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1. Kollektiivse poordumise ,,Koigile koroonasurmadele tuleb teha ekspertanaliiiis®
arutelu

Komisjon arutas kollektiivset podrdumist ,,Kdigile koroonasurmadele tuleb teha
ekspertanaliilis“. Kollektiivsel poordumisel on 1146 allkirja. Sotsiaalkomisjon on méadratud
juhtivaks komisjoniks.

Komisjoni esimees andis sona kollektiivse poordumise esitajate esindajatele Mariann Joonas-
Tonumaale ja Ilona Drikkitile p66rdumise tutvustamiseks.

Mariann Joones-Tonumaa sonas, et kollektiivse poordumise esitajad soovivad, et koikidele
koroonasurmadele tuleks teha ekspertanaliiiis, saamaks teada, mis esmane surmapohjus oli.
Erinevad eksperdid Eestis on 6elnud, et kodik ei pruukinud surra kroonasse. Lisaks sellele on
Terviseamet 6elnud, et 99%-il koroonasse surnutest on olnud kaasuvad haigused ja kuna selle
petitsiooni idee tuli doktor Ilona Drikkitilt, siis ma annaksingi sona edasi talle.

Ilona Drikkit sonas, et selle poordumise iiks suuremaid eesmérke on see, et kodanikele tuleb
anda tagasi vastutus oma tervist puudutavate kiisimuste iile otsustamisel. Ja selleks peab
olema tdsiselt voetav statistika, mis on ldbipaistev, igaiihele arusaadav. Sellest 1dhtuvalt saaks
igaiiks kaaluda ise oma riske ja individuaalselt otsustada. Néiteks vaktsineerimise kiisimuse
aga ka oma laste vaktsineerimise kiisimuse iile. Koroonapandeemia ajal voeti inimestelt dra



voimalus ise neid otsuseid teha. Meile oli vaktsineerimise sund. Samas oli kirjas, et
vaktsineerimine Eesti Vabariigis on vabatahtlik, mis on minu jaoks viga suur vasturddkivus.
Teiseks, kui see ekspertiis teha ja statistika on teada, saab selgeks, millised on tegelikult need
COVID-surmade voi raske haigestumise riskigrupid. Sest mulle tundub, et praegu jagatakse
ka véga tildistatud infot selle kohta. Niiteks arvatakse, et kdik tile 60-aastased kuuluvad
raskete tiisistuste ja surmade riskigruppi. Mina arstina seda hésti ei usu. Ja olen ise ndinud
90ndates aastates inimesi, kes on selle haiguse kergelt dra pddenud ja ei ole midagi juhtunud.
Ma arvan, et siin on tarvis diferentseeritult vaadata ja jéllegi inimestele anda otsustamise
oigus.

Ekspertiisi ldbiviimine aitab planeerida tulevikus ka ressursikasutust. See kindlasti aitab
otsustamisel, kui palju tegelikult on vaja vaktsiini osta, teste teha ja millised on testimise
nédidustused. Samuti haigete voi COVID-positiivsete isoleerimine haiglates. Ja ma arvan, et
siin on paris hea kokkuhoiukoht kuna senine praktika néitab, et tohutult on kulutatud raha nii
vaktsiinide kui testide peale. Mitte vihem oluline on see, et rahva hirmutamine ja masside
emotsionaalne mdjutamine hirmuga peab 10ppema. Seda on tehtud 2,5 aastat. Ja on loodud
suuremas osas inimestes teadmine, et COVID infektsioon ongi alati surmav, eriti ohtlik.
Inimesed on pandud hirmu tundma oma ldahedaste parast. Samuti haigestunud on tundnud
stilid sellepérast, et nad on rasket, surmavat haigust levitanud. See ei pruugi vastata tdele.
Tagajdrjed on juba ndha. Meil on palju psiiiihikahiireid, sdltuvushdireid, sotsiaalset
isoleeritust. Ma arvan, et see olukord vajab ka meditsiinisiisteemi vdikest auditit kus tuleks
vaadata iile, kuidas COVID-infektsiooni diagnoositi, mida arvesse voeti. Kas testi tulemusi
ainult, kas haigusnéhtude esinemist ainult, kas molemaid vai tunnistati COVID haigeteks ka
lahikontaktseid? Samuti olen ndinud selliseid hiibriiddiagnoose nagu COVID-kardiit,
COVID-pankreatiit surmapdhjusena, mida tegelikult ei eksisteeri haiguste ja surmapohjuste
klassifikatsiooni, millest arstid peaksid 1dhtuma. Lisaks on mul palju kiisiméirke tekkinud.
Naditeks, miks tehakse surijale enne surma antigeeni kiirtest. Kui see on ndrgalt positiivne, siis
pannakse see vihemalt kaasuvaks, kui mitte surmapdhjusena vilja. Ma arvan, et iga meedik
tegelikult peab vastutama selle eest, mida ta diagnoosib, mille alusel ta diagnoosib ja kuidas ta
oma arvamusi vormistab dokumentides. Minul kui arstil hakkab kiill ka usaldus
meditsiinislisteemi suhtes sellisel juhul vihenema. Véga palju radgitakse teaduspdhisusest.
Aga see audit voi ekspertiis niditaks ka seda, kui palju seal tegelikult teaduspohisust on. Ma
arvan, et praegu on aeg ausalt otsa vaadata sellele olukorrale, sest nakkushaigusi saab olema
ka tulevikus. Juba praegu radgitakse COVIDnakkuste osakaalu suurenemisest. Et on tarvis
mingit kindlust, et me saaks meditsiinisiisteemi ka usaldada.

Helmen Kiitt tinas ettekandjaid.

Priit Sibul kiisis, kas ta saab digesti aru, et meil on seda vaja see n-6 ausa statistika jaoks, et
tulevikus teha maistlikke ja adekvaatseid jireldusi? Millest see tagant jirele ekspertiis peaks
seisnema? Kuidas meil see statistika tegelikult oli, et kas meil 1dksid nad koik kirja
koroonasurmadena voi mitte? Ma pean seda ideed moistlikuks ja vajalikuks, aga ma kiill ei
tahaks ette kujutada, et ma motlen, et me praegu tagantjérgi ridgime dokumentidest. See ei
saa olla mingi tohutu hulk eksperte, kes tulevad kokku ja hakkavad arutama. See peaks olema
keegi, kes statistika kontekstis suudab mingeid adekvaatseid jareldusi teha voi kuidas see
voiks teie hinnangul toimuda.

Ilona Drikkit vastas, et statistikat tegelikult ju rohkem ei ole lahti seletatud. Rahvas on
pandud uskuma seda, mida on radgitud. Aga ekspertiis saaks olema terviseinfosiisteemi
andmete pohjal, kuna kdik diagnoosid on seal olemas, samuti kaasuvad haigused. Sealt peaks
jarelduma, kuidas arst selle diagnoosi pani. Tuleks vaadata lébi terviseinfosiisteemi andmete
pohjal koroonasurmad, tuleks ikkagi vaadata ka iiksikjuhtumeid. Teatud punktid: miks see
inimene arsti juurde sattus, kellel COVID diagnoositi. Mis kaebused tal olid? Mis kaasuvad
haigused tal olid? Mis oli surmapdhjus? Ma arvan, et igat juhtu ei pea tiksipulgi analiilisima,
aga kindlasti on juhtumeid, mida tuleb pdhjalikumalt analiiiisida.



Mariann Joonas-Tonumaa tiiendas, et tegelikult on vahepeal neid numbreid tagantjargi
korrigeeritud. Need numbrid on ldinud vdiksemaks, kui neid vaadata aastate 15ikes. Mina
selles tildnumbris ei ole ndinud, et oleks korrigeeritud. V&ib-olla ma eksin, aga siin on ka
erinevaid arvamusi, et nditeks Mari-Anne Harma ise ka 2020 augustis titles kevadiste koroona
surmade kohta, et tegelikult koroonaga suri ainult 17 inimest. Aga siiamaani on tegelikult
kirjas selle esimese kevade kohta 64. Siin ongi, et kui ametnikud ise on andnud nii erinevaid
sonumeid ja tegelikult seda on tagantjargi korrigeeritud, et pracgu veel oleks voimalik teha
seda, et votta koik need haiguslood lahti ja panna kokku komisjon, kes analiiiisib koik nad
1abi. See oleks igati aus. Seda on tehtud teistes riikides ka, nditeks Portugalis iihes maakonnas
on tehtud tagantjargi ja seal surmade arv vihenes iile 90%.

Kalle Griinthal kiisis, et komisjonis olid méddunud nidalal koos erinevad
molekulaarbioloogia eksperdid ja siis esitati meile dokumendid selle kohta, et selle aasta
veebruaris USA toidu- ja ravimiameti poolt kohtu abil vélja noutud Pfizeri salastatud
dokumentide pohjal oli Pfizer teadlik, et vaktsiin ei piisi dlavarres ehk deltalihases nagu
alguses oeldi. Ta ldheb minutite jooksul pea kdikidesse organitesse. Naiteks neerupealsed,
luuiidi, silmad, maks, liimfisdlmed, munasarjad, eesnddre, pdrm, munandid, kilpndire ja
emakas ja isegi iiletab ka podhimotteliselt vere-aju barjiiri ka peaajus, aga neid andmeid Pfizer
ei avalikustanud. Mis puudutab niitid seda asjaolu, siis V-safe andmebaasis (selgitus: V-safe
on ohutuse jélgimise slisteem, mis voimaldab jagada, kuidas teie voi teie iilalpeetav tunnete
parast COVID-19 vaktsiini saamist) pohimdtteliselt on olemas protokoll, mille alusel arstid
tuvastavad voimalikke kdrvaltoimeid ja selleks on olemas ka erinevad ankeedid. Selles on 15
korvaltoime kohta, mis peaks olema erilise jirelevalve all. Mis on probleem, et need
iiliolulised andmed on jdetud sellest ankeedist vélja ja kogutakse ainult andmeid kergete
korvaltoimete kohta, nagu niiteks kiilmavirinad, peavalu, visimus ja tdsisemaid asju tuleb
kirjeldada ainult kédsikirjaliselt, mida arstid tavaliselt ei tee. Ma saan aru, et te tahate neid
andmeid kdik need koondada kokku, et teha siis komisjon, aga kui need andmed ei ole
margitud kirja, kui inimeste epikriisides ei ole neid asju sinna sisse mérgitud. Mul on mitmeid
juhtumeid, kus inimene kurdab, et ma {itlesin seda, aga ei ole kirja pandud. Mismoodi seda
olukorda lahendada, kui epikriisis ei ole kirjas inimese tervisehdired, mida pole tahtlikud kirja
pandud?

Mariann Joonas-Tonumaa vastas, et ndeb seda, et kui kasvoi tagantjérgi teha dra see
ekspertanaliiiis, siis aitaks edaspidi ka seda, et inimesed panevad kirja koiki neid asju. Ma tean
ise ka neid juhtumeid, kus arstid lihtsalt ei pane Kirja, ei teata nendest asjadest.

llona Drikkit tdiendas, et ekspertiis, millest tema radkis, ei puudutaks praegu
vaktsiinitiisistusi. See on omaette tdsine teema. Aga mina iitlen, et see on arsti vastutuse koht.
Voladigusseadusest tulenevalt on arstil kohustus dokumenteerida visiidi andmed. Kui ta jatab
midagi dokumenteerimata, siis on see tema vastutuse koht.

Kert Kingo Kkiisis, et teema on juba mitu korda iileval erinevates valdkondades ja olen
varasemalt 6elnud, et tegelikult peaks riik ja kogu meditsiinisiisteem tegema olnust
jareldused. Inimene ongi inimene seetdttu, et ta on voimeline tegema jéareldusi ja silmade
kinnipigistamine ja teema ignoreerimine ei tee probleeme olematuks. Aga praeguseni ma olen
ndinud, et ministeeriumi ametnikel, valitsusel ja paljudele meditsiinitootajatel puudub selleks
igasugune tahe. Tahe tunnistada, et need asjad ei ole péris nii, nagu nemad seda lasevad paista
ja niitid on koguni ju hakanud uus vaktsineerimiskampaania. Jatkatakse tdpselt sama rongiga,
tapselt samasugune inimeste hullutamine. Mul on ldhedasi inimesi, keda on hullutatud ja kes
slistivad, jarjest haigemaks jddvad. Aga mul on kiisimus selles osas. Sa iitlesid Ilona, et enne
surma tehakse millegipédrast antigeeni kiirtest. Sa oskad avaldada arvamust, mida sellega on
iritatud saavutada voi mis selle mote voiks olla, et ma saan aru, et meditsiinivaldkonnas
tundub see tiitsa pdhjendamatu. Akki sa oskaksid oma arvamust avaldada?



4
Ilona Drikkit vastas, et see oli iiks konkreetne juhtum. Ma ei tea, miks seda tehti. Sellest mul
need kiisimused on, millest ma enne réékisin. Sellepdrast ma arvangi, et asi vajab selgitamist.
Miks tehakse uuringuid, sest ka iga uuring peab olema pdhjendatud, sealhulgas COVID
testid? Ma tahaks kuulda selle meditsiinito6taja pohjendust selle kohta, miks ta tegi surevale
haigele antigeeni Kiirtesti.

Kert Kingo kiisis, kui 31. mai tuli see védga tuntuks saanud kohtuotsus Andreas Paukstyse
poolt, siis seal tema toi vilja selle, et need andmed, mida Terviseamet avalikkusele edastas,
erinesid sellest, mis temale saadeti, ehk ndidati avalikkusele asju palju hullemana kui
tegelikkuses olid. Praegu jdtkatakse samamoodi. Arstid, me teame, on véiga rangelt ja
jarjekindlalt pannud kirja heal juhul ainult need, mis mingit moodi selle puuduliku juhendiga
haakusid ja sisuliselt on patsiendi murede suhtes silmad kinni pigistanud ja muus osas
keeldunud téiesti aktsepteerimast. Kui palju see on kaasa aidanud kinni métsida
vaktsineerimise tagajdrgi ja on kellelgi teist iilevaadet, kui suured ja kui halvad tagajérjed
tegelikult on, kus mdtlematult on lastud inimestesse siistida sisse ilma eelneva analiiiisita neid
aineid? Kas teil on mingit iilevaadet?

Ilona Drikkit vastas, et tema oma t66s kahjuks veel ei ole vaktsiinikahjustustega kokku
puutunud.

Mariann Joonas-Tonumaa tdiendas, et see ei ole otseselt selle petitsiooni teema, aga neid
juhtumeid on véga palju, kus inimesed on kohe pérast vaktsineerimist kannatanud erinevate
tervisehddade all, kaasa arvatud surm, ja seda lihtsalt ei arvestata.

Helmen Kiitt juhtis tdhelepanu asjaolule, et tuleks jddda selle petitsiooni teema juurde.

Kalle Griinthal kiisis, kuidas arstina hindate sellist asja, et ravimite infolehtedes, kus
puuduvad uuringud ravimi omaduste kokkuvdtete osas, nditeks Comirnaty (Pzifer-
BioNTech) vaktsiini raviomaduste kokkuvottes on info, et koostoimet teiste ravimitega ja
muud koostoimed ei ole uuritud siis néiteks sellesama Comirnaty vaktsiini manustamist koos
teiste vaktsiinidega ei ole uuritud, farmogeneetilisi omadusi ei kohaldata, kompleksse toote
imendumist ja jaotumist ja biotransformatsiooni, eritumist, et neid ei ole uuritud, rddkimata
genotoksilisusest ja katsinogeensusest ehk eesti keeles riddkida geneetikat muutvat ja vihki
tekitavatest uuringutest ei ole midagi tehtud. Mis on teie hinnang spetsialistina? Kas sellised
asjad on ohutud voi ei ole?

llona Drikkit vastas, et see vastab toele, et tdesti nende ette loetud toimete kohta andmed
puuduvad. Neid ei saagi olla, kuna COVID-vaktsiinide ndol on tegemist nii uute ravimitega.
Sellest tuleks vaktsineeritavaid informeerida, aga minu teada informeeriti ainult nendest
lahitiisistustest, milleks voib-olla anafiilaktilised reaktsioonid, allergilised reaktsioonid,
mistottu pidi 15 minutit ukse taga ootama. Aga patsiente ei informeeritud sellest, et tegu on
Uute ravimitega, mis ei ole 1dbinud nduetekohaste ravimiuuringute protsessi ja et on
voimalikud kaugtagajirjed kuude, aastate ja kiimnete aastate pérast. Patsient peab saama iga
meditsiinilise protseduuri voi raviprotseduuri eel sellist erapooletut adekvaatset infot. Kdike
seda oleks tulnud ridkida enne vaktsineerimist patsientidele, enne kui ta sinna allkirja annab,
et ta vaktsineerimisega on nous.

Priit Sibul kiisis, et kui palju meil on kuni tdnaseni alates sellest hetkest kui koroonasurmasid
médrama hakati statistikas koroonasurmasid fikseeritud.

Helmen Kiitt vastas, et statistikat peetakse, see on avalik teave. Vastus kolas, et enam-vihem
alla 3000, aga me saame tépse arvu vaadata.

Kalle Griinthal kiisis iildprintsiibi kohta. Eesti ravimipoliitika eesmérk on kindlasti ka see, et
ravimid peavad olema kéttesaadavad, nende ratsionaalne kasutamine, mis toetab ka patsiendi



elukvaliteedi parandamist ja tervena eluaja pikendamist ja kdige tdhtsam asi sellest on
muidugi ka ohutus, sest saadav kasu peab iiletama kahju, mida see vaktsiin pShjustab.
Praeguse valitsuse ideoloogia, kus meile reklaamitakse, surutakse peale uuringuid, 10petamata
ravimeid ehk vaktsiine on koike muud kui mitte ohutud. Mis on teie arvamus, et kui
samasugune tendents jatkub, et kas me peaksime oma ravimi ravimipoliitikast eemaldama
sellise iihe eesmérgi — ohutuse? Pisut poliitiline kiisimus?

Helmen Kiitt tipsutas, et seisuga 28. november on registri jargi 2789 registreeritud
koroonasurma.

Ilona Drikkit vastas, et kordaks ennast natuke, et patsient peab tegema ise otsuse.
Koroonavaktsiinid, seda on deldud, et nad on eriloaga kdibesse lastud, kuna nad ei ole 1dbinud
seda uuringute protsessi, aga seda enam tuleb patsienti kdigest informeerida. Ja tuleb jitta
patsiendile see vOoimalus otsustada, 6elda ei voi jah. Selleks, et inimene saaks enda vdi oma
lapse eest otsustada, peab ta teadma tegelikku olukorda, et seda kasu ja kahju vahekorda
iseenda jaoks kaaluda ja siis see otsus teha.

Kert Kingo kiisis, kui on teadmata surmapdhjus, siis tehakse lahang, millega tuvastatakse,
mis oli tema kehaline seisund ja mille tagajéirjel vois surm tekkida. Ja niitid, kui tuli koroona,
mis oli tundmatu haigus, mida seaduses nimetati ,,uudne nakkushaigus* siis minu loogika
titleks, et selleks, et hakata selle haiguse kohta rohkem informatsiooni koguma, seda haigust
tundma Oppida, oleks loogiline jétk see, et kui need surmad, mida nimetatakse
koroonasurmadeks, et nende puhul oleks 14bi viidud tépselt samamoodi surnukeha
lahkamised, kus tépselt millimeetri kaupa, nagu ma tean, te oma t66d teete, tehakse kindlaks,
mis on toimunud ja mis see surmapdhjus tegelikult on. Ja kui ongi tdiesti uudsed siimptomid
voi uudne pilt organismis, siis selle kohta korjatakse kokku informatsioon, et vot see haigus
tekitab selliseid ja selliseid muutusi organismis. Kas minu loogika ja arusaam on dige?

Ilona Drikkit vastas, et diagnoos pandi &ra, arstid olid kindlad, et surmapdhjuseks on
COVID. Kuna ka arstid olid dra hirmutatud ja ka lahanguid tegev personali oli dra hirmutatud,
siis pigem ldks asi nii, et isegi kui see surnu oleks mingil pdhjusel kuulunud lahangule, siis
seda lahangut ei tehtud, kuna teda peeti niivord ohtlikuks lahangut teostavale personalile ja
anti surmateatis vélja ravidokumentide pohjal.

Kalle Griinthal tdi niite kus erinevate haigustega inimene ldks Pdltsamaal koroonavaktsiini
slisti saama, istus 15 minutit pdrast siisti saamist nagu ette oli ndhtus, 1dks tagasi auto juurde,
kukkus kokku ja suri. Asja menetleti vaga pikalt, tema lapsed esitasid taotluse hiivitise
saamiseks. Nad tegid selle mais, esmane vastus tuli selline, et 1dheb aega. Sellel nddalal
saabus vastus. Viidati, et ei ole tegemist vaktsiinikahjustustega, vaid loetleti iiles kdik selle
inimese muud haigused. Kuidas teie hindate seda haigekassa voi raviameti vastust, et kas on
olemas mingi loogika? Kuna te olete ka lahanguekspert, kas te olete tdheldanud ka, milliseid
muutusi on toimunud, néiteks kas inimese veresoonkond on ummistunud, kas kopsud on
ummistunud ja nii edasi seoses ogavalgu liigse tootlikkusega inimorganismi rakkude poolt.

llona Drikkit vastas, et kommenteeriks seda juhtumit niimoodi, et kui 100-aastane inimene
sureb n-6 COVID infektsiooni, siis deldakse, et kiill on kahju. Aga ma lugesin ka ise
kommentaare meedias selle juhtumi kohta, kui vist 87-aastane oli see mees ja kohe olid
kommentaarid nii eakas inimene, et noh, mis seal ikka. Juba see nditab minu jaoks véga
kallutatud suhtumist ja on loomulikult kahetsusvéédrne. Aga mis puudutab lahangu
diagnostikat, siis ma arvan, et nendele COVID patsientidele ei ole lahangut tehtud. Ma ise
kahtlen, kas lahang annaks midagi sest ma ei tea, kui tépselt neid kahjustusi, nt veresoonde
kahjustusi on voimalik hinnata. Selle koha pealt ma viga optimistlik ei ole, et kui kdikidele
lahang teha, et see védga palju edasi aitab. Aga oluline on kogu see arstlik tegevus. Ma iitlen, et
sellest hetkest saadik, kui inimene arsti vaatevilja satub, ja asi surmaga 1dpeb mingil hetkel.
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Mariann Joonas-Tonumaa tiiendas, et maikuus 2020 andis oma lahangute protokolli vilja
Hamburg-Eppendorfi Ulikooli Kohtumeditsiini Instituudi direktor doktor Klaus Piischel.
Tema tegi umbes 80-le inimesele lahangu, kellele oli pandud surmapdhjuseks COVID. Ja
kuna nendel koigil olid kaasuvad haigused, siis ta 10puks oma lahangu tulemusena leidis, et
99%, ehk enamus nendest olidki surnud oma kaasuvatesse haigustesse, mitte COVIDisse. Ja
minu teada tema oli ainus, kes sellel esimesel koroonakevadel tegi nii suureulatusliku
lahkamise uuringu maailmas.

Helmen Kiitt kommenteeris, et iga surm on tegelikult viga traagiline, sdltumata vanusest.
Ma saan aru, et inimesel on vastutus ja otsustus ise oma tervise iile, aga mulle kiill tundub, et
lahedastel on digus otsustada, kas nende ldhedane lahatakse v3i mitte. Ma ei arva, et seda
peaks tegema sunniviisiliselt ja koik lahatakse kdsu korras. Ma ei rddgi muust kui lihtsalt on
teatud eetilised pohimotted ja teatud inimeste elutestamendid, mis nad on teinud, kuhu nad on
teatud soovid sisse kirjutanud, nii et seal peaks olema inimesel digus otsustada, kas eelnevalt
on selle kirja pannud voi tema ldhedastel 6elda.

Mariann Joonas-Ténumaa tépsutas, et ei ole delnud, et ma soovin kdigile lahanguid.
Lihtsalt infoks, et selliseid asju on tehtud. Seal ka samamoodi see oli ikkagi ldhedaste loaga
tehtud.

Helmen Kiitt andis sona Sotsiaalministeeriumi esindajale.

Heli Paluste selgitas ja tipsustas statistikat. Terviseameti kodulehel on tdnase seisuga
COVIDisse surnuid 2799. Seda numbri varskendatakse seal kord nddalas surma pohjuste
registri andmete pohjal ja eilse hommikuse haiglate raporti pohjal on haiglates surnud 2781
inimest, ehk siis see oli kokkuvote eelmisest, 48.-st nddalast. Pohiline osa koroonasurmi ongi
aset leidnud haiglates. Nende kahe numbri vordlusest tuleb vilja, et kimmekond on surnud
viljaspool haiglat.

Mis puutub selle uuringu ettepanekusse, siis tdpsustasin meie tervisevaldkonna
teadusnounikuga iile, et meie ministeeriumi teadus- ja arendusndukogus sellise sisuga uuringu
tegemiseks tikski teadlaste meeskond sellist taotlust esitanud ei ole. Kahtlustan, et kui selline
nouetele vastav taotlus esitataks, siis kardetavasti jargmisel aastal selleks tervisevaldkonna
teadus- ja arenduste rahalisi mahte toendoliselt ei jatku. Aga uuringuid arutatakse regulaarselt
ja loomulikult 1dhtutakse ka sellest, et nad oleksid vastavad teatud pdhimdtetele. Milleks on
siis: uuring peaks olema uudne, siistemaatiline, korratav voi tilekantav ja loomulikult
ithiskonnale mingit lisavaartust andev.

Selles ettepanekus voib-olla pisut see fookus jadb mulle ebaselgeks, voib-olla see arutelu siin
natuke selgitas, aga pisut ka himmastas. Kas eesmérk oleks analiiiisida surmajuhtude
meditsiinilist kiilge, pohjuseid vdi midagi muud voi pigem vaktsineerimisega seonduvat? Igal
juhul, kui selline kindel soov taolist uuringut 14bi viia on, siis oleks esimene asi paika saada
see fookus. Mis on selle uuringu eesmérk, mis on need uurimiskiisimused, millele vastuseid
otsitakse, mis on meetodika, milline on teadlaste meeskond, kes seda teeb? Mis oleks sellest
tulenenud eelarve? Siis saaks voib-olla selliseid ettepanekuid tosiselt analiitisida.

Aga mis puudutab COVIDi haigusjuhtude uurimist, siis tegelikult on meil ju kahe viimase
aasta jooksul Eesti teadlaste poolt juba lébi viidud kaks suurt ja pohjalikku uuringut. Ma tdesti
el tea, kas nende uuringute tulemuste tutvustamisega jouti ka Riigikogusse. Esimene analiiiis,
mis valmis sai, oli rahastatud nn RITAL1 meetmest, mille Sotsiaalministeerium tellis ja Eesti
Teadusagentuuri vahendusel seda rahastati Euroopa Liidu struktuurifondide rahast ja toimus
uuring professor Anneli Uuskiila juhtimisel ja analiiiisis COVID-19 haigusjuhtumeid ja
riskiriihmi just rahvastiku pohiselt. See oli véiga suur ja pohjalik uuring, mis muu hulgas
kisitles just eelkdige riskirithmade véljaselgitamist. Et saada teada, mis on need, just rasket
haigestumist, sealhulgas hospitaliseerimist, intensiivravi ja ka surmasid pohjustavad
riskitegurid, mis voimaldaks siis voib-olla tegevusi suunamata paremini ka riigi tasemel. Ja
seal leiti, et tdepoolest nakatumise risk ei erine soost ja nakatuvad igas vanuses inimesed.
Samas nakatumise risk on siiski suurem just neid tdsiseid haigusi pddevate inimeste, eelkdige
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just stidame-veresoonkonna-, maksa- ja neeruhaiguste pddejatel. Leiti, et rasvumine on iiks
oluline kdigest eelnevast sdltumatu nakatumise riskitegur. Haiguse raske kulu osas, sealhulgas
surmajuhtude puhul leiti, et kdige olulisem riskitegur on vanus. Uuringu tulemusena toodi
vilja, et kdigist nakatunutest suri haiguse dgedas faasis 1,5%. 10% oli vanuses 60—69 aastat,
22% vanuses 70-79 aastat ning 63% iile 80aastased, nii et tdepoolest vanuse kasvades dgedas
faasis surmade arv oli hiippelise tousuga.

Krooniliste haiguste podejatele on risk raskeks kuluks oluliselt suurem kui neil, kellel ei ole
neid haigusi. Ka selles ettepanekus oli vilja toonud, et surmade hulgas oli palju just kaasuvate
haigustega inimesi. Aga, liks asi, mis oli huvitav ja mille kasutegurit hindasid eelkdige
perearstid, on just nimelt see, et tegelikult peale COVIDi pddemist, peale paranemist on
tegelikult suremuse kasv ka veel 12 kuud pérast haiguse pddemist. See kahekordne risk jaab
plisima eelkdike ka just eakamates vanuserithmas, mis perearstide jaoks tdhendab seda, et kui
toepoolest patsiendil on kaasnevad kardio-vaskulaarhaigused, vahk, kopsuhaigus, siis tuleb
teda aasta viltel parast COVIDi pddemist eriti tdhelepanelikult jdlgida, sest risk, et tekib
kroonilise haiguse kulu halvenemine, on véga korge. Perearstid seda ka kinnitasid, aga uuring
niitas seda arvuliselt viga selgelt.

Teine hésti huvitav ja informatsiooni andev uuring oli siis RITA2 meetmest, mis oli professor
Joel Starkopf juhtimisel, aga milles osalesid koik Eesti aktiivravihaiglad, kus COVID-haigeid
raviti. See puudutas just hospitaliseeritud ja eriti just intensiivravisse sattunud haigeid. Seal
uuriti prognostilisi meetmeid ja diagnostika meetodeid, mis voimaldaksid haigestumise
alguses kohe seda mirgata, digeaegselt ja raviplaani selle jérgi korrigeerida ja uuriti ka
voimalikke uuenduslikke ravi meetodeid just raskekujulise COVID-19 baasil. Seda uuringut
samuti rahastati nii Eesti Teadusagentuuri, Sotsiaalministeeriumi kui ka Euroopa
Regionaalarengu Fondist. Kuna seal uuriti just nimelt hospitaliseeritud haigeid, siis oligi see
lisavédrtus, mis see uuring andis, just eelkdige haiglaraviga seotud, nii diagnostika kui ka
raviplaani koostamiseks. Toodi vilja, et haiguskulu raskusaste COVID-19 pddemisel soltub
just sellest, kuivord vallandab organismis ulatusliku pdletiku protsess. Toodi vilja, et
kopsupdletik on peamiseks pohjuseks, miks vanemad ja kaasuvate haigustega inimesed
vajavad intensiivravi ja lisahapnikku. Muu hulgas oli kaasatud sinna Eesti Genoomika
Instituut, kus siis geenidoonorite uurimisel tuvastati, et teatud geenivariantide kandjad
vajavad samuti koroonasse nakatudes suurema tdendosusega haiglaravi.

Miks ma selle vélja toon, ongi see, et kui toesti on plaan sellist uuringut teha, vaib-olla selle
podrdumise koostajate eestvedamisel voi teiega koos seda ettepanekut vormistada, siis peaks
kindlasti tutvuma nende kahe uuringu kokkuvotetega. Need dokumendid on kdik Eesti
Teadusagentuuri kodulehel ja ka Eesti Teadusinfosiisteemis ETIS saadaval. See on kindlasti
huvipakkuv informatsioon. Uute uuringute planeerimisel peab ikkagi alati vtma arvesse
seda, milliseid uuringuid juba on tehtud.

Aga mis puudutab surmade diagnoosimisse, mis siis surmapohjuse diagnoosib surma
tuvastanud arst ja ta teeb seda elupuhuse diagnoosipdhiselt. See ei ole ka COVIDi puhul
midagi uut. COVIDi puhul kiill koostati spetsiaalne juhend arstidele koostdds pataloogidega,
kuidas, mis pohimotte alusel toimub surmapohjuse diagnoosimine ja millal suunata lahangule.
Me arutasime seda patoloogide erialakomisjoni liikmetega, mis on teatavasti ministri
moodustatud igal arstlikul erialal siis selline kolm kuni neli eriala nimetatud eksperti, kellega
ministeerium, Terviseamet voi haigekassa vajadusel ndu peab. Nad olid tegelikult pigem
seisukohal, et see informatsioon, mis elupuhuselt saadakse kdikide uuringute tulemusena, mis
tanapdeval voimalik teha on, see on oluliselt informatiivsem selleks, et raviarst suudaks panna
tapset surmapohjust diagnoosina.

Lahang, kui tdiendav meetod, elupuhusele diagnoosile suudab harva lisavéértust anda, kui ei
ole muidugi mingit kahtlust jdéinud surmapdhjuse osas, kui arst ei ole selles surmapdhjuses
veendunud, tema jaoks on diagnoos on olnud segane. Siis loomulikult on lahang vajalik. See
ei tdhenda, et lahang iildse pole vajalik, aga ma maéletan selgelt, kuidas patoloogid sdnastasid,
et elupuhune diagnoos tinapievaste diagnoosimismeetodite juures on oluliselt tdpsem. See oli
nende seisukoht. Juhend arstide jaoks tdepoolest koostati selle pandeemia ajal kohe tipris
alguses, meditsiiniline surmatdend liigub surmaregistrisse ning kogu statistika tehakse selle
poOhjal.
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Kert Kingo meenutas viimase kommentaari peale, et kui Paluste kéis viimati
sotsiaalkomisjoni istungil, siis olid arutusel vaktsiini korvalmojud. Arutelus jouti tddemuseni,
et arst ei pannud parast vaktsineerimist tekkinud tiisistusi kirja. Kingo avaldas, et tema ei
usaldaks mainitud uuringuid, sest uuringu on koostanud needsamad arstid ja teadlased, kes
agiteerisid vaktsineerima. Ta kahtleb uuringutulemuste objektiivsuses ja usub, et viga paljud
inimesed on skeptilised. Kui tuleb mingi uudne viirus voi haigus, siis hakatakse pohjalikult
uurima viiruse kéditumist, tehakse erinevaid uuringuid voi analiilise. Miks koroonaviirust ei ole
pohjalikult uuritud? Kas koroona suhtes on iildse mingisuguseid uuringuid 14bi viidud? Mis
haigus see iildse on, kuidas inimestele mojub ja kui ohtlik on? Kdigile on silma jaanud, kui
palju tuntud inimesi on viimase kahe aasta jooksul ootamatult surnud, nende seas ka péris
noori inimesi. See peaks tekitama viga palju kiisimusi, eelkdige meditsiiniinimestes. Paluste
mainis, et teadlased pole taotlust teinud ekspertanaliiiiside 1dbiviimiseks. Kus on riigi voi
ministeeriumi huvi? Riigil voi ministeeriumil peaks olema huvi teada saada, mis haigusega on
tegemist ja kuidas see inimeste tervist edaspidi mdjutab.

Helmen Kiitt mainis, et poliitilist kiisimust riigi huvi kohta ametnikule esitada ei ole motet.
Seda voiks kiisida peaministrilt vOi tervise- ja todministrilt.

Heli Paluste vastas, et koroonaviirust uuritakse palju nii Eestis kui mujal maailmas.
Nimetatud kaks uuringut toi ta vilja sellepérast, et komisjoni istungi paevakorrapunktiks on
kollektiivne p6ordumine, mis keskendub koroonasurmadele. Kui komisjoni lilkmed soovivad
iilevaadet koikidest koroonaga seotud uuringutest, juhul kui seda iildse on voimalik teha, siis
seda oskaksid kliiniliste uuringutega tegelevad viroloogid ja teadlased. Paluste ei kahtle
mainitud uuringute usaldusvéarsuses, aga sotsiaalkomisjonil on voimalus kutsuda uuringute
meeskonnad komisjoni istungile ning esitada neile oma kahtlustused.

Helmen Kiitt lisas, et esimest uuringut on komisjonile tutvustatud 17.05.2022 istungil.
Kindlasti védarib pohjalikumat tutvumist ka teine uuring.

Kert Kingo kordas kiisimust haiguse mdju kohta. Kas seda on pdhjalikult uuritud? Tuttavate
haiguste puhul on teada, kuidas haigus kulgeb. Kuidas on koroonaga?

Heli Paluste vastas, et koroona kohta on tehtud ja tehakse jatkuvalt erinevaid uuringuid, kuna
viiruse tiivi on pidevas muutumises. Erinevatel tiivedel on erinev kliiniline pilt.

Kalle Griinthal mainis, et paljud arstid iile maailma kaustasid koroona raviks
hiidrokstiklorokviini. Koroonakriisi ajal vdis seda viljastada ainult reuma vastu v3i malaaria
ennetuseks. Eesti Ravimiamet véljastas ravimile erakorralise ravimiloa koroona raviks vaid
haiglates. Ambulatoorses ravis seda kasutada ei saanud, kuigi ravimist oleks kasu olnud just
haigestumise esimestel pdevadel. [Imselgelt seda piirangut ei mdelnud Eesti Ravimiamet ise
vilja, vaid see kopeeriti Euroopa Ravimiametilt. Sellest jareldub, et Eesti spetsialistidel
puudub voime kriitiliseks analiiiisiks, sest langetati otsus, mille alusel jdeti inimesed kriitilisel
hetkel ravita.

Heli Paluste todes, et Griinthali esitatud kiisimus jaéb viljaspoole tema padevusvaldkonda.

Helmen Kiitt tegi komisjoni juhina kaks avaldust. Esiteks, kollektiivne podrdumine véarib
tunnustust. Pdevakorrapunkti arutelus ollakse sellest viga kaugele mindud ning selle asemel
kirjeldatakse iiksikjuhtumeid, siitidistatakse arste ja valdkonna spetsialiste. Kiitt oleks
soovinud komisjoni istungil rddkida poordujate algatusest. Teiseks, ei pea Kiitt digeks, et
stitidistatakse arste ja ametnikke. Voiks jddda kollektiivse podrdumise temaatikasse, kuna ka
podrdumine votab paratamatult selle arutelu l4bi juba teise ilme.

Kert Kingo soovis protokolli huvides korrigeerida, et tegemist ei ole arstide siilidistamisega,
vaid tema kirjeldas, kuidas arstid ja teadlased tegutsesid ehk iitlesid, et jatavad
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vaktsineerimata inimesed ravita. Kas on sellist uuringut tehtud, mille fookus on seatud
selliselt, et just koronavaktsiin vdis olla paéstikuks, mis muutis kroonilise haiguse dgedamaks
vOi vOoimendas seda haigust niivord, et saabus surm.

Heli Paluste selgitas, et kiisimusele vastamine nduaks andmebaaside pohjalikku uurimist. Kui
komisjoni liikmetel on kindel huvi, siis voiks kiisimuse kirjalikult saata.

Kalle Griinthal sonul 2022. aasta veebruaris USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA) ndudis kohtu
abil vélja Pfizeri salastatud dokumendid, mis kinnitavad, et vaktsiin ei piisi 0lavarres, vaid
laheb minutite jooksul igale poole edasi ja sealhulgas ka ajusse. Kas nimetatud uuringu
jareldustega on Paluste kursis?

Heli Paluste vastas, et ei ole kahjuks salajaste uuringutega kursis. Ka selle kiisimuse voiks
ministeeriumile kirjalikult saata.

Kalle Griinthal sonul on antud arutelu juba kolmas kord kui sotsiaalkomisjonis radgitakse
koroona surmadest, vaktsineerimise tiisistustest, jms. On esitatud konkreetsed tdendid, viited
uuringutele, ka mittesalajastele dokumentidele, maailmas ja ka Eestis 1dbiviidud erinevatele
uuringutele. Kas Paluste tegelikult ka ei ole kursis nende andmete ja uuringutega?

Helmen Kiitt andis Palustele voimaluse soovi korral vastamisest loobuda ja Paluste ei
soovinud vastata.

Mariann Joonas-Tonumaa tidnas Heli Palustet iilevaate eest. Nimetatud kahe uuringuga on
ta hasti kursis. Need uuringud ldhtuvad selles, et kdik uuritud inimesed surid koroonasse.
Joonas-Tonumaa ja teised kollektiivsele poordumisele allkirja andnud isikud taotlevad
ekspertanaliilisi koroonasurmadele. Paluste td1 esimese uuringu osas vilja viga olulise fakti.
Kdige olulisem surma tegur oli vanus. Kui vaadata Eestis, Soomes ja ka teistes riikides, siis
koroonasse surnute vanus on tépselt sama, mis eeldatav eluiga. Soovimata kolada kiilinilisena
vO1 empaatiavoimeta, tuleb tddeda, et need inimesed oleksid surnud nii voi teisiti. Need
Griinthali mainitud Pfizeri uuringud, neid juba kasutatakse uuringuteks ja nendega on kursis
néiteks ka Irja Lutsar, kes mainis neidsamu fakte oktoobrikuus oma ettekandes
vaktsiinikahjustuste konverentsil. Seal ta td1 vilja, et vaktsiinid tegelikult ldbivad aju
verebarjddri ja ogavalgud on probleem. See temaatika lihtsalt hetkel ei puuduta kollektiivset
poordumist, aga selliseid uuringuid on tegelikult vdaga palju.

llona Drikkit kommenteeris, et need kaks Paluste tutvustatud uuringut on suunatud rohkem
ravile. Suunitlus on olnud kinnitada hiipoteese, mida niinimetatud pandeemia alguses vilja
kéidi. Drikkit ndustub, et elupuhune diagnostika on selle haiguse puhul tépsem. Tal on aga
pohjendatud kahtlus, et COVID-19 surmapdhjusena on iilediagnoositud. Surma pdhjuste
register sellele vastust ei anna, seega ei ole voimalik seda fakti iimber liikata ega kinnitada.
Igapéevaselt tuli ette selliseid juhtumeid, et kui vanema inimese surma jdrel survestati haiglas
ldhedastel, et nad ndustuksid surmapohjuseks COVID nakkuse mérkimisega. Noustumise
korral maksti 200 eurot toetust. Drikkit teab {ihte perekonda, kes ei olnud ndus. Neid iiritati
tiikk aega veenda just toetuse saamise voimalusega. Kas keegi oskab sellist asja
kommenteerida? Uuring, mida kollektiivse podrdumisega taotletakse, ei ole teadusuuring. See
ei vasta teadusuuringu kriteeriumitele, vaid oleks puhtalt praktilise suunitlusega uuring.

Helmen Kiitt sonas, et kuuleb esmakordselt sellise toetuse kohta ja palus kommeteerida
Sotsiaalministeeriumi esindajal.

Heli Paluste vastas, et sellist suhtumist ja motteviisi, et vanad oleksid surnud niikuinii, ei saa
iikski arst endale lubada. Sltumata vanusest, kui inimene haigestub dgedasse
nakkushaigusesse ja tal tekib selle tagajarjel kopsupdletik, siis ei saa delda, et see ongi OK ja
ta oleks nagunii surnud. Loomulikult paneb arst sellisel juhul surma pdhjuseks COVID-i,
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kuna COVID pohjustas kopsupodletiku. Nii on arste dpetatud surma korrektselt diagnoosima.
See on iiks osa arstide viljadppest, kuidas surma pohjust mirkida meditsiinilisele
surmateatisele. Eesti Haigekassa teeb igal aastal 5 pdhjalikku auditit. Paluste ei ole kindel, kas
oleks voimalik teha kdikide surmapdhjuste auditit ja kas selline audit annaks tulevikus ka
mingi kasuteguri. Selline iilesande piistitus oleks voibolla arusaadavam kui teadusuuring,
mille eesmérgist on raske aru saada. Paluste ei ole kursis, millise sisuga auditeid Eesti
Haigekassa on jargmiseks aastaks planeerinud. See oleks iiks variant kaalumiseks, kui
meditsiinilises mottes see ka arstidele huvi pakuks.

Helmen Kiitt tinas ja palus vastata, kas on infot kdlanud 200-eurose toetuse maksmise
kohta.

Heli Paluste vastas, et ¢i oska kommeteerida. Voimalik, et Sotisaalministeeriumi toetustega
tegelev osakond oskab vastata.

Helmen Kiitt kinnitas, et komisjon poordub ise selle kiisimusega nii Sotsiaalministeeriumi
kui haiglate juhtide poole. Kiitt tdnas dr Drikkitit selgituse eest, et kollektiivse pdordumisega
ei ole mdeldud mitte niivord teadusuuringut. Sotsiaalkomisjonil on vdimalik auditi kiisimuses
Eesti Haigekassa poole péorduda.

Kalle Griinthal todes, et peab jargmisel pdeval Riigikogu puldis rddkima ravimitest, mille
suhtes pole teostatud genotoksilisuse ja kartsionogeensuse uuringuid. Sotsiaalministeerium
minister Tanel Kiige ajal oli viga aktiivne vaktsineerimise propageerija. Vahepeal on aeg
edasi ldinud ja teadlased uuringuid 1dbi viinud. Kas ministeeriumis ollakse teadlikud nditeks
TAI prospektiivsest uuringust, kus selgus, et 13-18 aastasel 29% protsendil esines siidame-
veresoonkonna korvaltoimed, 2,3% lastest tuvastati miioperikardiit voi subkliiniline
miiokardiid kahtlus. Sveitsi prospektiivne uuring kinnitas seda kdike. Kas ministeeriumi
tasandil ollakse teadlikud nendest uuringutest.

Helmen Kiitt soovis sekkuda enne Sotisaalministeeriumi vastust. Griinthali poolt oli see
paevakorrapunkti kaaperdamine, kuna ta on EKRE esitatud eelndu tutvustamiseks jargmisel
pdeval Riigikogu puldis konelemas. Huvi korral oleks Griinthal voinud oma kiisimused saata
digeaegselt Sotsiaalministeeriumile kirjalikult. Eelndu arutati viga pdhjalikult kahel
sotsiaalkomisjoni istungil ja selle arutelu kaigus oleks saanud esitada need kiisimused
Sotsiaalministeeriumi esindajale. Praegusel hetkel kaaperdab see tdiesti teise punkti arutelu,
mis on viaga maistlikult esitatud kollektiivne pdordumine.

Heli Paluste tegi ettepancku saata soovi korral ka see kiisimus kirjalikult ja ta edastab
Sotsiaalministeeriumis inimestele, kes valdkonnaga tegelevad.

Kalle Griinthal kinnitas, et tegu ei olnud pidevakorrapunkti kaaperdamisega. Tema kiisimus
oli, kas Sotsiaalministeeriumi esindaja on uuringutega kursis. Tema kiisimused on seotud
kollektiivse poordumise teema ehk surmade pohjustega.

Helmen Kiitt arvas, et nad jddvad Griinthaliga selles osas eriarvamusele. Nagu Heli Paluste
kinnitas, siis voib selle kiisimuse saata kirjalikult Sotsiaalministeeriumile.

Kert Kingo kommenteeris, et tema jaoks oli natuke inetu, kuidas kollektiivse po6rdumise
esindaja sOnu patsientide vanuse ja arstide kohta hakati viga meelevaldselt podrama. Kingo ei
oleks ka uskunud kaks aastat tagasi, et tikski arst hakkab iitlema, et vaktsineerimata inimesi ei
ravita. Ministeeriumi peamine eesmirk peaks ikkagi olema Eesti inimeste tervise eest
hoolitsemine ja selliste otsuste tegemine, mis parandaksid inimeste tervist. Kas ministeeriumil
on olemas tahe ekspertanaliiiisi 1dbiviimiseks?

Heli Paluste palus tapsustada, millist analiiiisi silmas peetakse.
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Helmen Kiitt sonul on joutud jutuga kollektiivse pddrdumiseni ja nagu eelnevalt mainitud,
siis sellega voiks tegeleda haigekassa.

Kert Kingo kiisis iile, kas ministeeriumil on oma pohiiilesandeid tiites valmisolek sellist
analiiiisi 1abi viia?

Heli Paluste kinnitas, et ministeerium on alati avatud ettepanekuteks ja aruteludeks teemadel,
mis annaks lisavaartust ja lisateadmisi arstkonnale.

Helmen Kiitt tinas ja andis kommenteerimise voimaluse kollektiivse poordumise esitajatele.

Mariann Joonas-Tonumaa selgitas, et kuna Paluste t3i peamisena surmapdhjusena vélja
vanuse ning kui koroonasurnute vanus on tipselt sama, kui eeldatav eluiga ja teiseks, kui 99%
koroonasse surnutel olid kaasuvad haigused, siis nende kahe punkti pinnalt peaks tekkima
huvi uurinda nende inimeste tegelikku surmapohjust. Kdigil neil inimestel ei olnud
kopsupoletikku, kes sinna koroonaregistrisse kanti. Petitsioonis on kirjas, et soovitakse
ekspertanaliilisi, milleks on vaja kokku panna ekspertarstidest ja teadlastest koosnev to0rithm,
kes analiiiisiks koroonasurmaga registrisse kantud inimeste haiguslugusid, et vélja selgitada
nende tegelik surma pohjus. P66rdumises on véga selgelt vilja toodud, mida tuleks teha.
Sellise tooriihma kokkupanemine ei tohiks olla viga kaelamurdev.

Ilona Drikkit lisas, et kaasuvad haigused on véga lai mdiste. Vaja oleks teada, mis haigused.
See oleks iiks punkt, millele tdhelepanu pdorata. Teine punkt on see, et koik viirushaigused
pohjustavad krooniliste haiguste dgenemist. Ka gripi ja muude iilemiste hingamisteede
viirushaiguste tagajérjel voib tekkida kopsupdletik, miiokardiit, neerupdletik, kelmete
poletikud. Selles mottes ei ole COVID-19 midagi enneolematut. Terminaalses seisundis
haigete kaugtiisistus ongi kopsupdletik. Selleks ei ole isegi viirust tarvis, vaid see voib tekkida
organismis olemasolevate mikroobide tagajéirjel. POhjuseks on see, et haigusest on organism
norgestatud. Kuna mainiti, et auditit peaks koostama haigekassa, siis Drikkit sooviks kiisida,
kas sOltumatu ja erapooletu seda lébi viima.

Heli Paluste sonul haigekassa ise selliseid uuringuid ei tee. Haigekassa ametnikud ei hakka
analiliisima haigusjuhtude tiksikasju, vaid nad leiaksid selleks padevad arsteksperdid, kellelt
uuring sisse tellitakse. Valimid voetakse sellisel, et oleks vélditud huvide konflikt ehk néiteks
haiglate puhul ei analiiiisi haiguslugusid sama haigla arstid. Eksperte voetakse alati mitmest
haiglast ja valim koostatakse nii, et sdltumatus oleks tagatud. Auditeid teevad alati valdkonda
histi tundvad arstid, tiiesti soltumatult haigekassast. Lopuks esitatakse haigekassale raport
audiitorite jireldustega. Tulemusi arutatakse nendega, kelle haigusjuhtumeid auditeeriti, et
sellest oleks maksimaalne kasu. Sellistele audititele ei ole karistuslik eesmérk vdi raha tagasi
ndudmise eesmérk. Nende auditite eesmark on tagada maksimaalne kasu arstidele, et
tulevikus sarnaseid vigu viltida ning ravi kvaliteeti tosta. Aruteludele kaasatakse ka
ministeerium ja teisi osapooli. Tema sdnul on haigekassal auditite osas pikk praktika ja nende
kvaliteedis ei ole pohjust kahelda.

Helmen Kiiti todes, et talle meeldisid Ilona Drikkiti sonad paevakorrapunkti arutelu alguses,
et eesmirk oleks Oppida, saada rohkem teada ja edaspidi véltida sarnaseid vigu. Kiitt andis
viimasteks kommetaarideks sona algatuse esitajatele.

Ilona Drikkit tdpsustas, et petitsiooni eesmark ei ole ravikvaliteedi parandamine, vaid selle
tuvastamine, kus tehti lilediagnostikat ja miks seda tehti. Eesmirk on viia statistika ja need
jutud, mille pdhjal inimesi hirmutati, tegelikkusega kooskdlla. Me ei taotle ravi kvaliteeti, sest
arstide erialases padevuses, mis puudutab ravi, me ei kahtle.
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Helmen Kiitt vabandas, et tema sai alguses valesti aru, et soovitaks parandada ka ravi
kvaliteeti.

Mariann Joonas-Tonumaa nentis, et teaduse usaldusvédrsus sai viaga palju kannatada
koroonakriisis ja juba sellepérast tuleks selliseid uuringuid ja analiiiise 14bi viia.

Helmen Kiitt kommenteeris Joonas-Tdnumaa sdnu vanuse kohta, kes iitles, et eakad
inimesed oleksid nagunii surnud. Tegelikult on kiisimus, millal need inimesed oleks surnud.
See on véga oluline nii l&hedastele kui nende inimeste enda elude osas. Nad kindlasti oleks
elanud kauem, kui nad ei oleks saanud koroonat. Iga inimene loeb, nagu ka Joonas-Tdnumaa
ise todes.

Mariann Joonas-Tonumaa kinnitas, et tema ei mdelnud niimoodi, et need inimesed ei oleks
véart kauem elama vai et nad ei voiks kauem elada. Lihtsalt, kui vaadata numbreid ja
statistikat, siis numbrid néitavad, et koroonasse surnute keskmine vanus on tépselt sama, mis
keskmine eluiga, seega tuleks uurida, mis on nende inimeste tegelik surma pohjus. Ta ei
soovinud kellegi leina monitada.

Kert Kingo tegi ettepaneku kaaluda komisjoni poolt avaliku istungi korraldamist, kuna
erinevaid kiisimusi jdi dhku ja teema on véga tdsine.

Helmen Kiitt todes, et Riigikogu sotsiaalkomisjoni selle kooseseisu tooaeg on suhteliselt
iitirike ja tuleb vaadata {ile kuidas edasine tookava voimaldab. Tuleb hinnata ldhtuvalt
seaduseelndude menetlemisest tulenevatest kohustustest ja sellest, kas ka teised komisjoni
liilkmed sellise istungi korraldamiseks soovi avaldavad. Avaliku istungi korraldamise
ettepanek ldheb kirja, aga sellel aastal on sotsiaalkomisjonil jd&nud koguneda veel vaid {ihel
nédal ja jargmine istungite periood algab 9. jaanuariga, mil on pdevakorras juba mitu eelndu.

Kiitt tdnas kollektiivse pdordumise algatajaid, Sotsiaalministeeriumi esindajat Heli Palustet ja
koiki komisjoni litkmeid, kes arutelus osalesid. Sotsiaalkomisjon menetleb kollektiivset
poordumist edasi ja annab kirjaliku vastuse.

2. Kollektiivse poordumise ,,Peretoetused diglaseks!* arutelu

Helmen Kiitt tegi komisjoni litkmetele ettepaneku kollektiivse poordumisega osaliselt
noustuda, kuna perehiivitiste seaduse ja perekonnaseaduse muutmise seaduse eelnou (703 SE)
Riigikogu menetluse kdigus oluliselt muutus. Kirjaliku vastuse projekt on komisjoni
litkkmetele tdienduste tegemiseks saadetud ja vastuskiri kollektiivsele podrdumisele saadetakse
vélja 8.12.2022.

Priit Sibul lisas, et sotsiaalkomisjon v3ib omalt poolt edastada kollektiivse podrdumise,
millega erakonnad on juba tutvunud ja ka sotsiaalkomisjoni vastuse, veel kord erakondadele.
Edasiste programmide koostamisel on erakondadel juba voimalik arvesse votta ka
pO6rdumises toodud muresid.

Otsustati:

2.1. Osaliselt ndustuda kollektiivse poordumisega ,,Peretoetused diglaseks!* (konsensus: Hele
Everaus, Kalle Griinthal, Kert Kingo, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Priit Sibul, Marika Tuus-
Laul, Viktor Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

3. Info ja muud kiisimused
Infot ei olnud ja muid kiisimusi ei tekkinud.
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(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Helmen Kiitt Riin Lindpere
juhataja protokollija



