeldbi
muudetakse vaktsineerimise taga-
jarjel tervisekahjustuse saanud
inimeste jaoks kahjuhivitise taot-
lemine lihtsamaks. Kindlustussiis-
teemi loomiseks vajalikud sédtted
lisatakse ravimiseadusse. Jargnev
iilevaade ongi koostatud praegu
Riigikogu menetluses oleva eelndu
pinnalt ja tuleb arvestada, et eelndu
voib menetluse kdigus muutuda.
Esialgse plaani jargi peaks
kindlustusstisteem kdivituma 1.
mail 2022. Kindlustusega kaetakse
eeskdtt COVID-19-vaktsiinide
manustamise tagajirjel tekkinud
kahjujuhtumeid tagasiulatuvalt
alates vaktsineerimise algusest
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ehk 27. detsembrist 2020. Teisi
vaktsiine, sh immuniseerimiskava
vaktsiine, gripi, puukentsefaliidi ja
nn reisivaktsiine hakkab kindlustus
hdélmama alates 1. jaanuarist 2023.

Ravimiameti hinnangul on Eestis
alates vaktsineerimise algusest
registreeritud 5 surmajuhtumit,
kus seos COVID-19-vaktsiiniga on
voimalik, ning 2 juhtumit, kus
seost ei tohi vilistada (12). Kui siin
mainida ka teisi vaktsiine, siis 2020.
aastal esines kuus tuberkuloosi-
vaktsiiniga seotud limfadeniidi
juhtu, mis olid tisnagi pikaajalised,
ent nendele vaktsiinidele teatavasti
pole tagasiulatuv kahju hiivitamine
planeeritud (13).

Kindlustusjuhtumeid hakkab
edaspidi lahendama Eesti Haige-
kassa koostdds Ravimiametiga.

Kui inimesel ilmneb vaktsiini
manustamise jdrel terviserike,
siis tuleb tal kohe podrduda arsti
poole. Tulenevalt tervisliku seisundi
raskusest voib inimene podrduda
nii perearsti, kiirabi kui ka haigla
poole. Arst dokumenteerib patsiendi
seisundi diagnoosimiseks vastuvotul
voi selle raames tehtud uuringute
tulemused tavapérases korras. Seega
arsti jaoks ei muutu midagi.

Kui vaktsineerimise jarel
ilmnenud terviserike on raske,
saab inimene v0i tema périja esitada
vaktsiinikahju hiivitamise taotluse
haigekassale. Raske tervisekahjustus
on siinses tihenduses terviserike,
mis kestab vihemalt neli kuud voi
millega kaasneb osaline voi puuduv
toovdime, raseduse katkemine,
elundipuudulikkus v6i surm. Oluline
on silmas pidada, et taotlus haige-
kassale tuleb esitada aasta jooksul
kindlustusjuhtumi toimumisest.
Kui taotlus jadb selle tdhtaja jooksul
esitamata, vabaneb haigekassa vakt-
siinikahju hiivitamise kohustusest.

Kui haigekassa votab taotluse
menetlusse, siis edastab ta 30
kalendripdeva jooksul alates selle
saamisest Ravimiametile kdik kind-
lustusjuhtumit puudutavad andmed
ja dokumendid.

Ravimiameti tilesanne on hinnata,
kas vaktsineerimise ja patsiendil

tekkinud raske tervisekahjustuse voi
patsiendi surma vahel esineb tdendo-
line pohjuslik seos, kindel pohjuslik
seos vOi pdhjusliku seose tdendo-
line puudumine. Vaktsiinikahju
hiivitamise eelduseks on vdhemalt
tdendolise seose tuvastamine. Ravi-
miamet annab omapoolse hinnangu

90 kalendripdeva jooksul alates

haigekassalt vastavate andmete ja

dokumentide saamist.

Haigekassa otsustab vaktsiini-
kahju hiivitamise voi sellest keeldu-
mise, toetudes Ravimiametilt saadud
hinnangule. Otsus langetatakse
30 kalendripdeva jooksul arvates
hinnangu saamisest. Vaktsiini-
kahju htivitis makstakse vdlja 30
kalendripdeva jooksul arvates otsuse
tegemisest. Kui hiivitise taotleja
ei ole haigekassa otsusega rahul,
on tal digus esitada vaie 30 pédeva
jooksul alates sellest teadasaami-
sest. Haigekassa lahendab vaide 90
pédeva jooksul.

Hiuivitamisele kuulub nii varaline
kui ka mittevaraline kahju. Vidlja-
makstava hiivitise summa séltub
vaktsineerimise tagajirjel saadud
tervisekahjustuse raskusastmest.
Maksimaalne véimalik hiivitatav
summa tihe kindlustusjuhtumi
kohta on 100 000 eurot. Alljargne-
valt on vidlja toodud hiivitamisele
kuuluvad summad séltuvalt vakt-
siinikahjustuse raskusest:

1) modduka raskusega raske tervi-
sekahjustuse eest 2000 eurot;

2) keskmise raskusega raske tervi-
sekahjustuse eest 10 000 eurot;

3) raske tervisekahjustuse eest
25 000 eurot;

4) viga raske tervisekahjustuse eest
50 000 eurot;

5) tliraske tervisekahjustuse voi
surma eest 100 000 eurot.
Tervisekahjustuste raskusast-

mete tunnused kehtestab valdkonna

eest vastutav minister madrusega.

Raskusastme hindamisel lahtutakse

peamiselt ambulatoorse voi statsio-

naarse ravi pikkusest, toovoimetuse
kestusest, tdiendavate ravimite
tarvitamise vajadusest ning tdienda-
vate protseduuride voi operatsiooni
voi taastusravi vajadusest (14).

Kahjuhiivitise vialjamaksmise
korral tekib haigekassal tagasinoue
vaktsiini valmistanud tootja vastu.
Samas on haigekassal digus loobuda
hiivitise tagasindudmisest vaktsiini-
tootjalt juhul, kui sellega kaasnevad
kulutused tiletavad tdendoliselt
vaktsiinikahju hiivitise maksmiseks
tehtud kulusid.

Riikliku vaktsiinikindlustussiis-
teemi loomine ei tdhenda sugugi
seda, et inimesel kaob dra 6igus
esitada kahjuhtvitise taotlus vakt-
siini tootjale. Vastupidi, inimene
vdib oma drandgemise jargi otsus-
tada, kas ta esitab vaktsiinikahju
hiivitamise taotluse haigekassale voi
vaktsiini tootjale. Sellises olukorras
tasub mairkida, et taotleja ei tohi
saada tihe tervisekahjustuse eest
topelthiivitist. Véib prognoosida,
et tootjatele ei hakata ka tulevikus
nodudeid esitama, sest loodav kind-
lustusstisteem on palju patsiendi-
sdbralikum.

IV. VAKTSIINIKINDLUSTUS-
SUSTEEMI RAHASTUS
Vaktsiinikindlustusstisteemi kehtes-
tamine nduab arusaadavalt kulutusi
nii hiivitiste kulude kui ka stisteemi
kdivitamis- ja halduskulude katmi-
seks. Alljargnevalt on selgitatud,
kuidas hakkab toimima vaktsiini-
kindlustussiisteemi rahastamine.
Eelnduga kehtestatakse kohus-
tuslik vaktsiinikindlustusmakse
turustajale. Nimelt hakkab vaktsiini
turustaja tasuma haigekassale kind-
lustusemakset iga Eestis kasutami-
seks turustatud vaktsiinidoosi eest.
Maksustamisperioodiks peetakse
iiht kvartalit. Vaktsiinide turusta-
jate kindlustusmaksetest kaetakse
haigekassale ja Ravimiametile
tekkivad hiivitiste vdljamaksmisega
seonduvad kulud. Eelnduga ndhakse
aastal 2022 ette hiivitiste vdljamaks-
mine tiksnes COVID-19-vaktsiinist
tingitud raskete tervisekahjustuste
eest. Kuna nende vaktsiinide turus-
taja on riik, siis kaetakse 2022. aasta
hiivitiste kulu riigieelarvest.
Vaktsiinikahju hiivitiste prog-
noositav kulu on 500 000 eurot iihe
aasta kohta ehk kokku 1 000 000
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eurot 2021. ja 2022. aastal aset
leidnud kahjujuhtumite eest. Koos
uue slisteemi kdivitamiseks vajalike
IT- ja halduskuludega on vaktsii-
nikindlustusstisteemi kogukulu
riigieelarvele 2022. aastal 1 437 358
eurot. Selle rahastamiseks taot-
letakse lisavahendeid Vabariigi
Valitsuse reservist.

2023. aastast moodustavad riigi-
eelarve kulu COVID-19-vaktsiinide
doosidelt saadud kindlustusmaksed.
Samuti hakkab aastast 2023 kehtima
kindlustusmaksete kohustus teiste
vaktsiinide suhtes. Samas voib
arvata, et vaktsiinitootjad arves-
tavad kindlustusmaksete kulu
tulevikus vaktsiini hinna sisse,
mis tihendab, et sisuliselt maksab
tekkiva kahju kinni ikkagi Gthiskond.

V. ULEVAADE
RAHVUSVAHELISEST
PRAKTIKAST

Eestis loodava riikliku vaktsiini-
kindlustusstisteemi viljatodtamisel
arvestati muu hulgas ka teiste riikide
praktikaga. Teadaolevalt on vakt-
siinikahjude hiivitamise slisteem
kasutusel 27 riigis, kusjuures vaid
tiksikud neist on eradigusliku ldhe-
nemisega seotud vaktsiinikahjude
hiivitamise stisteemid (15). Juuru-
tatava Eesti vaktsiinikindlustus-
stisteemi loomisel voeti eeskuju
eelkdige Soome vastavast kogemu-
sest (16).

Soomes kehtib eradiguslik ravi-
mikahjude, k.a COVID-19-vakt-
siinidest tingitud kahju hiivita-
mise slisteem enamasti tihistulise
kindlustusandja Finnish Mutual
Insurance Company (17) kaudu.
Soomes tegutsevatel ravimitoot-
jatel ja importijatel on véimalus
liituda tihistuga Finnish Co-operative
for Pharmaceutical Injury Indem-
nities, kes s6lmib vastava kind-
lustusandjaga kindlustuslepingu
oma liikmete nimel (18). Seega,
kui inimesel peaks tekkima kahju
vaktsiini manustamise tagajarjel,
on tal digus hiivitise saamiseks
pddrduda kindlustusandja poole.
Eradigusliku kindlustussiisteemi
peamine erinevus seisnebki selles,

et kahjuhtivitiste vdljamakseid ei
kaeta mitte riigieelarvest, vaid raha
tuleb ravimitootjate enda tehtud
kindlustusmaksetest.

Soome kindlustusandja veebi-
lehel kajastatud infost tuleneb, et
konealuse ravimikindlustusega on
holmatud koéik Soomes kasutusel
olevad COVID-19-vaktsiinid ning
jarelikult ka nende manustamisest
tekkinud kahju (19).

Taotlus COVID-19-vaktsiini-
kahju hiivitamiseks on véimalik
esitada juhul, kui vaktsineerimise
jarel tekkinud tervisekahjustus on
kestnud kauem kui kaks nddalat voi
kui selle raviks kulus rohkem kui
86 eurot (20). 2021. aasta novembri
16puks esitati Soomes ligi 1000
taotlust, kusjuures tegemist oli
tldjuhul kergete kdrvaltoimetega
nagu palavik voi stistekoha valu-
likkus. Kahjuhtivitist maksti vélja
220 inimestele, 270 taotlust jai
rahuldamata ning tilejddanud 500
oli tol hetkel menetluses. Vilja-
makstud kahjuhtivitise suurused
on olnud vahemikus 600 kuni 1900
eurot, monel juhul on kahju hiivitist
néudnud isikutele kinni makstud ka
meditsiinikulud (21).

Vaatamata sellele, et nii Soomes
kui ka Eestis turustatakse enamasti
samade tootjate ravimeid, ei ole need
ravimitootjad seni vastanud iiles-
kutsele kehtestada sarnane kahju
hiivitamise slisteem ka Eestis (22).

V1. KOKKUVOTE

Kokkuvottes voib nentida, et riikliku
vaktsiinikindlustussiisteemi kehtes-
tamisega lahendatakse Eestis kaua
aega kestnud ebamaidrane olukord
vaktsineerimisest tingitud kahju
hiivitamisel.

Kindlustussiisteemi loomisega
muudetakse kahjuhiivitise taot-
lemise protsessi nii, et vaktsinee-
rimisest kahju saanud inimene
vOi tema parijad vdivad lisaks
tootja poole pddrdumisele pdor-
duda ka oma noudega Eesti Haige-
kassa poole. Vaktsineerimise jarel
tekkinud kahjujuhtumeid hakkab
edaspidi lahendama Eesti Haige-
kassa koostods Ravimiametiga.
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Tulenevalt ilmnenud tervisekah-
justuse raskusastmest voidakse
saada hivitist maksimaalset kuni
100 000 eurot tihe kindlustusjuh-
tumi kohta. Sellega hiivitatakse nii
isikule tekkinud varaline kui ka
mittevaraline kahju.

Vaktsiinikindlustussiisteem
rakendub alates 1. maist 2022.
Algselt holmatakse tiksnes COVID-
19-vaktsiini manustamise taga-
jarjel tekkinud kahjujuhtumeid
alates vaktsineerimise algusest.
Alates 2023. aastast hakkab siisteem
kehtima ka teiste vaktsiinide suhtes.

Loodetavasti antakse vaktsiini-
kindlustussiisteemi kehtestamisega
elanikkonnale teada, et vaktsineeri-
mise tagajdrjel raske tervisekahjus-
tuse ilmnemise korral on riik igati
valmis neid toetama ning seeldbi
motiveeritakse inimesi vaktsinee-
rima. Iga vaktsiinisaaja saab tule-
vikus olla kindel, et isegi kui peaks
aset leidma ddrmiselt ebatdendoline
raske kahjulik tagajdrg, ei ole ta
oma murega liksi, vaid saab raha.
Raha omakorda tuleb haigekas-
salt, kes saab selle ravimitootjalt,
kes omakorda peidab selle summa
ravimi hinna sisse. Seega toimub
rahaliste riskide jagamine kogu
tihiskonnaga ning see on ka diglane,
sest vihemalt osaliselt ei vbeta
vaktsineerimist ette mitte ainult
enda kaitseks, vaid seda tehakse ka
thiskonna kaitseks.
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Tervisliku une parameetriteks
tunnistati une pikkust 7-8 tundi
66pdevas, hommikust eluviisi ning
unetuse, norskamise ja pdevase
unisuse episoodide harva esine-
mist. I[ga parameeter lisas iihe
punkti tervisliku une skoori ja uni
hinnati seda tervislikumaks, mida
suurem oli punktide arv.

Kogu vaatlusperioodi jooksul
registreeriti 10 218 kardiovasku-
laarse haigestumise juhtu, seal-
hulga 6595 stidameinfarkti ja 3906
insulti. Unemuster muutis oluliselt
eluviisi skoori seoseid stidame-
veresoonkonnahaiguste ja infark-
tiga. Ebatervisliku unemustriga
vaatlusalustel seostus ebaterve
eluviis 25% (95% uv 13-39%)
suurenenud kardiovaskulaarse ja
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22.

Finnish Co-operative for Pharmaceutical Injury
Indemnities. https://www.laakevahinkovakuutus.
fi/in-english/ (03.02.2022).

Covid-19vaccines. https://www.laakevahinko fi/en/
esimerkkitapaukset-usein-kysyttya/(01.02.2022).
Rudi H, Kooli R. Koroonavaktsiini tekitatud
tervisekahju hiivitist tuleb nduda ravimifirmalt.
https://www.err.ee/1608364092/koroonavaktsii-
ni-tekitatud-tervisekahju-huvitist-tuleb-nouda-
ravimifirmalt (31.01.2022).

Soomes on vaktsiinide korvalmojude tottu hi-
vitist kisitud ligi 1000 korda. https://www.err.
ee/1608425543/soomes-on-vaktsiinide-korval-
mojude-tottu-huvitist-kusitud-ligi-1000-korda
(31.01.2022).

Nomper A. Ants Nomper: ravimitootjad voiksid
h[]vitadaisevaktsiinikahﬂ'ud—nagu Péﬂwjamaades.
https://epl.delfi.ee/artikkel/93294487/ants-nom-
L)er—ravimitootjad—voiksid—huvitada—ise—vaktsiini—
ahjud-nagu-pohjamaades (03.02.2022).

29% (95% uv 13-47%) suurenenud
miiokardiinfarkti riskiga, samas
kui tervisliku unemustriga vaat-
lusalustel seostus ebaterve eluviis
18% (95% uv 15-21%) suurema
kardiovskulaarse ja 17% (95% uv
13-21%) suurema miiokardiin-
farkti riskiga.

Uuring kinnitab, et tervislik
uni voib vahendada ebatervisliku
eluviisiga isikute kardiovasku-
laarset riski. Une kvaliteeti tuleks
kindlasti patsientide kardiovas-
kulaarse riski hindamisel arvesse
votta.
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