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Vaktsiinikindlustuse loomise kaks
peamist pdhjust olid usalduse
suurendamine vaktsineerimise
vastu ja immuniseerimise taga-
jarjel tekkinud raske tervisekahju
hiivitamine.

Vaktsiinikahjusid hiivitatakse
maailmas paljudes riikides. Eestis
voeti vaktsiinikindlustuse loomine
tésisemalt arutlusele seoses COVID-
19-vaktsiinide manustamisega.
Alates 01.05.2022 avanes Eestis
voimalus taotleda Tervisekassast
hiivitist COVID-19 vastu vaktsineeri-
mise jarel tekkinud raske tervisekah-
justuse korral. Alates 2023. aastast
laienes vaktsiinikahju hiivitise taot-
lemine ka teistele vaktsiinidele.

Hiivitamisele kuuluvad kéik tervi-
sekahjustused, mis vastavad neljale
kriteeriumile: vaktsineerimine peab
olema toimunud Eestis, raske tervi-
sekahju peab olema kestnud neli
kuud v6i péhjustanud surma, selle
peab olema dokumenteerinud arst
ning Ravimiameti hinnangul peab
vaktsiini ja reaktsiooni vahel olema
vdhemalt tdendoline pohjuslik seos.
Vaktsiinikahju hiivitamise taotlus
tuleb esitada ihe aasta jooksul
alates kindlustusjuhtumi (nelja kuu
tditumine voi surm) toimumisest.

Péhjusliku seose hindamiseks
peab kahjukannataja voi tema esin-
daja tagama juurdepadsu asjakohas-
tele terviseandmetele Tervisepor-
taalis. Juhul, kui inimene on saanud
ravi valisriigis v6i on ravidokumente,
mis ei ole Terviseportaalis, on hiivi-
tise taotlejal digus ka need hinda-
miseks esitada.

TAOTLUSE HINDAMINE
Taotluse esitamise jarel kontrollib
Tervisekassa, kas tervisekahju

1 Ravimiamet,
2 Tervisekassa

vastab hiivitamise taotlemiseks
vajalikele minimaalsetele nduetele.
Kui taotlus vastab kriteeriumitele,
suunatakse see edasi Ravimiametile
vaktsiini ja tekkinud tervisekahju
pohjusliku seose hindamiseks.
Ravimi ja kérvaltoime pohjusliku
seose objektiivseks hindamiseks on
loodud erinevaid abivahendeid. Ravi-
miamet toetub oma t6ds 2019. aastal
avaldatud Maailma Terviseorganisat-
siooni (WHO) juhendile (1), mis on
moeldud immuniseerimisega seotud
kdérvalndhtude pdhjusliku seose
hindamiseks. Seda juhendit soovi-
tatakse kasutada tdsiste kdrvaltndh-
tude klassifitseerimiseks, et tagada
tulemuste vorreldavus véimalikult
tithesuguse metoodika abil. Juhendi
puhul on tegemist pigem pdhimdtete
kogumiga, mis aitab koondada asja-
kohast infot ja toetab selle analiiiisi.
WHO siisteemi alusel jagatakse
jareldused 4 klassi: A - kokkusobiv,
B - miidramatu, C - kokkusobi-
matu, D - klassifitseerimatu. A ja
B klassil on omakorda alamklassid:
Al - toimeainega seotud reakt-
sioon, A2 - kvaliteedidefekt, A3 -
protseduuriga seotud reaktsioon,
A4 - immuniseerimisarevus; B1 -
seniteadmata korvalnaht, kui muud
pohjused on vilistatud, ehk voimalik
uus korvaltoime, B2 - vastuolulised
andmed (nditeks patsiendil lihase-
valu, kuid lisaks vaktsineerimisele
ka viirusinfektsioon, s.t esineb ka
teisi voimalikke pohjuseid).
Vaktsiinikahju hiivitamise prot-
sessis on ravimiseadusest tulene-
valt Ravimiametil voimalik teha
3 erinevat jareldust: kindel seos,
tdendoline seos voi seos tdendoliselt
puudub:
o Seosvaktsiiniga kindel - A2 ehk
kvaliteedidefekt - tootjavastutus.
e Seosvaktsiiniga tdendoline - A1l
(toimeainega seotud reaktsioon)

ja B1 (voimalik uus kdrvaltoime,

mille puhul on teised pohjused

valistatud).
e Seos vaktsiiniga tdéendoliselt
puudub:

o A3 (protseduuriga seotud
reaktsioon) ja A4 (stressi-
reaktsioon). Loogika on selles,
et tegemist ei ole vaktsiini
kui ravimi voi toote korval-
toimega, vaid vaktsineeri-
mise kui protseduuri tiisis-
tusega (nditeks siistlandelaga
pohjustatud narvivigastus -
tervishoiutdotaja vastutus-
kindlustus) voi stressireakt-
siooniga vaktsineerimisele
(nditeks vasovagaalne reakt-
sioon enne v0i parast immu-
niseerimist).

o B2 (vastuolulised andmed) ja
C (kokkusobimatu).

Hinnangu andmisel [dhtub Ravi-
miamet infost taotluse, tervise
infostisteemi kantud voi tdienda-
valt esitatud andmetest, samuti
retseptikeskuse ja teaduskirjan-
duse andmetest, ravimi omaduste
kokkuvottest, Euroopa Ravimiameti
toogruppide hindamise tulemustest
perioodiliste ohutusaruannete ja
ohusignaalide kohta. Ravimiametis
hindavad taotlusi arsti haridusega
spetsialistid ning rakendatakse peer-
review-pdhimotet. Vajaduse korral
kaasab Ravimiamet véliseksperdid.
Ravimiamet saadab oma hinnangu
Tervisekassale hiivitamisotsuse
tegemiseks.

Alates 01.05.2022 kuni 30.09.2025
on Tervisekassale esitatud 1862 taot-
lust (vt joonis 1), neist umbes 63%
saadeti edasiseks hindamiseks Ravi-
miametile. Peamised pohjused, miks
taotlust Ravimiametile hindamiseks
ei saadetud, olid reaktsiooni kestus
alla nelja kuu (42%); tervisekahju
esinemine enne vaktsineerimist;
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olukorrad, kus reaktsioon ei vajanud
ravi voi taotleja keeldus ravist; kind-
lustusjuhtumist oli moddas rohkem
kui aasta.

Ligi 2/3 taotlustest oli seotud
Comirnaty (COVID-19) vaktsiiniga,
mida ka kasutati kdige enam. Ainult
10 taotlust oli esitatud seoses teiste
vaktsiinidega (tegemist on olnud
tuberkuloosi-, gripi- ja HPV-vakt-
siiniga).

30.09.2025. aasta seisuga on
Ravimiamet andnud hinnangu 1168
taotlusele, neist 7 on olnud seotud
teiste vaktsiinidega (3 tuberkuloosi-
vaktsiini, 3 gripivaktsiini, 1 HPV-
vaktsiiniga).

Ravimiametis hinnatud taotluste
puhul oli patsientide mediaanvanus
52 aastat (0-95), neist 13 olid alaea-
lised, ning 62,8% naised. Surmlopet
on kirjeldatud 49 taotlusel.

Keskmine kaebuste arv taotluse
kohta oli 2,3 (1-20). Sagedamini
haaratud elundkonnad ning esitatud
kaebused on toodud vastavalt tabe-
lites 1ja 2. Lisaks nendele on esitatud
iile 660 erineva kaebuse kokku
2030 korral, nditeks on kurdetud
artroosi, tursete, isu vihenemise,
kohuaordi aneuriismi, dement-
suse, meeleoluhdirete, konehiirete,
laktoositalumatuse, kukkumise ja
kaasastindinud véddrarendi tle.

Ravimiameti hinnangul esines A1l
ehk teadaolev korvaltoime sobivas
ajaaknas 53 taotluses toodud tervi-
sekahju korral. Kdige sagedasemad
kaebused olid 166ve (n = 7), ndonarvi
halvatus (n = 6), peavalu (n = 5),
Guillaini-Barré stindroom (n = 4)
ja miiokardiit (n = 4). COVID-vakt-
siinide korval oli registreeritud 3
tuberkuloosivaktsiini jargset BCG-
limfadeniidi juhtu.

A3 ehk protseduuri (immunisee-
rimisega seotud) tiisistus esines 6
korral. Kdikidel juhtudel oli tegemist
6lakaebustega, néiteks liigesevalu,
bursiit voi adhesiivne kapsuliit
(SIRVA - shoulder injury related to
vaccine administration).

B1-klassi jareldus - esineb ajaline
seos vaktsiini ja reaktsiooni vahel,
muud pohjused on vialistatud
(voimalik uus korvaltoime) - esines

Taotlus edastati
Ravimiametisse
(1169)

Tervisekassale
esitatud
taotlused (1862)

Taotlust ei
edastatud
Ravimiametisse
(693)

Pohjuslik seos
toendoliselt
puudub (1053)

Pohjuslik seos
toenéoline (115)

Tervisekahju
kestus < &4 kuu
(332)

Tervisekahju
avaldus enne
vaktsineerimist
(105)

Esitatud parast
tahtaega (102)

Pole seotud

vaktsiiniga

(traumad,
nakkused) (84)

Puuduvad muud
tunnused (105)

Ajaline seos
puudub (723)

Kroonilise

ma haiguse loomulik

kulg (100)

Muu
alternatiivne
pohjus voi
riskitegur (593)

Teadaolev
korvaltoime (53)

Voimalik uus
korvaltoime (62)

Taotluse
hiivitamine (80)

Vajalikud
kriteeriumid
taitmata (35)

Joonis 1. Taotlused ja tulemid. Kuna iihel taotlusel voib olla hinnatud
rohkem kui iihte tervisekahju, ei korreleeru joonisel taotluste arv ja
Ravimiameti jarelduste juures olevad arvud.

58 taotluses. Kdige sagedasemateks
kaebusteks oli kolmiknédrvineuralgia
(n = 4), reumatoidartriit (n = 4),
miiokardiit (n = 3), reumaatiline
poliimiialgia (n = 3), reetina tsent-
raalveeni tromboos (n = 3). B1-klassi
sattus 2 juhtu enne, kui neist sai
teadaolev kdrvaltoime, ning tiks juht,
kus haiguse kliiniline pilt ei olnud
tavapdrane vaktsineerimisjargsele
miiokardiidile).

B2-klassi jareldus - vastukdivad
andmed (voib olla seotud vaktsii-
niga, kuid ka mone muu faktoriga) -
esines 30 juhul. Enam kui ihel korral
esines nende seas reumatoidartriit
(n = 4) ja menstruaaltstikli héire

(n = 2). Kolmikndrvineuralgia esines
selles kategoorias 1 korral, peri-
kardiit 1 korral, reetina veresoone
sulgus 1 korral.

Taotlustest, mille puhul Ravimi-
ameti hinnangul oli seos ebatdendo-
line, puudus 723 korral ajaline seos,
millest 326 korral esines kaebus
juba enne vaktsineerimist; 593
korral esinesid muud pdhjused
voi riskitegur(id); 100 korral oli
kaebus seotud pohihaiguse loomu-
liku kuluga; 30 korral oli kaebuse
vdimalikuks pdhjuseks muu ravimi
korvaltoime.

Uksikutel juhtudel on esitatud
taotlusi, kus tervisekahju vai
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sellele viitavaid simptomeid ei ole
tervise infostisteemis dokumen-
teeritud, mistottu Ravimiametil
ei olnud véimalik hinnangut anda
(WHO Kklassifikatsiooni kohaselt
D - klassifitseerimatu). Taotlejatele
anti vdimalus esitada tdiendavaid
andmeid, kuid tihelgi juhul neid ei
esitatud.

Tervisekassa on hiivitised
mdadranud 80 taotluse alusel kogu-
summas 647 340 eurot. Kolm neist
on olnud seotud surmajuhtumi-
tega, mis kahel juhul olid tingitud
mRNA-vaktsiini jarel tekkinud
miiokardiidist ja tihel juhul adeno-
viirusvektorvaktsiini jarel tekkinud
trombotsiitopeeniaga tromboosi
stindroomist.

ARUTELU
Moéne aasta jooksul immunisee-
riti COVID-19-vaktsiinidega Eestis
umbes 870 000 inimest (2). Lisaks
pdhjuslikult vaktsiiniga seostata-
vatele korvaltoimetele ilmnes ka
mitmeid korvalndhte, mis avaldusid
ajaliselt immuniseerimise jarel,
sealhulgas vaktsineerimisest sdltu-
matud haigestumised.

Vaktsiinikahju stisteemi on kriti-
seeritud liigse ranguse tottu, sest
Tervisekassale esitatud taotlustest
ei kvalifitseerunud 37% ja Ravi-
miametile edastatud taotlustest
hiivitati vaid 6,8%. Ravimiameti ja
Tervisekassa hinnangul viitab see
pigem sellele, et taotluse esitamine
on viga lihtne - inimene voib igat
ebasoodsat tervisesiindmust seos-
tada vaktsineerimisega ning taotluse
esitajad ei ole eelnevalt tutvunud
taotluse kriteeriumidega.

Pigem eelistab slisteem kahju-
kannatajat, sest erinevalt Latist,

Tabel 1. Sagedamini esinenud kahjustused ja haired

Kahjustused ja hdired n
Klassifitseerimata simptomid, seisundid ja hdlbed 866
Lihaste, luustiku ja sidekoe kahjustused 465
Vaskulaarsed héired 419
Narvisiisteemi haired 186
Silma- ja kdrvakahjustused 164
Naha ja nahaaluskoe kahjustused 112
Kasvajad (kokku hea- ja pahaloomulised) 107
Psiihhiaatrilised haired 91
Hingamiselunditega seotud héired 84
Endokriinsiisteemi haired ning ainevahetus- ja toitumishaired 66
Tabel 2. Sagedamini esitatud kaebused
Kaebus n
Liigesevalu 132
Uldine halb enesetunne 111
Peavalu (spetsiifilised siindroomid, néditeks migreen eraldi) 87
Korgenenud vererdhk 82
Peapddritus ja tasakaaluhdired 61
Jasemevalu 55
Hingeldus/6hupuudus/hingamisraskus 49
Peaajuinfarkt 48
Lihasevalu 44
Tinnitus 42

kus hiivitatakse vaid teadaolevad
(ravimiteabes loetletud) korval-
toimed, huvitatakse Eestis ka
B1-kategooriasse kuuluvad reakt-
sioonid, mille puhul ei ole rutiinsed
jarelevalvemehhanismid pohjuslikku
seost vaktsiini ja tekkinud tervise-
kahju vahel seni kinnitanud. Need
taotlused moodustasid positiivse
hinnangu saanud taotlustest iile
50%. Ainult aeg nditab, kas moni
Bl-kategooria reaktsioon hinnatakse
edaspidi epidemioloogiliste andmete

ning kliiniliste uuringute ja kérval-
toime teatiste pdhjal pdhjuslikult
vaktsiiniga seotuks.

Ravimiamet kutsub iiles teavi-
tama koigist tosistest immuniseeri-
misjargsetest reaktsioonidest.
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