Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste seaduste
muutmise seaduse eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Kehtivas diguses on tervishoiuteenuse osutamisega seotud kliinilised, rahastuse ja retseptide
andmed koondatud eraldi andmekogudesse, mille eesmirgid ja kasutus on sisuliselt
labipdimunud, kuid diguslikult ja korralduslikult lahus. Selline killustatus pdhjustab andmete
dubleerimist,  ebaiihtlast ~ andmekvaliteeti ~ ja = mirkimisvddrset  halduskoormust
teenuseosutajatele ning piirab andmete siisteemset kooskasutust ravikvaliteedi hindamisel,
rahastamise jdrelevalves ja tervishoiuteenuste planeerimisel. Praegune korraldus eeldab
ulatuslikku manuaalset ja ajalise viitega andmetootlust, takistab automatiseeritud ristkontrollide
rakendamist ning suurendab digusruumi ja IT-lahenduste keerukust. Seetdttu ei toeta kehtiv
regulatsioon piisavalt andmepdhist, tdhusat ja ldbipaistvat tervishoiu juhtimist ning vajab
muutmist.

Eelndu eesmérk on terviseandmete kasutamise edendamise kaudu toetada tervishoiutodtajat
tervishoiuteenuse osutamisel ja patsienti raviprotsessis, tagada tervishoiuteenuste hea kvaliteet
ning vihendada raviraha ebaotstarbekat kasutust, andmete esitamise koormust ja dubleerimist.
Eelndu aitab lahendada Eesti tervishoiusiisteemi véljakutseid, nagu kasvav ravivajadus ja
tervishoiutootajate puudus, mis omakorda siivendavad teisi probleeme, nagu pikad
ravijdrjekorrad ja ebapiisav rahastus.

Muudatusega liidetakse Tervisekassa andmekogu (edaspidi KIRST) (raviarved) ja
retseptikeskus  (edaspidi  RETS) (retseptid) tervise infosiisteemiga (edaspidi 71S)
(tervisedokumendid) ning tdpsustatakse TIS-i pidamist tervishoiuteenuste korraldamise
seaduses (TTKS), Tervisekassa seaduses (TerKS), ravimiseaduses (RavS) ja selle muudatusega
seonduvalt teistes seadustes, samuti tunnistatakse kehtetuks sdtted, mis reguleerivad KIRST-u
ja RETS-1 pidamist.

Andmekogude liitmine lihtsustab terviseandmete edastamist ja kasutamist. Muudatustega
vihendatakse andmeesitajate koormust andmete esitamisel ning korrastatakse TIS-1 pidamisega
seotud Oigusruumi. Muudatused aitavad vdhendada dubleerimist, parandada terviseandmete
kvaliteeti, usaldusvédrsust ja kittesaadavust, toetavad tShusama jérelevalve tegemist ning
voimaldavad tulevikus andmete esitamist tervishoiuteenuse osutajate (edaspidi 770) jaoks
lihtsustada. Samuti luuakse muudatustega eeldused tervishoiu korralduses tulemuspdhise
rahastamise rakendamiseks ja andmepdhiste otsuste tegemiseks.

Eelnduga koondatakse seni killustatud viljatusravi ja sugurakudoonorluse andmed {iihtsesse
riiklikku infosiisteemi. Praegune andmete hajutatus teenuseosutajate vahel takistab biovalvsuse
ja jélgitavuse tagamist, raskendab kontrolli doonormaterjali kasutuskordade iile ning piirab
toenduspdhist jarelevalvet ja teadustegevust, ohustades seeldbi patsientide ja doonorite diguste
kaitset ning teenuse kvaliteedi tagamist.

Sellest tulenevalt on eelndu eesmérk ka korrastada viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud
andmete kogumist. Eelnduga luuakse alus nende andmete kogumiseks riiklikku andmekogusse
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— TIS-i, mille abil tagatakse Eesti viljatusraviteenuse osutajate iileselt teave sugurakkude
annetamise kordade ja iihe doonori materjalist siindinud laste arvu kohta, millega tohustatakse
kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadusest (KVEKS) tulenevate kohustuste tditmist.
Viljatusravi ja sugurakudoonorluse andmete struktureeritud kogumisega parandatakse
biovalvsust ja andmete jalgitavust, nagu on sitestatud rakkude, kudede ja elundite hankimise,
kaitlemise ja siirdamise seaduses. Lisaks andmekogude ja andmeto6tluse muudatustele tehakse
KVEKS-is ka sisulisi regulatiivseid muudatusi, mis mojutavad viljatusravi ja
sugurakudoonorluse korraldust. Eelnduga:

- muudetakse embriiote sdilitamise regulatsiooni, sidudes siilitustidhtaja naise vanusega
(kuni 51-aastaseks saamiseni), et viia regulatsioon kooskolla viljatusravi tegeliku
kestusega;

- tdpsustatakse iihelt doonorilt siindivate laste arvu piirangu kohaldamist ja erandeid,
viltimaks tolgendusprobleeme ning tagamaks piirangu tegelik toimimine;

- tipsustatakse kunstliku viljastamise teenuse osutamise ndudeid, sealhulgas
tegevuslubade tingimusi ja teenuseosutajate padevusndudeid;

- tdiendatakse doonorluse ja viljatusraviga seotud digusi ja kohustusi, sealhulgas doonori
ja patsiendi diguste kaitset ning andmete kasutamise selgust;

- tipsustakse sugurakkude annetamise vanusepiiranguid ja erandeid, sealhulgas
partnerannetus, mittepartnerannetus ja sugulastevaheline annetus;

- tdpsustatakse mitmeid sétteid, mille senine sOnastus on tekitanud praktikas
tolgendusprobleeme.

Seega ei ole KVEKS-i muudatused iiksnes tehnilised ega andmekorralduslikud, vaid mdjutavad
otseselt viljatusravi teenuse sisulist korraldust, osapoolte digusi ja kohustusi ning digusselgust
valdkonnas.

Samuti tehakse TTKS-is ja ravikindlustuse seaduses (RaKS) kolme mééruse andja vahetus ning
sdtestatakse, et vastavad méiidrused kehtestab Vabariigi Valitsuse asemel valdkonna eest
vastutav minister — sotsiaalminister. Olemuslikult ei pea volitusnormi alusel antavad méarused
olema Vabariigi Valitsuse tasemel, kuivord tegemist on valdkonnaspetsiifilisi kiisimusi
reguleerivate rakendusaktidega.

Eelndu mojutab inimesi, TTO-sid (sh viljatusraviteenuse osutajad), apteegiteenuse osutajaid,
meditsiiniseadmeid viljastavaid isikuid, akadeemilist sektorit, Tervise Arengu Instituuti
(edaspidi TAI), Terviseametit, Tervisekassat, Ravimiametit ning Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskust (edaspidi TEHIK), avaldades sotsiaalset ja majanduslikku moju, samuti
moju haridusele ja teadusele ning riigivalitsemisele.

Kogumis vihendavad eelndukohased muudatused TTO-de halduskoormust. Eelndu sisaldab
aga ka koormust suurendavaid muudatusi, nditeks tdhendab andmekogude tihendamine TTO-
dele tehnoloogiliste lahenduste arendamise vajadust. Tegemist on pikaajalise protsessiga, mille
tegevused on hajutatud 5-10 aasta peale. Halduskoormuse muutuste tdpsem kirjeldus on
esitatud seletuskirja punktides 6.1.6, 6.2.5 ja 6.3.5.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi arendusosakonna
andmepoliitika juht Liisi Lillipuu (liisi.lillipuu@sm.ee), tervishoiuteenuste osakonna ndunik
Jelizaveta Ter-Minasjan (jelizaveta.ter-minasjan(@sm.ee), ravimi- ja meditsiiniseadmete
poliitika juht Kart Veliste (kart.veliste@sm.ee) ning integratsiooni ja esmatasandi tervishoiu
poliitika juht Anneli Taal (anneli.taal@sm.ee). Eelndu viljatootamisel osalesid Tervisekassa
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andmeinfo arhitekt Kai Tiitsaar (kai.tiitsaar@tervisekassa.ee) ja jurist Aigi Veber
(aigi.veber@tervisekassa.ee), Terviseameti oOigusosakonna juhataja Agne Ojassaar
(agne.ojassaar(@terviseamet.ee), Ravimiameti oOigusosakonna juhataja Andrus Varki
(andrus.varki@ravimiamet.ee) ja  sama  osakonna  Oigusndunik  Heleni  Miée
(heleni.mae@ravimiamet.ee) ning Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse jurist Laine
Mokrik (laine.mokrik@tehik.ee).

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusloome- ja
isikuandmete kaitse nounik Lily Mals (lily.mals@sm.ee). Eelndu mojuanaliiiisi on teinud
Sotsiaalministeeriumi analiiiisiosakonna analiiiitik Kadri Keller (kadri.keller@sm.ee). Eelndu
on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi  {ihisosakonna  dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Mirkused

Eelndu ei ole seotud menetluses oleva muu eelnduga ega Euroopa Liidu diguse rakendamisega.
Eelndu tuleneb Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi 2025-2027' tegevusest nr 487
»lervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellest tulenevalt teiste seaduste
muutmise seaduse eelndu (raviarvete ja retseptide liitmine tervishoiuteenuste andmetega)®.
Lisaks on eelndu vihesel mééral seotud sama tegevusprogrammi tegevusega nr 486 ,,A-veebi
aruandluskoormuse vihendamine*.

Eelnduga muudetakse jargmisi seaduste redaktsioone:

1) (TTKS, RT I, 03.06.2026, 30;

2) inimgeeniuuringute seadus (IGUS), RT I, 17.03.2026, 1;

3) KVEKS, RT I, 06.07.2023, 52;

4) likluskindlustuse seadus (LKindIS), RT I, 29.06.2024, 12;

5) RaKS, RT 1, 14.04.2026, 2;

6) RavS, RT I, 14.04.2026, 5;

7) TerKS, RT 1, 17.03.2026, 12;

8) tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus (TOKVS), RT I,
21.06.2024, 30;

9) tervishoiuteenuste korraldamise seaduse, tootuskindlustuse seaduse muutmise ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse ning todvOimetoetuse seaduse muutmise
seadus, RT I, 26.06.2025, 29.

Eelndu vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu poolthdilte enamus.

Eelndu on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse iildméairuse (edaspidi IKUM)
tdhenduses ning selle kohta on koostatud tipsem mdjuanaliiiis seletuskirja punktides 6.1.5 ja
6.2.4.

2. Seaduse eesmirk

Sotsiaalministeerium (edaspidi SoM) on vatnud strateegilise suuna voimaldada terviseandmete
efektiivsemat kasutust valdkonna strateegiliste eesmirkide saavutamiseks.> Tehnoloogia ja
andmed vodimaldavad haigusi ennetada, varem diagnoosida ja tGhusamalt ravida, toetades
seelébi tervisevaldkonnas tootavaid spetsialiste nende igapaevases tods. Samu andmeid ei peaks

! Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm 2025-2027, VVTP 2025-2027 xIsx.
2 E-tervise strateegias nihakse jirgmise tiigrihiippe vdimalust | Sotsiaalministeerium.
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esitama mitmesse kohta dubleerivalt. Andmeid peab olema ka lihtne kasutada — nii
tdenduspohiste otsuste tegemiseks, tulemuslikuks teenuste osutamiseks,
poliitikakujundamiseks kui ka teadus- ja arendustegevuseks.

Kéesoleva seaduse eesmérk on loetletud véljakutsete leevendamiseks luua selgem ja tShusam
terviseandmete korraldus, mis voimaldab neid kasutada iihtse tervikuna. Selleks liidetakse kolm
andmekogu iihise eesmirgi ja regulatsiooniga andmekoguks — KIRST (raviarved) ja RETS
(retseptid) liidetakse TIS-iga (tervisedokumendid). Muudatusega luuakse eeldused
terviseandmete Uhtseks ja siisteemseks kasutamiseks, mis on vajalik tervishoiuteenuste
kvaliteedi hindamiseks, rahastamise jarelevalveks, tervishoiuteenuste ja ressursside
planeerimiseks, teenuste kvaliteedi parandamiseks ja uute teenuste arendamiseks. Muudatus
loob vajalikud eeldused TTO-de halduskoormuse vdhendamiseks.

Seaduse eesmirk on ka korrastada viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud andmete
kogumist. Nende andmete koondamine TIS-i aitab tagada raviasutusteiilese doonorrakkude
kasutamise jdlgitavuse ning piirata iihelt doonorilt siindivate laste arvu. Samuti aitab see
edastada asjakohast ja eetilist teavet viljatusravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta Eestis,
korrastada kunstliku viljastamisega seotud meditsiinistatistika kogumist ning luua
vordlusvoimalus nii Eesti viljatusraviteenuse osutajate vahel kui ka rahvusvaheliselt. Andmete
kogumine loob aluse viljatuse pohjuste, kunstliku viljastamise ja eri ravimeetodite
tulemuslikkuse hindamiseks, kaugtagajargede jalgimiseks ja kulutdhususe analiiiisimiseks.

Enne eelndu koostamist on SoM-i, Tervisekassa, Terviseameti, TAI, Ravimiameti ja TEHIK-u
koostdds valminud viljatddtamiskavatsus.® Kavandatav eelndu vastab suures osas
véljatootamiskavatsuses esitatud eesmérkidele ja eelistatuimale lahendusvariandile. Eelndu
tdpsustab regulatiivset lahendust ja rakenduslikke aspekte, arvestades viljatootamiskavatsuse
kooskdlastamise kédigus saadud tagasisidet.

Viljatootamiskavatsuses ei kisitletud viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud andmete
kogumist, kuna kdesoleva eelndu kohaselt tehtavad muudatused tulenevad kehtivas KVEKS-is
ning rakkude, kudede ja elundite hankimise, kéitlemise ja siirdamise seaduses sitestatud
kohustustest. Need kohustused hdlmavad iihe doonori materjalist siindinud laste arvu jélgimist,
biovalvsuse ja jilgitavuse tagamist ning loovutuste arvu kontrollimist. Seega on tegemist
oigusest tulenevate kohustuste tditmisega, mitte uue poliitika kujundamisega, mistdttu ei ole
eraldi véljatootamiskavatsuse koostamine vastavalt hea digusloome ja normitehnika eeskirja
(edaspidi HONTE) § 1 1dike 2 punktile 5 vajalik. Samuti ei kisitletud viljatddtamiskavatsuses
eelnousse lisatud RaKS-is sisalduva volitusnormi muudatust, mis sdtestab Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu kehtestamise. Eraldi viljatdotamiskavatsuse koostamine ei ole
HONTE § 1 Idike 2 punkti 5 kohaselt vajalik, kuna muudatus ei too kaasa uusi poliitilisi
valikuid ega pohimottelisi suunamuutusi, vaid tépsustab rakenduslikke detaile kehtiva
regulatsiooni elluviimiseks. Muudatus tugineb varasematele otsustele ja kehtivale
digusraamistikule ning on kooskdlas HONTE tasandi valiku pohimdtetega, mille kohaselt
satestatakse pohimottelised otsused seaduses ja rakenduslikud detailid méddruse tasandil;
muudatus puudutab mééruse tasandil volitusnormi adressaadi (Vabariigi Valitsuselt ministrile)
muutmist, mis on pdhjendatud regulatsiooni valdkonnaspetsiifilise ja tehnilise iseloomu tottu.

Kavandatavate muudatuste peamised eesmiirgid on jargmised:

3 https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/1 56bf483-200d-4320-8d81-5¢3105€09¢9.
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1. Tagada Eesti inimestele tervishoiuteenuste hea kvaliteet.

Tervisekassa saab andmete abil jélgida, et pakutav raviteenus vastab ravi rahastamise nouetele
ning tehtavad tegevused on podhjendatud ja tulemuslikud. Kvaliteedi mddtmine ja
tulemuspohine rahastamine tdhendavad tihtlasi, et ka raviasutustele on selge, millist tulemust
neilt oodatakse ning neil tekib vdimalus jooksvalt jdlgida oma kvaliteedinduete tditmist.
Esimeses jarjekorras on plaanis kasutada kliinilisi nditajaid raviteekondade hindamisel ning
pakkuda andmepdhiseid todlaudu perearstidele ja kiirabidele.

2. Vihendada raviraha raiskamist ja suunata rohkem ressursse ravi kittesaadavuse
parandamisse.

Tdohus jérelevalve raviraha kasutamise iile toetab ravirahade eesmérgipdrast kasutamist. Kui
tehnilised kontrollid on automatiseeritud (nt kas arvele vastav kanne on TIS-i tehtud ja kas
raviarvel on samad teenused, mis TIS-is), vabaneb Tervisekassa jarelevalveressurssi, et jalgida
ka raviteenuste sisulisi tingimusi (kas soodusravimi voi protseduuri jaoks ndutav kliiniline ndue
on tdidetud).

3. Tagada tervishoius kvaliteetsed ja usaldusvéiirsed andmed planeerimiseks.

Kui késitleme kolme tervishoiu andmekogu iihe tervikuna ja loome andmekogude vahele
ristkontrollid, paranevad andmete esitamise distsipliin ja andmekvaliteet. See tdhendab, et
tervishoiuteenuste planeerimisel ja muudatuste kavandamisel saab keskenduda eelkdige
sisulisele vajadusele ja teenusedisainile.

4. Toetada patsiendi raviprotsessi kvaliteetsete andmetega.

Vaja on kasutada olemasolevaid andmeid maksimaalselt ning seeldbi vihendada inimesele
teenuse saamisel tekitatavat ebamugavust ja ebaselgust. Vajalikud tehnilised lahendused selleks
on olemas, kuid praegu puuduvad andmekogude vahel ristkontrollid ja jirelevalve, mistdttu on
andmete edastamise distsipliin ebaiihtlane. Kontrollide kasutuselevdtul on posititvne mdju
andmekvaliteedile, seeldbi saavad arstid vajaliku info varasemate uuringute kohta kiirelt ja
piisava detailsusega kétte ning puudub vajadus tellida sama analiiiis uuesti.

5. Tagada kvaliteetsete andmetega vundament tulemuspohisele rahastusele liikumiseks.
Tervishoiu rahastuses tervikuna saab jark-jargult liikuda kulupdhiselt tulemuspohisele
rahastusele. Tulemuspdhine rahastus suunab TTO-sid osutama kvaliteetsemat raviteenust.
Kvaliteetsed andmed on vOtmetegur selle eesmirgi saavutamiseks. Tulemuspohise rahastamise
iiks ndide on raviteekond, mille rakendamisega Tervisekassa on juba alustanud (nt
endoproteesimise ja insuldi raviteekonnad) ning teise nditena voOib vilja tuua perearstide
rahastamise, mis on seotud nimistus olevate isikute tervisenditajate ja kasutatavate ravimitega
(vaktsineerimine, krooniliste haiguste jdlgimine ja ravi). Tervisekassa soovib siisteemselt votta
ravi kvaliteedi rahastamise aluseks.

6. Vihendada TTO-de halduskoormust andmete edastamisel.

Tulevikus saab Tervisekassa moodustada arveid TIS-i esitatud andmete alusel. Eesmérk on, et
TTO-d saaksid esitada tervishoiuteenuse osutamisega seotud andmeid iihe korra — see vihendab
koormust andmete esitamisel.

7. Kasitleda terviseandmeid iihtse tervikuna.

TIS-i, KIRST-u ja RETS-i iihendamisel vdhendatakse Eestis andmete ja nendega seotud
tooprotsesside dubleerimist eri asutustes. Samas voimaldab see valdkonnas suuremat arengut
ja koostdod, kuna viheneb segadus, kes milliseid andmeid haldab ning missugustel pShimdtetel



on vOimalik saada juurdepdds andmetele statistika, uuringute ja teadustod tegemiseks.
Terviseandmete {ihtne kisitlus voimaldab tagada jatkusuutlikumalt infoturvet ja andmekaitset.

8. Viahendada biirokraatiat digusruumi korrastamise abil.

Eesmirk on vdhendada iiha ulatuslikumas terviseandmete kasutuses digusruumi loomise ja
ajakohastamise biirokraatiat. Andmekorraldust reguleeriv digusruum peab toetama
andmekogule seatud llesannete tditmist parimal viisil, olles samal ajal jitkusuutlik ja
joukohane. Uute lahenduste loomisel saab keskenduda lahenduse sisule, mitte iiha kasvava
keerukusega digusruumi kiisimustele.

9. Tagada TTO-de iilene doonorsugurakkude kasutamise ja iihelt doonorilt siindivate
laste arvu jalgitavus vastavalt KVEKS §-le 13.

Andmete kesksesse andmekogusse kogumine vdimaldab viljastada kunstliku viljastamise teel
siindinud lapsele tema eostamiseks kasutatud anoniilimse doonori bioloogilisi ja sotsiaalseid
andmeid. Samuti voimaldab see automatiseerida sugurakkude ja embriiote hankimise,
kiitlemise ja viljatusravitsiiklite aruande koostamist Ravimiametile ning kasutada kogutud
andmeid rahvusvahelise statistika jaoks. Kogutud andmete alusel on vodimalik teha
viljatusraviga seotud statistikat ja jagada saadud teavet avalikkusega, viljastada kogutud
andmeid teadusuuringuteks, saada teavet sugurakkude siilitaja, partneri, mittepartnerist
annetaja vO1 anoniilimse annetaja surma fakti ning vajaduse korral ka surma pohjuse kohta.
SoM-i tehtud analiiiisi ,,Laste saamise ja kasvatamise toetamine* kohaselt on Eestis aastatel
2019-2023 kunstliku viljastamise abil siindinud kokku ligi 3300 last, mis moodustab 5,4%
kdigist elussiindidest sel ajavahemikul ning on aja jooksul mirgatavalt kasvanud.* Seega on
kvaliteetse ja kéttesaadava teenuse tagamine muutunud veelgi olulisemaks.

3. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kiimnest paragrahvist, millega nihakse ette muudatused TTKS-is, IGUS-is,
KVEKS-is, LKindIS-is, RavS-is, RaKS-is, TerKS-is, TOKVS-is ning tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse, to6tuskindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste
muutmise seaduse ning tdovoimetoetuse seaduse muutmise seaduses. Viimases paragrahvis on
sdtestatud seaduse joustumise aeg.

3.1. TTKS-i muudatused
Eelndu §-ga 1 muudetakse TTKS-i1.

Eelnéu § 1 punktiga 1 muudetakse TTKS § 26 1dike 7 esimeses lauses viidet TTKS §-le 59°
ning asendatakse viide 1dikele 2! viitega 1dikele 4. Muudatus on seotud eelndu § 1 punktiga 2
tehtava muudatusega ning vajalik seoses viidatava sétte asukoha muutumisega.

Eelnéu § 1 punktiga 2 tunnistatakse kehtetuks TTKS § 50° 15ike 3 punkt 5. Muudatus on
vajalik  andmekogude {ihendamise tottu. Retseptiandmeid toddeldakse piiriiilesel
andmevahetusplatvormil ka edaspidi, kuid andmekogude iihendamise tulemusena on nimetatud
andmekoosseis edaspidi TIS-i osa ning retseptikeskuse eraldi nimetamine ei ole vajalik.
Tegemist on tehnilise muudatusega.

4 Laste saamise ja kasvatamise toetamine_analiiiis ja ettepanekud.pdf.
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Eelnéu § 1 punktiga 3 muudetakse TTKS §-e 59'-59°, et TIS-i pidamise eesmiirk,
andmekoosseis, sdilitustdhtajad, andmete edastamine ja andmetele juurdepddsu voimaldamine
hdlmaksid senise KIRST-u ja RETS-i pidamisega seonduvat ning TIS-i regulatsiooni
iletoodavaid sitteid.

TTKS § 59! 16ige 1 sitestab TIS-i pidamise eesmirgid. Loetletud viis eesmirki koondavad
senise kolme andmekogu, s.o TIS-1, KIRST-u ja RETS-i pidamisega seotud iilesanded, mis seni
olid sitestatud vastavalt TTKS § 59! 16ikes 1, TerKS §-s 46' ja RavS §-s 81. Loetelu on
jérjestatud sisupdhiselt. Uhtne andmekogu eesmirk vdrreldes kehtivate andmekogude pidamise
eesmérkidega kogumina oluliselt ei muutu, kuid sdnastusi on tdpsustatud. Kehtivaid TIS-1
eesmérke on eeltoodust tulenevalt tdiendatud kahe eesmirgiga punktides 3 ja 4. Kehtiva sitte
iilesehitust on muudetud: varasem seotud tekst on asendatud punktidena esitatud loeteluga, mis
muudab regulatsiooni iilesehituse selgemaks ja eristatavamaks.

Punkt 1 vdetakse muutumatul kujul iile kehtivast TTKS § 59! 1dike 1 sdnastusest.

Punktis 2 on patsiendi mdiste asendatud isiku moistega. Muudatus on vajalik, sest
andmekogude ithendamisel toodeldakse ja kaitstakse ka selliste isikute isikuandmeid, kellel ei
ole patsiendi staatust TTKS § 3! tihenduses, niiteks ravikindlustatuse, hiivitiste voi
tervishoiuteenuste korraldamisega seotud toimingutes. Patsient TTKS-i tdhenduses on fiiiisiline
isik, kes on avaldanud soovi saada vOi kes saab tervishoiuteenust. Senise KIRST-u andmed
holmavad ka isikuid, kes ei mahu patsiendi mdiste definitsiooni alla. KIRST-us on ka nende
isikute andmed, kellel on tekkinud digus ravikindlustatusele (alused sétestatud RaKS-is), kuid
kes ei pruugi olla patsiendid. Mdiste ,,isik* kasutamine tagab regulatsiooni kooskdla andmete
tegeliku kasutusulatusega ja isikuandmete kaitse pohimdtetega. Terminit ,,patsient* kasutatakse
peatiikis edaspidi juhtudel, kui sétestatud digused kaasnevad iliksnes patsiendiks olemisega.

Punkt 3 on lisatud andmekogu pidamise eesmarkide loetellu tulenevalt KIRST-u liitmisest TIS-
iga. TerKS § 46! sitestab, et KIRST-u peetakse seadusest tulenevate Tervisekassa avalike
iilesannete  tditmise eesmérgil, milleks on ravikindlustushiivitiste = vdimaldamine,
tervishoiuteenuste eest tasumine, vaktsiinikahjude hiivitamine ning tervishoiuteenuste
korraldamisega seotud teiste lilesannete tditmine vastavalt RaKS-ile, RavS-ile, TTKS-ile ja
muudele oOigusaktidele ning Tervisekassa eelarves ettendhtud kuludele. Selle eesmairgi
tiletoomisel TIS-1 pidamise eesmirkide hulka on vélja jéetud viited eriseadustele ja muudele
oigusaktidele ning eelarvele, sest need ei ole TIS-i pidamise eesmirkide sitestamisel
asjakohased.

Punkt 4 on lisatud andmekogu pidamise eesmirkide loetellu seoses RETS-1 liitmisega TIS-iga.
RavS § 81 ldige 1 sétestab, et retseptikeskus on retseptide ja meditsiiniseadme kaartide
véljakirjutamiseks ja tootlemiseks ning ravikindlustuse seaduses sétestatud tingimustel
kindlustatud isikutele ravimihiivitise ja meditsiiniseadmehiivitise voimaldamiseks asutatud
andmekogu, mille eesmérk on tagada retseptiravimeid kasutavate isikute tervise kaitse ja
jarelevalve ravimite véljastamise digsuse ja pohjendatuse iile ning luua riigile vdimalused
ravimistatistika tegemiseks. Ka siin on sonastust tdpsustatud vastavalt senisele TIS-1 pidamise
eesmarkide sdtestamise loogikale. Uues sOnastuses on eesmérgina nimetatud retsepti ja
meditsiiniseadme kaardi véljakirjutamine, ravimi ja meditsiiniseadme véljastamine, ravimi- ja
meditsiiniseadmehiivitise ning tdiendava ravimi- ja meditsiiniseadmehiivitise voimaldamine.



Varasemas sOnastuses kasutatud sdna ,to0tlemine” on asendatud sdnadega ,ravimi ja
meditsiiniseadme véljastamine*. Muudatus on tehtud, et sisustada varem ebaméddrane eesmark
sisuga, milleks andmete to6tlemine on sisuliselt vajalik.

Lisaks on eesmirgi sdnastuses eristatud ravimi- ja meditsiiniseadmehiivitise voimaldamist ning
tdiendava ravimi- ja meditsiiniseadmehiivitise voimaldamist, mis on sisuliselt kaks erinevat
hiivitise liiki. Ravimi- ja meditsiiniseadme hiivitis on ravikindlustushiivitis, mille raames tasub
Tervisekassa osa soodusretseptiga ostetud ravimi voi meditsiiniseadme maksumusest juba
ostuhetkel vastavalt kehtivale soodustusmaiirale. Tdiendav ravimi- ja meditsiiniseadmehiivitis
on lisahiivitis, mille eesmirk on vihendada kindlustatud isiku suurt omaosalust juhul, kui tema
aastased kulutused Tervisekassa soodustusega ravimitele ja meditsiiniseadmetele iiletavad
seaduses sdtestatud piirméérad. Tdiendav hiivitis rakendub automaatselt ning kompenseerib osa
véltimatust omaosalusest suuremate kulutuste korral.

Kehtiva RavS § 81 16ike 1 sOnastusega vorreldes on TIS-i eesmirgi sOnastamisel dra jaetud
jarelevalve eesmirk, sest jirelevalve ei ole andmekogu pidamise esmane eesméark. RavS § 100
16ikes 1 nimetatud riikliku ja haldusjérelevalve asutustele ning TTKS § 60 1dikes 1 nimetatud
riikliku jirelevalve asutusele voimaldatakse regulaarne juurdepéés TIS-i andmetele siis, kui see
on seaduses ette ndhtud. Selle kordamine TIS-i pidamise eesmérgina ei ole vajalik.

RavS § 81 loike 1 kehtivas sdnastuses sisaldunud isikute tervise kaitse tagamise ja
ravimistatistika tegemise eesméirk sisaldub uue sitte punktis 5. Seega on RETS-i pidamise
sisulised eesmérgid, vélja arvatud jarelevalve, iile toodud TIS-i pidamise eesmérkide hulka.

Punktis 5 on tipsustatud rahvastiku tervise kaitsega seotud eesmaérki tulenevalt andmekogude
tthendamisest — varasem tervisestatistika tegemise lilesanne on soOnastatud jargmiselt:
»tervishoiuvaldkonnaga seotud statistika ja analiiliside tegemine®. Tépsustus on vajalik, sest
lisaks tervishoiustatistikale ja analiilisidele toddeldakse tihendatud andmekogu andmeid
edaspidi ka ravimite ja meditsiiniseadmete ning Tervisekassa avalike iilesannetega seotud
statistika ja analiiliside tegemiseks. Analiiliside all on mdeldud asutuste igapdevast analiiiitilist
tegevust, seiret ja aruandlust, mitte teadus- ja ajaloouuringuid IKS-1 tdhenduses.

Lisaks tdpsustatakse punktis 5 tervishoiu juhtimise llesannet ning lisatakse tervishoiu
korraldamise iilesanne. TIS-i pidamise eesmdrk holmab lisaks tervishoiu juhtimisele ka
tervishoiu korraldust, kuna andmekogude {ihendamise tulemusena kasutatakse TIS-i andmeid
TerKS-ist tulenevate avalike tilesannete tditmiseks. TerKS § 2 kohaselt hdlmab Tervisekassa
roll ka tervishoiuteenuste korraldamist, sealhulgas ravikindlustuse korraldamist,
tervishoiuteenuste eest tasumist, teenuste kéttesaadavuse ja kvaliteedi tagamist ning
jarelevalvet. Nende iilesannete tditmine eeldab operatiivset ja diguslikult selget alust TIS-is
olevate andmete kasutamiseks. Moiste ,tervishoiu korraldus® lisamine TIS-i pidamise
eesmarkide hulka tagab digusselguse ning kajastab korrektselt Tervisekassa tegelikku padevust
ja vastutust péarast andmekogude ihendamist. Muudatus ei laienda andmete kasutamist uutele
eesmirkidele, vaid tépsustab juba kehtivatest digusaktidest tulenevat andmete kasutamise alust.

TTKS § 59! 1ige 1! sétestab TIS-i andmete digusliku tdhenduse ulatuse, et oleks iiheselt selge,
millises ulatuses, millist tihendust andmetele omistatakse. Paragrahvi 59! 1dike 4 punktides 22,
6—8 ja 10-12 nimetatud andmetel on Oiguslik tdhendus, iilejidnud punktides nimetatud
andmetel on informatiivne tdhendus. Sétte lisamine on vajalik KIRST-u liitmise tottu TIS-iga.
See tuleneb kehtiva TerKS § 46° 1dikest 4, mis sitestab KIRST-u andmete digusliku tihenduse.



Edaspidi omavad viidatud punktides nimetatud andmed O&iguslikku tdihendust alates TIS-i
kandmisest.

Andmete Gigusliku tdhenduse sdtestamine on vajalik digusselguse tagamiseks ja selleks, et
oleks tiheselt mdistetav, milliseid diguslikke tagajérgi andmete kasutamine kaasa toob ja
milliseid mitte. Oigusnorm ei reguleeri iiksnes andmete kogumist ja sdilitamist, vaid reguleerib
ka nende rolli diguslikes otsustusprotsessides. Ilma diguslikku tdhendust midratlemata jéib
ebaselgeks, kas ja millisel mééral voivad andmed mojutada isiku digusi ja kohustusi voi olla
aluseks haldus-, tsiviil- voi muude otsuste tegemisel.

Oigusliku tihenduse selgesdnaline sitestamine vdimaldab piirata andmete mdju iiksnes
seadusandja poolt ette ndhtud ulatuses. See aitab viltida olukordi, kus andmetele omistatakse
praktikas suurem kaal voi laiem diguslik toime, kui see on normi eesmérgiga kooskolas. Eriti
oluline on see isikuandmete, sealhulgas tervise- ja sotsiaalandmete puhul, mille kasutamine vdib
otseselt mojutada isiku digussfairi.

Lisaks loob andmete digusliku tihenduse miiratlemine selguse selles, mis puudutab otsuste
vaidlustatavust ja vastutuse jaotust. Kui on ette teada, milline on andmete diguslik mdju, saab
isik hinnata, kas ja kuidas andmete alusel tehtud otsust vaidlustada. Samuti vdimaldab see
selgemalt méiératleda vastutust olukordades, kus andmed osutuvad ebadigeks, puudulikuks voi
ajakohatuks.

Andmete oOigusliku tidhenduse sitestamine on eriti oluline digitaalses ja automatiseeritud
keskkonnas, kus andmeid kasutatakse infosiisteemides, andmevahetuses ja otsustusprotsesside
toetamiseks. Selge regulatsioon vélistab andmete muutumise de facto automaatseteks otsusteks
ilma piisava normatiivse aluseta ning tagab, et andmete kasutamine jadb kontrollitavaks,
labipaistvaks ja diguspéraseks.

Lisaks on seoses TerKS § 49° 1dike 5 iiletoomisega tdiendatud 1diget kolmanda lausega.
Tervisekassa andmekogu kanne tehakse TerKS-i kehtiva sonastuse kohaselt viie kalendripdeva
jooksul pidrast kande tegemise aluseks olevate noduetekohaselt vormistatud dokumentide
Tervisekassasse saabumist. Selleks, et oleks iiheselt selge, millal andmetel diguslik tdhendus
tekib, on vaja sitet tdiendada tdpsustusega, et Tervisekassa kannab dokumentidel olevad
andmed TIS-i ettendhtud viie kalendripdeva jooksul, millest alates on nendel andmetel diguslik
tdhendus.

TTKS § 59! ldige 2 sitestab TIS-i kaasvastutavad tootlejad. Senise KIRST-u ja RETS-i
vastutav tootleja oli Tervisekassa ning TIS-1 kaasvastutavad tootlejad olid SoM ja Tervisekassa.
Sisulist muudatust vastutavates tootlejates ei tehta: iihendatud andmekogu kaasvastutavad
tootlejad on SoM ja Tervisekassa. SoM-i ja Tervisekassa vahel on TIS-i pidamiseks sdlmitud
2024. aastal kaasvastutavate tootlejate leping’, mida andmekogude iihendamise korral
tdiendatakse, et tagada kaasvastutavate todtlejate omavaheline selge tegelik t0ojaotus nii
andmekogu pidamisel kui ka IKUM-ist tulenevate kohustuste tiitmisel.

TTKS § 59! 16ikega 3 antakse volitusnorm andmekogu pdhiméaruse kehtestamiseks: andmete
hoidmise, kogumise, véljastamise, rahastamise ja muude korralduskiisimuste tipsem kord
satestatakse TIS-i pohimééruses, mis hdolmab edaspidi muu hulgas ka KIRST-u ja RETS-i

5 Sotsiaalministeeriumi avalik dokumendiregister.
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korralduskiisimusi. Loetelu punktide senine nummerdus ei muutu, 1diget tdiendatakse
punktiga 6'. Sitte sisus on tehtud kolm muudatust.

Punkti 2 on tipsustatud, lisades andmetele juurde sdna ,.tipsem®. Juhis eelndude koostamiseks®
ndeb ette, et seaduses tuleb andmekogu pidamisel sdtestada tildiselt, milliseid isikuandmete
kategooriaid toodeldakse ning mille tdpsem loetelu tuleb sitestada pdhiméddruses. Kuna tildised
kategooriad on TTKS-is juba loetletud, esitatakse andmete tipsem koosseis pohimédruses.

Punktiga 6! on loetellu lisatud andmetddtluse logimise kord. Juhis eelndude koostamiseks’
ndeb ette, et andmekogu logimise kord tuleb sitestada andmekogu pShiméaruses. Kuigi TIS-1
pohiméirus juba sitestab infosiisteemi logimise korra, tehakse selguse huvides ka TTKS-is
tépsustus, et pohimééruses selline kord sitestatakse.

Lisaks pannakse muudatusega Vabariigi Valitsuse asemel kohustus ministrile kooskdlas
haldusmenetluse seaduse 6. peatiikis satestatuga TIS-i pdhiméaruse kehtestamiseks. Muudetav
volitusnorm néeb rakendusaktina ette midruse, mis reguleerib valdkonnaspetsiifilisi kiisimusi,
mistottu on volitusnormi muutmisega kohane anda volitus ministri méiéruse kehtestamiseks.

TTKS § 59! lIdige 4 sitestab TIS-i uue andmekoosseisu, et kajastada iihendatavate
andmekogude andmeid. Uues sonastuses on andmete loetelu laiendatud, sdnastust iihtlustatud.
Punktide numeratsioon on maksimaalses ulatuses séilitatud kehtival kujul. Seoses KIRST-u ja
RETS-i andmekoosseisude lisandumisega on mones punktis tehtud sisulisi muudatusi ning
lisandunud on punktid 2!, 2% ja 6-12, millega seoses on senine punkt 6 ,,andmetdotluse logid ja
siisteemi teated* viidud viimaseks, punktiks 13.

Punktis 1 on kasutusele voetud moiste ,,lildandmed®. Isiku tildandmed on vastavalt Justiits- ja
Digiministeeriumi 2025. aasta oktoobris antud juhisele kinnine loetelu, kuhu kuuluvad nimi,
isikukood, sugu, kodakondsus, kontaktandmed, sh aadress, emakeel®. Seaduse tasandil piisab
tildandmete nimetamisest, mille tdpsem koosseis esitatakse pdhimédruse tasandil. Kuigi juhis
seda otsesOnu ette ei née, loeme ka silinniaja iildandmete hulka, sest olemuslikult on siinniaeg
osa isikukoodis sisalduvast infost. Kodakondsus ei kuulunud varem TIS-i andmete koosseisu,
kuid see lisandub seoses KIRST-u iihendamisega TIS-iga (Tervisekassa andmekogu
pohimééruse § 1 1oike 1 punkt 7). Juhises kinnisesse loetellu vaikimisi kaasa arvatud emakeele
andmeid TIS-is praegu ei toddelda, sest vajadus selleks puudub.

Punktis 1 asendatakse ka sdna ,,patsient* sdnaga ,,isik* (vt seletuskirja osa § 59! 1dike 1 kohta).

Lisaks on punktis 1 tdpsustatud, et toodeldakse ka isiku varasemaid tildandmeid, s.o kédesoleval
ajal enam mittekehtivaid andmeid, mis vdimaldab t6ddelda ka rahvastikuregistris olemasolevat
endist isiku ees- ja perekonnanime, isikukoodi, siinniaega vO1 ka sugu. Teisi varasemaid
tildandmeid ei ole vaja toddelda. Varasemate iildandmete tootlemine on vajalik
tervisedokumentide sidumiseks olukordades, kus isiku identiteeditunnused on muutunud,
nditeks kirikuraamatute paranduste, soovahetuse voi lapsendamise tottu. Ilma varasemate
andmete siilitamiseta kaoks osa isiku varasematest terviseandmetest vOi seostuks valesti, mis
kujutaks endast olulist patsiendiohutuse riski. Senini kehtestas muutunud andmetele eelnenud
andmete todtlemise voimaluse TTKS § 59! 18ige 6. Muudatus, et varasemad iildandmed on

¢ Juhis eelndude koostamiseks.pdf.
7 Juhis eelndude koostamiseks.pdf.
8 Juhis eelndude koostamiseks.pdf.
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toodud kohe iildandmete punkti juurde, on tehtud sétete iihtlustamise ja selguse tagamise
eesmargil.

Punktis 2 on tdpsustatud isiku muude isikuandmete koosseisu, lisades surmaaja ja
arvelduskonto andmed, nagu need on seni olnud KIRST-us. Andmete tipsem koosseis
esitatakse andmekogu pohiméiruses. Lisaks asendatakse sOna ,,patsient” sOnaga ,,isik* (vt
seletuskirja osa § 59' 1dike 1 kohta). Eestkostja ja esindaja andmed on viidud punkti 2!,
ravikindlustuse andmed punkti 2° ja tervishoiuteenusega seotud lisatasu piirmédra andmed
punkti 10.

Punktis 2! on eraldi nimetatud seni patsiendi muude andmete all sisaldunud eestkostja voi
esindaja andmed. Sona ,,andmed* on asendatud terminiga ,,lildandmed*, mida on selgitatud
sama loike punkti 1 selgituses. Eestkostja ja esindaja andmed ei ole késitatavad isiku muude
andmetena, kuna need ei kirjelda isikut ennast, vaid teist isikut, kellel on seadusest voi volitusest
tulenev digus tegutseda isiku nimel. Tegemist on eraldiseisva digussuhte andmetega, mis
midravad kindlaks esindusdiguse olemasolu, ulatuse ja kehtivuse. Isiku muud andmed
puudutavad reeglina isiku enda tunnuseid, seisundit voi digusi. Eestkostja ja esindaja andmed
seevastu tdidavad funktsionaalset eesmérki, voimaldades tuvastada, kellel on digus isiku nimel
Oigusi teostada vOi kohustusi tiita. Nende andmete to6tlemine on vajalik eelkdige diguspérase
suhtluse ja otsustamise tagamiseks, mitte isiku enda kirjeldamiseks. Seetdttu on loogiline ja
Oigusselguse huvides pohjendatud késitleda eestkostja ja esindaja andmeid eraldi
andmekategooriana, mitte koondada neid isiku muude andmete alla.

Punktiga 22 eristatakse seni patsiendi muude andmete (punkti 2) all sisaldunud ravikindlustuse
andmed eraldi andmekategooriaks. Ravikindlustuse andmeid on edaspidi mdistlik késitleda
eraldi kategooriana, sest seni KIRST-u koosseisu kuulunud kindlustuskaitse tekkimise,
16ppemise ja peatumise aluseks olevad andmed on edaspidi TIS-i osa (TerKS § 46> 1dike 1
punkt 2). See kategooria sisaldab ka RavS § 81 1dike 1% punkti 3 — kindlustuskaitse kehtivuse ja
kaitsega seotud isikuandmed.

Punkte 3-5 ei muudeta, v.a osas, kus punktides 3 ja 4' asendatakse sdna ,,patsient” sdnaga
Hisik (vt seletuskirja osa § 59! 1dike 1 kohta).

Punkt 6 lisatakse tulenevalt KIRST-u liitmisest TIS-iga (TerKS § 46° 15ike 1 punkt 3).

Punkt 7 lisatakse tulenevalt KIRST-u liitmisest TIS-iga (TerKS § 46° 15ike 1 punkt 4).
Lisatakse sonad ,,ja dokumendid“. Rahaliste ravikindlustushiivitiste vdljamaksmise aluseks
voivad lisaks andmetele olla ka dokumendid (nt piiriiilese tervishoiuteenuse hiivitise puhul).

Punkt 8 lisatakse tulenevalt KIRST-u liitmisest TIS-iga (Tervisekassa andmekogu pohimééruse
§ 7 1dikes 8! nimetatud andmed). Liitmisel korrigeeritakse ka digusselguse eesmirgil punkti
sOnastust ning tdpsustatakse, et TIS-is toodeldakse isiku kinnipidamisasutuses,
kinnipidamiskeskuses voi arestimajas viibimise fakti andmeid (algus- ja eeldatav Idppkuupéev,
kinnipidamiskoht ja kui isiku kohta on Tervisekassale esitatud raviarve, siis teave, kas isik viibis
tervishoiuteenuse osutamise ajal kinnipidamiskohast viljaspool). Andmed edastatakse
Tervisekassale juba enne kédesoleva eelndu kohaseid muudatusi ning edastatav andmekoosseis
seejuures ei muutu. Andmekoosseis on andmeviélja tdpsusega dra nimetatud TIS-1 pohimdiruse
lisas.
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Punkt 9 lisatakse tulenevalt KIRST-u liitmisest TIS-iga (Tervisekassa andmekogu pohiméairuse
§ 7 15ikes 8 nimetatud andmed). Punkt on iile toodud TerKS § 46> 1dike 1 punktist 5'. Punkti
sOnastust on tépsustatud, et oleks selgem, milliseid andmeid té6deldakse.

Punkt 10 lisatakse tulenevalt KIRST-u liitmisest TIS-iga. Tervisekassa korraldab
ravikindlustust, tervishoiuteenuste eest tasumist ning tervishoiuteenuste korraldamisega seotud
teiste iilesannete tditmist (TerKS § 2 1g 2 p 1). Ulesanded on tidpsemalt reguleeritud erinevates
seadustes (nt TTKS, RaKS). Uheks viidatud Tervisekassa iilesannete tditmise viljenduseks on
andmete tagamine raviasutustele, et need ei votaks kindlustatud isikutelt rohkem visiiditasu, kui
seadus ette ndeb. RaKS § 67 16ike 3 kohaselt ei tohi Tervisekassaga ravi rahastamise lepingu
s0lminud TTO (s.o raviasutus) nduda, et kindlustatud isik osaleks tervishoiuteenuste loetellu
kantud tervishoiuteenuse eest tasumisel lisaks tervishoiuteenuste loetelus, ravimite loetelus ja
meditsiiniseadmete loetelus mérgitud omaosaluse maksmisele muul viisil, kui RaKS 6. jaos
satestatud alustel ja ulatuses — see tdhendab, et visiiditasu voib votta iiksnes RaKS-is sétestatud
ulatuses. Punkt on iile toodud TerKS § 46° 1dike 1 punktist 52,

Punkt 11 lisatakse tulenevalt RETS-i liitmisest TIS-iga (RavS § 81 1dike 1 punkt 1). Lisatud
on sona ,ravimi®, sest véljakirjutatud retsepti alusel véljastatakse ravimit, mitte retsepti.
Tegemist on keelelise parandusega.

Punkt 12 lisatakse tulenevalt RETS-i liitmisest TIS-iga (RavS § 81 1dike 1 punkt 2). Lisatud
on sona ,,meditsiiniseadme®, sest viljakirjutatud meditsiiniseadme kaardi alusel viljastatakse
meditsiiniseade. Tegemist on keelelise parandusega.

Punkti 13 ei muudeta, kuid on uuesti nummerdatud ldhtuvalt loogikast, et logid ja siisteemi
teated ei peaks paiknema sisupunktidest eespool.

TTKS § 59! 16ige 5 sitestab andmete sdilitamise tihtajad. Loike 5 esimese lause kohaselt
sdilitatakse TIS-1s andmeid tdhtajatult, vdlja arvatud sama 10ike teises lauses loetletud erisused.
Uldreeglis sisulist muudatust vorreldes kehtiva digusega ei tehta. Muudatusega viiakse kehtivas
seaduses olev siilitustidhtaja iildreegel (tdhtajatus) ja erandid eraldi lausetesse, et viitamine
iildreeglile oleks hdlpsam. Ka vastavalt HONTE kisiraamatule (§ 24 komm 3) peaks iiks lause
sisaldama iiht kditumisjuhist voi reeglit.

Andmekogude iihendamisega kaasneb eelnduga senise RETS-i andmete séilitusaja sisuline
muudatus seitsmelt aastalt tdhtajatule ning uutele (alates 01.01.2028) wviljatusravi ja
sugurakudoonorluse andmetele séitestatakse samuti tihtajatu sdilitamise tdhtaeg:

e Tulenevalt RETS-i iihendamisest TIS-iga antakse ka RETS-i andmetele TIS-is sdilitamise
tihtaeg. RETS-i andmete siilitamise tihtaeg on kehtiva RavS § 81 1dike 1! kohaselt seitse
aastat. Praegu sdilitatakse TIS-is osalist infot retseptide ja ravimisoovituste kohta epikriisi
koosseisus téhtajatult koos lilejdédnud ravidokumentidega, kuid see info ei ole terviklik.
Retsept on ainus usaldusvairne infoallikas selle kohta, milline ravim on inimesele méératud
ja milliseid ravimisoovitusi on talle antud. Teave inimesele mddratud ravimite ja
ravimisoovituste kohta on vajalik tervishoiutdotajale patsiendi edasise raviprotsessi jaoks,
nditeks pikaajalise kroonilise haiguse korral. Info véljakirjutatud retseptide ja
ravimisoovituste kohta on oluline patsiendiohutuse tagamiseks ja vOimalike ravivigade
tuvastamiseks. Kasutatud ravimid ja inimese tervisetulemid on oluline sisend
raviteekondade analiiiisiks. Selle alusel arvutatakse optimaalsemaid ja efektiivsemaid viise
ravi korraldamiseks ning planeeritakse ennetustegevusi. Retsept on oluline teadus- ja
analiiiisivddrtusega andmeallikas. Retrospektiivsete kohortuuringute tegemiseks nii teadus-
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kui ka ametiasutustes on vajalik juurdepdds andmetele, mis ulatuvad oluliselt kaugemale kui
seitse aastat. Vanemate andmete olemasolu vdoimaldab hinnata pikaajaliste ravitrendide ja
ravimikasutuse mojusid rahvastiku tervisele ning kujundada tdenduspdhiseid
tervisepoliitika otsuseid. Ka patsiendil on ootus saada terviklikku iilevaadet talle osutatud
tervishoiuteenustest, sealhulgas talle kirjutatud ravimist ja sellest, kuidas ravimit tarvitada.
Retsept on iiks ravidokument teiste korval ning vajab samaviirset kasitlust andmete
sdilitamisel. Retsepti andmetega koos on vaja siilitada ka ravimi viljaostmise andmeid. Arst
voib kiill ravimi vélja kirjutada, kuid patsient ei pruugi seda vilja osta, mistottu ei taga ainult
ravimi véljakirjutamise andmete sdilitamine soovitud tulemust. Ravisoostumise ja
ravijargimuse seisukohast on oluline, et arst teab, kas patsient ravi jargib, ja oskab sellele
vastavalt ravimiskeemi muuta. Andmekogude ithendamisel séilitatakse ka retsepti andmeid
teiste ravidokumentidega analoogselt tdhtajatult ja terviklikult. See kehtib retseptiandmetele
tagasiulatuvalt, st ka nendele andmetele, mis on juba kogutud.

e Viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud andmete sdilitamisele erisust ei seata, see
tdhendab, et kohaldub tihtajatu sdilitamise ndue. Neid andmeid séilitatakse tdhtajatult, kuna
andmete kéttesaadavus peab olema doonormaterjalist kunstliku viljastamise teel siindinud
isikule tagatud, kui hilisemas eas avastatakse tal pédrilikke haigusi voi terviseseisundeid.
Lisaks on andmete jilgitavus vajalik teiste sama doonori materjalist stindinud isikute ja
doonori teavitamiseks, materjali tagasikutsumiseks ning iihelt doonorilt siindivate laste
piirmadrast kinnipidamiseks. Kuna tegemist on aktiivselt areneva valdkonnaga, on
spetsialistide soov teha suuremat koost6dd teadlastega, et edendada valdkonna arengut ja
saada paremaid ravitulemusi. See tihendab, et tagatud peab olema vdimekus véljastada
viljatusraviteenuse osutamise raames kogutud andmeid teadusuuringuteks ja seda ka pikema
perioodiga tagasiulatavalt.

Loike 5 teine lause sdtestab andmete séilitamise tdhtaja erisused. Punktide senine numeratsioon
sdilitatakse, v.a viimane punkt (logid), mis viiakse viimaseks, punktiks 8, kuivord loetelu
tdiendatakse punktidega 4-7.

Punktist 1 (kehtiva TTKS § 59! 1dike 5 punkt 1) jietakse vilja kiirabikaardi andmed, mistdttu
kohaldub 15ikes 5 sétestatud iildregulatsioon. See tdhendab, et eelnduga muudetakse kehtivat
kiirabikaardi siilitustihtaega. Kiirabikaartide siilitustihtaeg kehtiva TTKS § 59! 15ike 5
punkti 1 jérgi on viis aastat, mille seadmise alusel oli eeldus, et kiirabikaardile jargneb alati
epikriis, kus on detailselt kirjeldatud juhtumi asjaolusid ja mida séilitatakse tdhtajatult. Epikriis
koostatakse siis, kui inimene on viidud kiirabiga haiglasse ja jietud haiglaravile. Kiirabikaart
dokumenteerib patsiendi terviseseisundi kriitilises ja sageli eluohtlikus faasis, mis on edasise
diagnoosimise ja ravi jarjepidevuse seisukohalt asendamatu viértusega infoallikas. Kuna paljud
kroonilised seisundid voi korduvad dgenemised vajavad retrospektiivset analiilisi aastakiimnete
16ikes, on andmete kéttesaadavus véltimatu patsiendi eluliste huvide kaitseks. Praegused
juhised ei née ette ja puudub ka vajadus, et kiirabikaardil olev info tuleks kanda alati epikriisile,
mistottu seda iga kord ei tehta. Kiirabikaart on seetdttu ainus dokument, kus on detailselt
kirjeldatud juhtumit ja kiirabi osutatud teenuse asjaolusid. Tervishoiutdotajal on vaja
terviklikku iilevaadet kdigist inimesele osutatud tervishoiuteenustest, et pakkuda talle parimat
ravi. Terviklik iilevaade on vajalik ka patsiendi ohutuse tagamiseks ja ravivigade tuvastamiseks.
Viieaastane sdilitustdhtaeg on vastuolus patsiendi digusega tdhusale diguskaitsele, kuna paljud
tervishoiuteenuse osutamisega seotud vaidlused voOi hilisest diagnoosimisest tulenevad
kahjunduded vdivad ilmneda alles pédrast selle tdhtaja moddumist. Andmete enneaegne
havitamine muudaks véimatuks objektiivse toendamise ja ravikvaliteedi tagantjarele hindamise.
Lisaks ei vdimalda praegune 5-aastane sdilitustdhtaeg hinnata kiirabi kasutamise pikaajalist
diinaamikat ega planeerida tervishoiuteenuseid tohusalt. Pikaajalised andmed on olulised, et
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analiilisida kiirabiteenuse koormuse ja kasutusmustrite muutumist ajas ning seeldbi kavandada
ressursside jaotust — nditeks hinnata, kuhu oleks vaja rajada uusi kiirabibaase voi lisada
brigaade. Kiirabikaartide info koos {ilejddnud tervisedokumentidega on vajalik
tervishoiuteenuste ja ressursside strateegiliseks planeerimiseks, inimese raviteekondade
optimeerimiseks ning leidmaks vodimalusi selliste juhtumite ennetamiseks. Seega toetab
sdilitustihtaja pikendamine IKUM-i pdhjenduspunktis 157 nimetatud avalikku huvi
rahvatervise  valdkonnas.  Pikaajalised andmeread on aluseks tdenduspdhisele
tervishoiupoliitikale, vOimaldades tuvastada regionaalseid terviseriske ja optimeerida
ressursside jaotust riiklikul tasandil. Kiirabikaart on oluline osa inimese ravidokumentidest,
sisaldades eelkdige infot seisunditest, mis on vajanud kiiret sekkumist. Seetdttu on
kiirabikaartidel olev info oluline teiste tervisedokumentide korval ning vajab analoogset
séilitamist. Kiirabikaartide andmeid sdilitatakse iihendatud andmekogu tingimustes edaspidi
téhtajatult.

Punkte 2 ja 3 ei muudeta.

Punkt 3! jietakse loetelust vilja ja luuakse iileminekusite (eelndu § 1 p 10). Siilitustidhtacgades
el tooda enam esile vastavustdendite siilitustihtaja erisust. COVID-19 pandeemia ajal vilja
tootatud ja kasutusele voetud vastavustdendid ei ole enam asjakohased ega vajalikud eraldi
kisitlemiseks. Praegu viljastatakse tliksikuid selliseid vastavustdendeid, kuid praktilist vaartust
neil ei ole — neid ei saa kuskil praktikas kasutada. Seni esitatud vastavustoendeid sdilitatakse
vastavalt kehtivale seadusele kaks aastat, kuid juurde neid enam pérast muudatuse joustumist ei
teki — TEHIK sulgeb seaduse joustumisel seda vdimaldava tehnilise teenuse. Selle erisuse
kaotamine ei mdjuta immuniseerimise andmete sdilitamist TIS-is, mida jatkuvalt séilitatakse
téhtajatult.

Punktid 4 ja 5 on lisatud tulenevalt KIRST-u ithendamisest TIS-iga. Ravikindlustuse andmete
ning rahalise ja mitterahalise ravikindlustushiivitise véljamakse aluseks olevate andmete
sdilitamise tihtaeg on kehtiva TerKS § 46° 1dike 2 kohaselt 75 aastat andmekogusse kandmisest
vO1 30 aastat isiku surmast — sama séilitustahtaeg tuuakse TTKS-i andmekogude tihendamise
tulemusena iile. Sisulist muudatust nende andmete séilitamises ei tehta. Tervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmete sdilitamise tdhtajad vaadati iile isikuandmete kaitse seaduse
rakendamise seaduse’ menetlemise kiigus. Konealuste andmete siilitamisel jirgitakse IKUM
artiklis 5 sdtestatud pohimdtteid, eelkdige eesmérgipdrasuse, andmeminimeerimise ja
sdilitamise piirangu pdhimotet (art 5 1g 1 p-d b, ¢ ja e). Andmete to6tlemise diguslik alus tuleneb
IKUM artikli 6 1dike 1 punktidest ¢ ja e (digusaktist tuleneva kohustuse tditmine ja avalikes
huvides oleva iilesande tditmine) ning eriliigiliste isikuandmete puhul artikli 9 16ike 2 punktidest
h ja 1 (tervishoiu- ja sotsiaalkaitsesiisteemi toimimine ning avalik huvi rahvatervise
valdkonnas). Ravikindlustuse ja hiivitistega seotud andmete sdilitamine on vajalik
ravikindlustussiisteemi toimimise, hiivitiste diguspdrase madramise ja maksmise, jarelevalve,
auditi ning vaidluste lahendamise tagamiseks.

Séilitustdhtaja médramisel on arvesse voetud maksimaalseid vdimalikke nduete aegumise
tdhtaegu ja toendamisvajadust. Lepingu kontekstis on voOimalik nduete esitamise tdhtaeg
sitestatud eelkdige voladigusseaduse (VOS) §-s 771. Lepingulisest ndudest pikema tihtaja (s.0
5 aastat) aegumine on tsiviilseadustiku iildosa seaduse (TsUS) § 153 1dikest 2 tulenevalt

° Isikuandmete kaitse seaduse rakendamise seadus (778 SE). Kaéttesaadav:
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/9d1420bb-b516-4ab1-b337-
17b2c¢83eedb1/Isikuandmete%20kaitse%20seaduse%20rakendamise%20seadus.
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30 aastat. Nimetatud 30-aastane aegumistihtaeg vOib kohalduda nii lepingulistele kui ka
deliktilistele nduetele, sealhulgas tervisekahju v4i surma pdhjustamisega seotud nduetele.

Ravikindlustuse andmed ja ravikindlustushiivitise vdljamakse aluseks olevad andmed voivad

olla vajalikud:

o hiivitiste mddramise, imberarvestuse, tagasinduete ja regressinduete lahendamiseks;

e tervishoiuteenuse osutamisega seotud kahju, tervisekahjustuse vOi surma asjaolude
tuvastamiseks ja tdendamiseks;

e jdrelevalve-, vaide- ja kohtumenetluste ldbiviimiseks;

e riigivastutuse ja kahju hiivitamise nduete lahendamiseks;

e auditi ja kontrolli tegemiseks avalikes huvides.

Arvestada tuleb, et tervishoiuteenuse osutamisega seotud kahju voi raske tervisekahjustuse
tuvastamine voib toimuda pika aja moddumisel ning andmed vodivad olla vajalikud ka
kriminaalmenetluses. Néiteks, raske tervisekahjustuse tekitamisega seotud asjaolude
hindamisel (KarS § 118) vdib tdendamisvajadus ulatuda pika ajavahemiku taha. Seetdttu on
pohjendatud, et andmeid siilitatakse piisava aja jooksul, mis vOimaldab tagada tdendite
olemasolu vdimalike tsiviil-, haldus- ja kriminaalmenetluste jaoks.

Seaduses sétestatud sdilitustdhtaeg on vajalik ja proportsionaalne, arvestades:

e kuni 30-aastast aegumistéihtaega vdimalike nduete esitamiseks (TsUS § 153 Ig 2);
tervishoiuteenuse osutamisega seotud kahju voi surma asjaolude hilisemat tuvastamist;
périjate voi teiste digustatud isikute voimalikke ndudeid;

riigi ja tervishoiusiisteemi jarelevalve- ja vastutuskohustust.

Isiku surma korral piiratakse séilitustdhtaega 30 aastaga, kuna pérast seda ei ole andmete
séilitamine isikut tuvastaval kujul enam iildjuhul vajalik vdimalike nduete ega menetluste jaoks.

Punktid 4 ja 5 on esitatud kahe eraldiseisva punktina, sest eelndus on ravikindlustuse andmed,
mitterahaliste ravikindlustushiivitiste eest tasumise aluseks olevad andmed ja rahaliste
ravikindlustushiivitiste vidljamaksmise aluseks olevad andmed ja dokumendid nimetatud eraldi
andmekategooriatena. Samuti parandab kahe eraldiseisva punkti esitamine sitete loetavust.

Punkt 6 on lisatud erisus kinnipidamisasutuses, kinnipidamiskeskuses vdi arestimajas viibiva
isiku andmete siilitamise tihtajale. Punkt on iile toodud TerKS § 46° 1dike 2! punktist 1.

Punkt 7 on lisatud erisus tagasindudediguse realiseerimiseks vajalike andmete sdilitamisele.
Punkt on iile toodud TerKS § 46> 1dike 2! punktist 2. Punkti sdnastusest on vilja jaetud tipsustus
,hende andmekogusse kandmisest arvates®, sest see selgub juba 15ike esimesest lausest, mille
suhtes teine lause teeb erandeid. Seetdttu on tdpsustus ebavajalik ning tekitab arusaamatust
sama loike teiste punktide tdlgendamisel, kus iildjuhul seda tapsustust lisatud ei ole.

Punkti 8 (endine punkt 4) on tdiendatud sdnadega ,ja alusandmeid seoses KIRST-u
lisandumisega (TerKS 46° 1dike 2! punkt 3).

TTKS §-s 59! 1dige 6 on endine sama paragrahvi 1dige 7 ja selle sisu ei muudeta. Numeratsiooni

muudatus on tingitud senise TTKS § 59! 15ike 6 sisu iileviimisest sama paragrahvi 1dikes 4
sdtestatud andmekooseisu.
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TTKS §-s 59 sitestatakse, millistel osapooltel on kohustus ja digus andmeid TIS-i esitada.
Kohustus andmeid TIS-1 esitada séilib koigil osapooltel, kellel on see kohustus kehtivas
Oigusruumis. Sama kehtib ka nendele osapooltele, kes seni on andmeid edastanud KIRST-u ja
RETS-i. Viimati nimetatute jaoks muutub juriidiline andmeid vastuvotva andmekogu nimetus,
kuid sisulist muudatust selle eelnduga andmete esitamisel nimetatud andmekogude iihendamisel
el kaasne. TTO-dele lisandub kohustus esitada viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud
andmeid, mille andmekoosseisu tdpsustatakse 16ike 2 alusel kehtestatud médrusega. Kehtivate
punktide numeratsiooni ei ole muudetud, kuid loetelu on tdiendatud punktidega 4—6.

Loike 1 punktide 1 ja 2 sisu muudetud ei ole, tdpsustatud on iiksnes sdnastust.

Loike 1 punktist 3 on vilja jaetud tekstiosa ,,ning tervishoiu juhtimiseks, sealhulgas seaduse
alusel asutatud tervislikku seisundit kajastavate registrite pidamiseks®. Nimetatud tekstiosa
sdilitamine ei ole vajalik, sest tervislikku seisundit kajastavate registrite pidamine on nimetatud
juba TIS-i pidamise eesmérkide seas. Nimetatud sittes ei defineerita eesmérke, milleks TIS-i
andmeid toodeldakse, vaid TTO-de kohustused andmeid esitada koos viitega seotud seaduse
satetele vai volitusnormidele.

Loike 1 punkt 4 (raviarved) on lisatud tulenevalt KIRST-u tihendamisest TIS-iga. Kui varem
esitasid TTO-d info raviarvete kohta KIRST-u vastavalt pohimadruse § 7 10ikele 4, siis edaspidi
esitatakse need andmed TIS-i vastavalt RaKS §-le 32. Sisulist muudatust TTO jaoks ei ole —
muutub vaid andmeid vastuvotva andmekogu nimetus.

RaKS § 32 sitestab Tervisekassa poolt tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
iilevotmise aluse ning sellega seotud raviarvelduse korra, mille raames TTO-I tekib kohustus
esitada Tervisekassale raviarved. Nimetatud normi alusel kehtestatakse tdpsem kord ja
tingimused Tervisekassa poolt tasu maksmise kohta ning sellest tulenevalt ka raviarvelduseks
vajalike andmete esitamise kohustus. Kuivord raviarve on alusdokumendiks, millele tuginedes
Tervisekassa teeb otsuse tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohta, hdlmab RaKS § 32
kohaldamine koiki andmeid, mis on vajalikud raviarve kontrollimiseks, pohjendatuse
hindamiseks ja tasu arvutamiseks. Seega tuleneb samast diguslikust alusest ka TTO kohustus
esitada raviarvelduse kiigus kogu andmekoosseis, mis on vajalik tasu maksmise otsuse
tegemiseks, sh andmed osutatud teenuse, patsiendi, teenuse osutamise aja ja mahu ning tasu
arvestamise aluste kohta.

Seaduse tasandil ei ole andmekoosseise ammendavalt loetletud iiksikute véljadena, vaid need
on maédratletud funktsionaalselt — andmed, mis on vajalikud Tervisekassa poolt
ravikindlustushiivitise middramiseks ja teenuse eest tasu maksmise kohustuse iilevotmiseks.
Konkreetne andmete koosseis tuleb RaKS § 32 alusel kehtestatud rakendusaktist ning
Tervisekassa ja TTO vahel solmitud ravi rahastamise lepingutest. Selline regulatsioon tagab
paindlikkuse ja vdimaldab ajakohastada raviarvelduseks vajalike andmete koosseisu seadust
muutmata, kuid samas on andmete to6tlemise alus selgelt ja piisavalt médratletud RaKS §-s 32.

Loike 1 punkt 5 (retseptid ja meditsiiniseadme kaardid) on lisatud tulenevalt RETS-1
tthendamisest TIS-iga. Kui varem esitasid TTO-d retsepti viljakirjutamise andmed RETS-i
(RavS § 81 1dike 4 punktid 1 ja 2, 15ike 6 esimene lause ja 1dige 7), siis edaspidi esitatakse need
andmed TIS-i vastavalt TIS-i pdhimiidrusele. Seni kasutatud tekstiosad ,,t66tlema 1dbi
retseptikeskuse* ja ,,salvestatakse retseptikeskuses* asendatakse tekstiosaga ,,kohustus edastada
andmed®. Sonastuse muutmine ei too TTO jaoks kaasa kohustuse sisulist muudatust, tegemist
on soOnastuse iihtlustamisega.
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Loike 1 punkt 6 (t66voimetuslehed) on lisatud tulenevalt KIRST-u ihendamisest TIS-iga. Kui
seni on TTO esitanud andmed t6ovdimetuslehtede kohta KIRST-u, siis edaspidi esitatakse need
andmed TIS-i vastavalt RaKS §-le 52. Sisulist muudatust TTO jaoks ei ole.

Loike 1! punktist 1 jaetakse vilja kitsendav tekstiosa selle kohta, millisel juhul surma pdhjuse
andmed TIS-i esitatakse. Surma pdhjuse info esitatakse TIS-i igal juhul, kui surma fakt on
tuvastatud, vastavalt surma pohjuse tuvastamise seadusele. Lisatud on tdpsustavad viited
sdtetele, mis reguleerivad seda andmete esitamist eriseaduses. Punktis 2 sisulisi muudatusi ei
tehta. Molema punkti sdnastust on iihtlustamise eesmargil muudetud.

Loige 1% on lisatud tulenevalt KIRST-u ja RETS-i iihendamisest TIS-iga. See sitestab nende
osapoolte kohustuse, kes ei ole TTO-d, edastada andmeid TIS-i. Loetelu on esitatud
téhestikulises jarjekorras.

Ldike 1% punkt 1 tuleneb RETS-i thendamisest TIS-iga. Sdnastust on vdrreldes kehtiva RavS-
iga (§ 81 Idiked 5 ja 11) muudetud. Uus sdnastus koondab iihte punkti ravimi véljastamisega
seotud andmete esitamise kohustuse (ravimi miitigiandmed) ja kehtivas § 81 1dikes 11 sétestatud
erisuse olukorras, kus apteeki jouab paberretsept, ning vilisriigis véljastatud retsepti puhul
seonduvate dokumentide andmed. Séte on sisuliselt iile voetud kehtival kujul, kuid sellest on
vilja jdetud 16ike viimane lause ,,Kui retseptikeskuse kasutamine ei ole voimalik, sisestatakse
andmed mdistliku aja jooksul.“ Tapsustuse kordamine ei ole seaduse tasemel vajalik, kuna
ravimi véljastamise andmed tuleb esitada viivitamata ning infosiisteemi ajutise mittetoimimise
korral esitatakse andmed esimesel tehniliselt vdimalikul hetkel vastavalt iildistele andmete
esitamise pohimdtetele. Samuti on vilja jdetud sona ,,vormikohase®, sest tdpsustus ei enam
asjakohane ega vajalik.

Laike 12 punkti 2 (endine TTKS § 59° 1dige 1%) sdnastust on iihtlustatud ja see on viidud iihe
punktina loikesse 5, kus on nimetatud teised isikud, kellel on kohustus TIS-1 andmeid esitada.

Loike 1> punkt 3 tuleneb KIRST-u iihendamisest TIS-iga. Vastavalt RaKS-ile esitavad
ravikindlustuse aluseks olevaid andmeid mitmed osapooled, sealhulgas Eesti Todtukassa,
Haridus- ja Teadusministeerium, Maksu- ja Tolliamet, Sotsiaalkindlustusamet, ariregister jt.
Andmeandjate loetelu esitatakse TIS-i pohimééruses.

Loike 12 punkt 4 tuleneb KIRST-u iihendamisest TIS-iga. Kindlustatud isiku eest
sotsiaalmaksu maksja esitab RaKS § 53 alusel andmed ajutise t60vOimetuse hiivitise
madramiseks ja maksmiseks.

Loike 12 punkt 5 tuleneb RETS-i iihendamisest TIS-iga. Meditsiiniseadme viljastajal on
kohustus andmeid esitada RavS § 81 loike 4 punkti 3 ja 15ike 6 teise lause kohaselt. Sisulist
muudatust meditsiiniseadme véljastaja jaoks andmete esitamisel ei ole — muutub vastuvotva
andmekogu nimetus.

Loikesse 13 on koondatud kdik osapooled, kellel on digus, mitte kohustus, esitada andmeid TIS-
i. See 1dige koondab endised TTKS § 597 1diked 1% ja 1° ning uue osapoolena lisatakse
apteegiteenuse osutaja. Lodigete asukoha muutus on tingitud nii paragrahvi loogilisest
iilesehitusest kui ka sdtete iimberkujundamisest selguse ja digusselguse tagamise eesmargil.
Viited kdnealustele endistele 1digetele muudes digusaktides puuduvad.

17



Laike 13 punkti 1 (endine 16ige 12— isik ise) sdnastust on vdrreldes kehtivaga muudetud, lisades
sona ,,talle®. Muudatus lisab selgust selles, et isik voib esitada lisainfot selleks, et just talle saaks
osutada teenuseid. Kuna isik ise teenuseid ei osuta, on tegemist keelelise parandusega. Samuti
on sdna ,,patsient asendatud sdnaga ,,isik* (vt seletuskirja osa § 59! 15ike 1 kohta).

Loike 13 punkti 2 (endine 15ige 1° — TTO) sonastust ei muudeta.

Loike 13 punkt 3 on uue punktina lisatud selleks, et anda apteegiteenuse osutajale digus
edastada teavet TIS-i.

Praktikas on apteegis retseptiravimit védljastaval proviisoril vdi farmatseudil teatud juhtudel
pohjendatud vajadus anda ravimi vilja kirjutanud arstile tagasisidet, nditeks informeerida
konkreetse ravimi vilja kirjutanud arsti, et véljakirjutatud ravimil on pikemaajalised
tarneraskused ning paluda see asendada sama toimeainega muu ravimiga voi tdpsustada ravimi
ordineerimisega seonduvat, kui on tdsine kahtlus, et raviarst vdib olla eksinud viljakirjutatud
ravimi, annuse, ravimvormiga vms. Samuti on oluline anda arstile tagasisidet, kui apteeker
asendas ravimi, nditeks kui vilja on kirjutatud 5 mg tugevusega ravim, mis apteegis puudub,
vOib apteeker véljastada 2,5 mg ravimi ning ndustada patsienti votma korraga kaks tabletti. Seda
infot saab apteeker ka praegu RETS-i edastada, kuid perearstid seda tehnilistel pdhjustel oma
infosiisteemis ei nde. Infot edastatakse ainult retsepti kohta, mitte ravimi kohta. Praegu praktikas
arstid varem vilja kirjutatud retsepte ei ava (ainult nii oleks vdimalik seda infot néha), sest
kusagil pole mingit mérget, et apteeker on info lisanud.

Samuti voib arsti védlja kirjutatud ravikuuri kestus olla pikem kui apteegist patsiendile
iihekordselt véljastada lubatud kogus. Néiteks, narkootiliste ravimite puhul ei ole apteegil
lubatud véljastada rohkem tablette kui retseptil kirjas. Kui arst on kirjutanud seitse tabletti ja
ravimipakendis on kiimme tabletti, siis apteeker ravimit véljastada ei saa. Moningatel juhtudel
on apteekril vaja anda tagasisidet raviarstile ravimvormi, patsiendi ravisoostumuse vms kohta.

Retseptile tuleb markida raviarsti telefoninumber, aga praktikas on apteekril viga keeruline
raviarsti telefoni teel kétte saada. Patsiendi kaudu raviarstile info edastamine e1 pruugi aga anda
soovitud tulemust, kuivord ravimispetsiifiline selgitus voib patsiendil ununeda vai jouda arstini
ebadigel kujul.

Seega on apteegiteenust osutaval isikul vaja lisada TIS-i mérkusi ravimite viljastamise oluliste
asjaolude kohta: ravimi tarneraskusest tulenev asendamine, asendamise voi sellest keeldumise
pOhjused, muu raviohutuse voi ravimi véljastamisega seonduv teave. Apteegiteenuse osutaja ja
raviarsti vahel on vaja operatiivset, mugavat ja turvalist suhtluskeskkonda, kui vajalikku infot
on vdimalik seoses ravimiskeemiga vahetada. Muudatusega néhakse ette digus ja tehniline
vOimalus, et apteegiteenuse osutaja saab vajaduse korral ka ise infot TIS-1 esitada.

Tehniliselt on planeeritud anda iild- ja haiglaapteekide proviisoritele ja farmatseutidele
juurdepdds tervisejuhtimise toOlauale. Alternatiiv on apteegil liidestuda ravimiskeemi
mikroteenusega, mille kaudu on voimalik rollipdhise autentimise tulemusena sisestada todlaual
paiknevasse ravimiskeemi moodulisse tarvilikku infot.

Loigetega 2 ja 3 ndhakse ette volitusnormid, mille asukohti ei muudeta ja mille alusel
kehtestatakse tdpsed andmekoosseisud ning nende esitamise tingimused ja kord valdkonna eest
vastutava ministri méédrusega nii, nagu see on ka kehtivas seaduses. Ldigete jarjekorras on
1diked nende loogilises asukohas — jargnevad vahetult TTO andmete esitamise kohustust
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kisitlevatele sétetele. Ldikes 2 on tehtud sdnade jérjekorras iihtlustamise eesmirgil parandus,
mis sidtte sisu ei muuda. Loiget 3 ei ole muudetud.

TTKS § 593 sitestab TIS-i andmetele juurdepiddsu voimaldamise. Seda paragrahvi
korrastatakse, et luua senisest suurem Gigusselgus andmesubjektile selle kohta, kellel, millises
ulatuses ja milleks on TIS-i andmetele juurdepéds. Juurdepddsude loetelu tdiendatakse
andmekogude iihendamisest tingitud muudatustega. Paragrahvi on iilesehituselt timber
kujundatud, millega kaasnevad ka numeratsiooni muudatused.

Loike 1 kohaselt on juurdepdids TIS-is olevatele isikuandmetele isikul endal. Siin asendatakse
sOna ,,patsient* sdnaga ,,isik™ vastavalt eespool kirjeldatule. Sisuliselt kehtib sama digus ka
KIRST-u ja RETS-i puhul, mistdttu muus osas sdnastust ei muudeta. Isikul on digus péddseda
juurde koigile tema endaga seotud isikuandmetele. Isikule tema enda kohta TIS-is olevatele
andmetele juurdepdisu andmine vOib olla praktikas realiseeritud erinevalt: automatiseeritud
tehniliste rakenduste kaudu voi nende puudumise korral paringupohiselt. Samuti jaib isikule
vOimalus teha lisapéringuid konkreetse TTO juures. Lisaks viiakse selle 10ike teine lause
16ikeks 1!, et parandada sitte loetavust ja seetdttu, et tegemist on erineva sisuga sitetega.

Loikega 1! tipsustatakse selguse huvides endise 13ike 1 teise lause sOnastust selliselt, et pérast
TTO miératud tdhtaja moddumist avatakse andmed patsiendile. Sdte néeb ette TTO diguse
seada piirang inimesele tema enda andmetega iseseisvale tutvumisele isiku elu ja tervise
kaitseks. Kui andmed on sellel eesmaérgil suletud, on TTO sekkumine kindlasti vajalik, et
selgitada patsiendile suletud andmete sisu. Sellist sulgemise digust ei saa kasutada andmete
pohjuseta sulgemiseks, nditeks selleks, et liikata edasi patsiendi pdordumisi seoses analiiiisi
vastustega.

Loikes 2 tidpsustatakse liksnes sitte sissejuhatavas lauseosas TTO-de TIS-is olevatele
andmetele juurdepédsu ulatust. Punktides sisulisi muudatusi ei tehta.

Kui TTO-del on kehtivas odiguses laialdane juurdepédds TIS-is olevatele andmetele, siis
andmekogude iihendamisel ei ole see iile kdigi andmestike enam pdhjendatud. Uhendatud
andmekogu tingimustes ei anta TTO-dele juurdepdidsu senise KIRST-u koosseisu kuulunud
teiste TTO-de raviarvete ja tagasinduete andmetele. Nimetatud juurdepéddsudigus ei ole
pohjendatud. Juurdepdds antakse ainult konkreetse TTO enda esitatud raviarvetele, sealhulgas
isikustatud raviarved (15ige 5). Lisaks ei anta TTO-le juurdepddsu tagasinduete andmetele, mis
tuleneb praegusest KIRST-u koosseisust.

Loike 2 punkti 1 ei muudeta.

Loike 2 punktis 2 tehakse sonastuses mittesisulised muudatused. Lisatakse sonad ,,sdtestatud*
ja ,tagamisega“ — tegemist on keelelise, mitte sisulise parandusega. Nimetatud punkti kohaselt
on TTO-dele tagatud juurdepiis kooskdlas TTKS § 4! 1dike 1 punktiga 3, mida on tépsemalt
selgitatud tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse 522 SE!°
seletuskirjas. Selguse tagamiseks on sétet tdiendatud, et isikud, kelle andmeid vastaval
eesmargil TTO-1 toddelda on lubatud, on patsiendid, ehk isikud, kellega TTO-1 on vdi on olnud
ravisuhe. Tegemist ei ole sisulise muudatusega, sest kvaliteedi ja patsiendiohutuse eesmérk juba
sisult eeldab ravisuhet.

10 Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus 522 SE.
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Loike 2 punkti 3 ei muudeta.

Loikes 2! on punktide jirjestus muudetud tahestikuliseks, kuid sisulisi muudatusi ei tehta.
Muudatus on tingitud asjaolust, et kogu paragrahv esitatakse uues sonastuses, millisel juhul ei
ole voimalik séilitada tiihistatud sétteid, mis loendis sisalduvad.

Loike 2? sisu ei muudeta. Tegemist on volitusnormiga, mille alusel kehtestatakse
tervishoiuteenuse osutamisel osalevate isikute TIS-is olevatele andmetele juurdepédésu ulatus.

Loikes 23 sitestatakse, et TTO-1 on enda esitatud raviarvetele juurdepiisu digus, kuid ei anta
juurdepdidsu teiste TTO-de esitatud raviarvetele, sealhulgas isikustatud kujul. Enda esitatud
raviarvete ndgemine on vajalik nende halduse ja lepingumahu jilgimiseks. Teiste TTO-de
esitatud raviarvete ndgemine ei ole pohjendatud.

Loikes 3 tipsustatakse, et isikul endal on digus keelata sama paragrahvi 1digetes 2 ja 2!
nimetatud isikute juurdepdds TIS-is olevatele meditsiinilistele andmetele ja nende andmetega
seotud dokumendi koostaja andmetele. Ulejisinud andmekategooriatele andmete sulgemise
oigus ei laiene. Ulatuse tdpsem defineerimine on vajalik, sest {ihendatud andmekogu sisaldab
senisest rohkem andmeid, mille puhul nimetatud diguse laiendamine ei ole pdhjendatud.
Niiteks ei ole pohjendatud, et isik saaks sulgeda retsepti andmeid. Nende andmete puhul ei ole
andmete sulgemise diguse rakendamise korral apteegiteenuse osutajal voimalik tdita talle RavS-
iga pandud iilesandeid, nditeks hinnata ravimi korvaltoimeid, hinnata narkootiliste ainete puhul
koguseid, ndustada ravimi kasutust. Samuti ei ole pdhjendatud, et isik saaks sulgeda TTO eest
tema endaga seotud raviarveid. Lisaks on 1diget tdiendatud nii, et keeldumist saab esitada nii ise
kui ka TTO kaudu — varem oli isiku andmete sulgemise digus sétestatud kahe erineva ldikena.

Uue 15ike sdnastuse tiiendamisega on vilja jaetud eraldi 1dige (kehtiv TTKS § 59° 1dige 4), mis
lubab isikul oma andmete sulgemise Oigust teostada ka TTO vahendusel. Isikul on digus
sulgemisoiguse kohta tahet viljendada kas terviseportaali kaudu voi otse TTO-le. TIS-1
pOhimédiruses tépsustatakse, et andmesubjektil on nimetatud digust vdimalik teostada kas
infosiisteemi vahendusel, esitades vastavasisulise tahteavalduse vastutavale vo1 volitatud
tootlejale, voi TTO kaudu. Kitsendus ,,kui tervise infosilisteemi pohiméadruses ei ole sdtestatud
teisiti* tuleneb samuti senisest TTKS § 59° 15ikest 4, hdlmates TTO tehnilisi voimalusi andmete
sulgemiseks.

Sona ,,patsient asendatakse sdnaga ,,isik* (vt seletuskirja osa § 59! 15ike 1 kohta).

Loige 4 koondab punktidena loetelu nendest asutustest ja isikutest (kes ei ole TTO ja kelle TIS-
1 andmetele juurdepddsu Oigus ei ole reguleeritud mones teises eriseaduses), kellel on
juurdepdds mingile osale TIS-1 andmetest. Sétte sissejuhatavas lauseosas tdpsustatakse, et
juurdepads TIS-is olevatele andmetele antakse selle 1dike kohaselt ilma isiku ndusolekuta. Igas
punktis on reeglina tdpsustatud juurdepéddsu ulatust andmekategooriatena. Kui tdpsustust
andmekategooriates ei ole lisatud, on digus padseda juurde kdikidele TIS-i andmetele. Samuti
on tiapsustatud eesmirki, milleks andmetele juurdepéds antakse. Varasemad eraldiseisvad 16iked
juurdepadsudiguse sdtestamiseks on esitatud 1dike 8 punktidena. Loetelu on rikastatud
punktidega, mis tulenevad KIRST-u ja RETS-i liitmisest TIS-iga ning viljatusraviga seotud
andmete kogumisest, samuti tdpsustatakse ja iihtlustatakse sdnastusi.

Laike 4 punkt 1 (endine TTKS § 59° 1dige 5°) on iimber sdnastatud, kuid sisulist muudatust ei
tehta.
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Loike 4 punkti 2 lisatakse Ravimiameti digus péddseda juurde TIS-is olevatele isikuandmetele
riikliku voi haldusjarelevalve tegemiseks. Seni on Ravimiamet saanud andmeid kahel eri viisil:
teabepdringu alusel ja isiku ndusolekul. Neist esimene asendatakse pideva juurdepédédsu
Oigusega, isiku ndusolekul andmete véljastamine ei muutu. Selline juurdepdidsudigus on
analoogne Terviseametiga.

Ravimiameti {ilesanne on teha ravimialast jdrelevalvet eesmérgiga tagada Eestis kasutusel
olevate ravimite ohutus, kvaliteet ja efektiivsus ning edendada nende sihiparast kasutamist. Muu
hulgas teeb Ravimiamet jéarelevalvet ravimi kliinilise uuringu nduete, sealhulgas uuringus
osaleja ohutust reguleerivate sétete jargimise {lile. Ravimiametil on digus jarelevalve tegemisel
oma ettekirjutusega peatada ja Iopetada ravimi kliiniline uuring ning nduda sponsorilt uuringu
tingimuste muutmist, kui jirelevalve kiiigus on ilmnenud rikkumisi. Uheks oluliseks ndudeks
ravimi kliiniliste uuringute tegemisel on vastata osalejate vérbamise tingimustele ning
Ravimiametil peab olema juurdepéés andmetele, mille alusel on vdimalik hinnata, kas uuringus
osaleja vastavust ja sobivust osaleda uuringus on diguspéraselt hinnatud.

Juurdepéds TIS-1 andmetele tekib jarelevalves juhtudel, kui inspektoril on vaja kontrollida, kas
uuringusse kaasatud isik vastab uuringusse kaasamise tingimustele ja on uuringusse sobiv. TIS-
is kajastuvate andmete todtlemine on vajalik patsiendi ohutuse tagamiseks, st kontrollitakse, kas
uuringu viltel on koiki uuritava terviseandmeid arvesse voetud ja nduetekohaselt
dokumenteeritud. Selleks on vaja vorrelda uuringukeskuses olevaid dokumente TIS-is olevate
andmetega. Uuringuandmete kontrollimine tagab nende usaldusviérsuse ja objektiivsuse ning
on vajalik uuritavate ohutuse tagamiseks uuringus osalemisel. TIS-is olevatele andmetele
juurdepdds vdhendab nende toGtlemise mahtu ja ulatust, sest puudub vajadus péringutega
saadud andmeid salvestada, séilitada ja kustutada. Andmete to6tlemine piirdub iildjuhul nende
vaatamisega. Aastas toimub keskmiselt kaheksa kliiniliste uuringute inspektsiooni. Erinevates
uuringutes vOib uuritavate arv olla {ihes keskuses iiks kuni kaks, aga voib ulatuda sadadeni (nt
vaktsiiniuuringud on suuremahulised).

Samuti kontrollib Ravimiamet rakkude, kudede ja elundite hankimise ja kiitlemise nduete
tditmist. Muu hulgas tdhendab see vajadust jirelevalvemenetluses sugurakkude ja embriiote
hankimist ja kditlemist puudutavate andmete toGtlemise jérele. Seni on vajalikke andmeid
kiisitud vastutavalt tootlejalt juhupohiselt vajaduse tekkimise korral, kuid jirelevalvemenetluse
paremaks tagamiseks ja kiiremaks toimimiseks peab vajalike andmete tootlemise digus olema
seaduses sitestatud.

Juurdepdds on vajalik ka TIS-is olevatele kunstliku viljastamise ja sugurakudoonorluse
andmetele, mille puhul on eelkdige vajalik Ravimiameti juurdepdds hankimis- ja
kaitlemisaruannetele, kuid jdrelevalve kdigus on vajadus téodelda ka TIS-is olevaid doonori
valikuga seotud andmeid ning muid uuringuandmeid. Jarelevalve kdigus saab Ravimiamet
juurdepédisu hankija voi kiitleja n-6 majasisesele dokumentatsioonile, kuid vastavalt kehtivale
seadusele ei ole vdimalik kontrollida selle vastavust TIS-is esitatud andmetele (analoogia
kliiniliste uuringute jarelevalvega).

2024. aastal toimus inimpéritolu materjalide kiitlejate juurde 15 inspektsiooni.!! PShimatteliselt
oleks igas inspektsioonis vdinud olla vajadust kontrollida andmeid TIS-ist (nt info uuringute ja
tahteavalduste kohta). Lisanduvad ka raskete kdrvalekallete ja raskete korvaltoimete teatised

" Ulevaade Ravimiametilt, 02.09.2025.
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(2024. aastal 99), millest kodik kindlasti ei nduaks TIS-ist andmete kontrollimist, kuid moningate
puhul voiks TIS-ist saadavate andmetele tuginedes jirelevalve seisukohalt kiiremaid otsuseid
teha. TIS-i paringut ndudvate kdrvalekallete ja kdrvaltoimete osakaalu on aga véga raske
ennustada.

TIS-1 voimalike paringumahtude hindamisel tuleb arvestada, et iihe labori voi doonoriga seotud
jéarelevalvealune juhtum vd3ib potentsiaalselt mdjutada véga paljusid inimesi. Selliseid
juhtumeid ei esine sageli, kuid Ravimiametil oli nditeks iihel markantsemal juhtumil vajadus
nidala jooksul 18 inimese andmete jarele, mille vahendajaks saab praegu olla ainult hankimise
ja kéitlemise tegevusloa omajast TTO. Juurdepdds TIS-is olevatele andmetele voimaldaks
Ravimiametil jéirelevalveprotsessi kiirendada ning annaks paremad alused biovalvsuse
seisukohalt oluliste otsuste langetamiseks, nditeks vajaduse korral kiireloomuliselt sekkuda ja
meetmeid rakendada. Oluline on fakt, et mitmed Ravimiameti jarelevalvatavate asutuste hulka
kuuluvad hankijad ja kéitlejad on ka TTO-d, kes soovivad kinnitust Ravimiameti korraldusel
siisteemis tehtavate paringute digusparasusele. TIS-is olevatele andmetele juurdepiis on vajalik
doonorite kaitseks ning objektiivse ja diguspdrase teabe saamiseks. Doonorlust ning
kiideldavate rakkude, kudede ja elundite kvaliteeti mojutavate uuringute andmed peavad olema
jérelevalve kdigus kiirelt kéttesaadavad.

Antud juurdepédisu oOiguslik alus tagab, et Ravimiameti poolt riiklikku voi haldusjirelevalvet
tegeval isikul on juurdepdds TIS-is olevatele isikuandmetele ning juurdepdds on piiratud
seaduses sétestatud jirelevalvemenetluse 1dbiviimiseks vajalikele andmetele juurdepdisuga ja
tootlemine on piiratud iiksnes nende andmetega.

RavS § 3 l1oike 3, § 30 loigete 7 ja 8 ning § 100 1dike 1 kohaselt teeb Ravimiamet
haldusjérelevalvet riigiasutuste RavS-ist ja selle alusel kehtestatud Gdigusaktidest tulenevate
nouete ja kohustuste tditmise iile. Jarelevalve subjektideks on riigiasutused, kellele on
véljastatud ravimite kditlemise tegevusluba voi seaduse alusel pandud {ilesanne tagada ravimite
kéttesaadavus, ehk asutused, kes hangivad ravimeid edasiandmise eesmirgil (nt Kaitsevie
haiglaapteek, terviseministri 7.jaanuari 2025.a miédruse nr 2 ,Ravimite hulgiostu digust
omavate isikute nimekiri* §-s 5 loetletud riigiasutused). Samuti on Ravimiametil padevus ja
oigus teha haldusjirelevalvet vereseaduse § 20 16ike 1 alusel, meditsiiniseadme seaduse § 33
16ike 1 alusel ja narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende lihteainete seaduse § 12!
alusel.

Loike 4 punktiga 3 sitestatakse andmetele juurdepddsu oOigus TAl-le tervise- ja
tervishoiustatistika tegemiseks. Nimetatud juurdepddsudigus lisandub kehtivas Gigusruumis
olevatele juurdepddsudigustele, mis on sidtestatud surma pohjuse tuvastamise seaduses ja
rahvatervishoiu seaduses. Muudatusega saab TAI TIS-ist edaspidi kasutada andmeid statistika
tegemiseks, milleks ta praegu kogub andmeid TTO-delt iseseisvalt TTKS § 56 1dike 1 alusel.
See dubleeriv andmekorje on TTO-dele koormav ning pohjendatud on votta kasutusele juba
riiklikku kesksesse andmekogusse ehk TIS-i kogutud andmed. Muudatus on vajalik, et TAI
saaks jdtkata statistika tegemist ja samal ajal vdhendada A-veebi kaudu kogutavate aruannete
mahtu (VVTP 2025-2027 tegevus nr 486 ,,A-veebi aruandluskoormuse vihendamine®).
Nimetatud juurdepddsudigus ei laiene geneetilistele algandmetele. Geneetilistele algandmetele
juurdepédsu vélistamine on vajalik, kuna individuaalsed geneetilised jarjestused ei ole statistika
tegemiseks vajalikud. Piirang on proportsionaalne ja kooskdlas minimaalsuspohimottega,
vihendades suuri privaatsus- ja diskrimineerimisriske ning parandades isikuandmete kaitset ja
usaldust tervisestlisteemi vastu. Piirang ei kehti epikriisis voi muus meditsiinilises dokumendis
vOi andmestikus juhuslikult esinevatele geeniandmetele.
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TAI iilesanne teha statistikat tuleneb Sotsiaalministeeriumi {ilesandest, mis on edasi
delegeeritud hallatavale asutusele.

TAI tervisestatistika tegemise Tllesanne tuleneb riigi kohustusest tagada sotsiaal- ja
tervisevaldkonna  olukorda  kajastava  teabe  olemasolu  poliitikakujundamiseks.
Sotsiaalministeeriumi iilesannete hulka kuulub tervise- ja sotsiaalpoliitika kujundamine ning
selle elluviimise suunamine, mis eeldab valitsemisalas vajaliku analiiiitilise ja statistilise teabe
kogumist ja kasutamist. Sellest tulenevalt korraldab Sotsiaalministeerium oma valitsemisalas
ka statistika kogumist ja to6tlemist, sealhulgas hallatavate asutuste kaudu. Vabariigi Valitsuse
seaduse § 43 1dike 5 alusel on ministril digus kehtestada valitsemisalas tegutseva asutuse
pohimédrus ning maddrata selle iilesanded. Selle Oigusliku aluse alusel on kehtestatud
terviseministri 14. veebruari 2024. a miirus nr 8 , Tervise Arengu Instituudi pohimairus*
(edaspidi TAI pohimddrus), millega on Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas vajalikud
statistikaga seotud iilesanded delegeeritud TAI-le kui ministeeriumi hallatavale asutusele. TAI
pohimééruse § 7 kohaselt kuulub tema tilesannete hulka muu hulgas rahvastiku tervise ja heaolu
seire ning analiilis, tervishoiusiisteemi toimivuse analiiiis, tervise- ja sotsiaalvaldkonna
andmekogude moodustamine ja pidamine, andmete kogumine ja analiilis, tervisestatistika
tegemine. Sama sitte kohaselt holmab tervisestatistika tegemine koiki sellega seotud
toiminguid, sealhulgas andmete kogumist, statistilist t06tlemist, analiilisi, levitamist ja
sdilitamist. Lisaks ndhakse pohiméiruses ette, et tervisestatistika tegemise kulud kaetakse
riigieelarvest Sotsiaalministeeriumi  eelarve kaudu, mis kinnitab, et tegemist on
Sotsiaalministeeriumi valitsemisala {ilesandega, mille tditmine on antud TAI-le.

Eelndus peetakse vajalikuks selgelt eristada mdisteid tervisestatistika ja tervishoiustatistika,
kuna nende tdhendus, eesmirk ja Oiguslik késitlus on sisuliselt erinevad ning senine
terminikasutus on praktikas pohjustanud ebaselgust. Tervishoiustatistika holmab eeskatt
andmeid tervishoiuteenuste osutamise, tervishoiusiisteemi toimimise, ressursside, kulude ja
teenusemahtude kohta ning on ajalooliselt kujunenud sektoripdhiseks aruandluseks
tervishoiuteenuste korraldamise raames, sealhulgas teenuseosutajate aruandekohustuse kaudu.
Tervisestatistika seevastu on sisult laiem moiste, mis holmab lisaks tervishoiuteenuste
andmetele ka rahvastiku terviseseisundit, tervisekditumist, tervisemojureid ja tervisetulemusi
késitlevaid andmeid ning selle eesmérk on anda terviklik ja vorreldav tlilevaade rahvastiku
tervisest, toetada poliitikakujundamist ning tdita Euroopa Liidu ja rahvusvahelisi
statistikakohustusi. Praktikas on tervishoiustatistika tervisestatistika iiks osa, kuid nende
moistete samatdhenduslik kasutamine ei vdimalda piisavalt selgelt eristada avaldatavat
tervisestatistikat ega tervishoiuteenuste korraldamisega seotud valdkondlikku aruandlust.
Mbistete eristamine loob selguse andmete kasutamise digusliku aluse ja vastutava asutuse osas
ning vdimaldab iihtlustada Eesti tervisestatistika késitlust Euroopa statistikaraamistiku
nduetega, sdilitades samal ajal tervishoiustatistika rolli tervishoiusiisteemi juhtimise ja seire
toovahendina. Eelndus kasutatakse molemat mdistet ldbivalt koos, et tagada andmete
kasutamise eesmargi digusselgus.

Muudatusega saab TAI TIS-ist edaspidi kasutada tervise- ja tervishoiustatistika tegemiseks ka
neid andmeid, mida ta praegu kogub Tervisekassalt ning mida talletatakse RETS-is ja KIRST-
us. TAl-le antakse juurdepidis isiku rahaliste ravikindlustushiivitiste viljamaksmise aluseks
olevatele andmetele, isiku retsepti véljakirjutamise ja ravimi véljastamise andmetele ning isiku
meditsiiniscadme kaardi véljakirjutamise ja meditsiiniseadme véljastamise andmetele.
Juurdepddsu ulatust tipsustatakse rakendusaktis. Teistes eespool viidatud seadustes TAI-le
antud juurdepédédsudigustes sisulisi muudatusi ei tehta.

23



Nimetatud juurdepddsu eesmark ei ole mitte teadusuuringute, vaid tervise- ja tervishoiustatistika
tegemine ning kehtivas TTKS-is on volitusnorm andmete tootlemiseks olemas. TTKS § 47
kohaselt on tegevusloa saanud ettevotja kohustatud koostama tervise- ja tervishoiustatistikat ja
esitama need Sotsiaalministeeriumi voi valdkonna eest vastutava ministri médratud asutusele.
Sotsiaalministri 7. detsembri 2012. a mairuse nr 51 ,Tervishoiualase statistika ja
majandustegevuse aruannete andmekoosseis ja esitamise tingimused § 1 1dike 2 kohaselt teeb
tervishoiustatistikat TTKS-i alusel TAL TTKS § 59' kohaselt td6deldakse TIS-is andmeid muu
hulgas ka tervisestatistika tegemiseks.

Tervise- ja tervishoiustatistika on Euroopa statistikaprogrammi kohustuslik osa. ELi méérus
(EU nr 1338/2008) kohustab koiki liikmesriike koguma andmeid rahvatervishoiu, tddtervishoiu,
tervishoiukulude ja muu kohta. Terviseandmeid tuleb regulaarselt koguda ja edastada,
sealhulgas tegema elanikkonna terviseuuringuid. Seniajani on tervise- ja tervishoiustatistika
tegemine olnud suures osas TAI iilesanne, kuid TAI opereerib piiratud volituste piirides, kuna
Eestis pole tervise- ja tervishoiustatistika arvatud riikliku statistika hulka riikliku statistika
seaduse tdhenduses. Sotsiaalministeeriumis on valmimisel viljatootamiskavatsus viidatud
oigusliku liinga tiletamiseks.

Uue tervise- ja tervishoiustatistika metoodika viljatootamiseks analiilisib TAI TIS-i andmeid
teadusuuringu ,,Tervise infosiisteemi andmete teisene kasutamine Eesti tervisestatistika
tegemiseks aastatel 2025-2028* raames.!'? Uuringu ettevalmistamisel ja esmasel analiiiisil on
kaardistatud edasine regulaarne andmevajadus TIS-ist. See uuring selgitab vélja osa TIS-i
andmetest, mida on tarvis sisendandmetena tervise- ja tervishoiustatistika tegemiseks. TTKS-is
kisitletakse tervise- ja tervishoiustatistikat nimetatud uuringust laiemalt ehk TAI voib vajada
TIS-ist rohkem andmeid. Selle muudatusega antakse TAl-le juurdepdds isiku meditsiiniliste
dokumentide andmetele ja dokumendi vOi1 andmestiku koostaja andmetele. Tervise- ja
tervishoiustatistika tegemiseks on eelndu koostamise ajal teadaolevalt vajalikud ambulatoorse
epikriisi, statsionaarse haigusjuhtumi avamise teatise, statsionaarse haigusjuhtumi Idpetamise
teatise, statsionaarse ja pdevaravi epikriisi, slnniepikriisi, iseseisva statsionaarse
oendusabiteenuse ja kodudendusteenuse dendusepikriisi, kiirabikaardi, hambaravikaardi, laste
tervisekontrollide, kasvamise teatise ja ldbivaatuse teatise, viljatusravi ja sugurakudoonorluse
teatise ja saatekirja vastuste andmed. Juurdepdds antakse pseudoniilimsetele andmetele.
Juurdepédsu ulatust tdpsustatakse rakendusaktis.

Lisaks antakse TAI-le juurdepéds TIS-i esitatud to6tamisega seotud andmetele, kus toGtamisega
seotud andmete puhul loetakse TAI TIS-i kasutajaks maksukorralduse seaduse (MKS) § 29
punkti 60 tdhenduses. Tootamise andmed on koondatud todtamise registrisse, mille vastutav
tootleja on Maksu- ja Tolliamet (edaspidi MTA).

TAl-le on vajalik tootamise registri andmete kasutamine TTO-de kohta, et tdita talle
pohiméddrusega pandud llesandeid, eelkdige tervisehoiustatistika tegemisel ja
tervishoiusiisteemi toimimise analiilisimisel. TAI pohimédruse § 7 kohaselt on institutsiooni
iilesandeks muu hulgas rahvastiku tervise seire ja analiilis, andmete kogumine ja todtlemine
ning tervisestatistika (sh tervishoiustatistika) tegemine, sealhulgas andmete kogumine,
statistiline tootlemine ja analiiis. TTKS-i kohaselt peab ritk tagama tervishoiusiisteemi
korralduse, juhtimise, rahastamise ja jdrelevalve. Nende {ilesannete tditmine eeldab
usaldusviirseid andmeid TTO-de struktuuri, personali ja t66jou kasutamise kohta. Toé6tamise

12 Sotsiaalministeeriumi luba andmete viljastamiseks 08.01.2025. Vastus pddrdumisele 3.01.25.pdf.
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registri andmed vdimaldavad saada terviklikku ja ajakohast teavet tervishoiusektoris tootavate
isikute kohta, sealhulgas nende to6koormuse, to6andjate ja ametialase jaotuse kohta, mis on
vajalik tervishoiusiisteemi toimimise ja todjouressursside hindamiseks. ToGtamise registri
andmete kasutamine vOimaldab tdita ka valdkonna eest vastutava ministeeriumi strateegilisi
ilesandeid, sealhulgas tervishoiu t66jou planeerimist, teenuste kittesaadavuse analiiiisi ja
poliitikameetmete kujundamist. Andmete kasutamine toetab valitsemisala {ilesannet kujundada
teaduspdhist tervisepoliitikat ning hinnata selle mdju.

Kehtiv tervishoiustatistika kogumise korraldus tugineb peamiselt A-veebi kaudu esitatavatele
aruannetele, mille tditmine on TTO-dele ajamahukas ja koormav. Andmete esitamine toimub
valdavalt kisitsi vi poolautomaatselt, eeldades andmete eraldamist asutuse infosiisteemidest,
nende koondamist ja sisestamist eraldi aruandlusvormidesse. Selline andmekogumise korraldus
pOhjustab andmete dubleerivat esitamise kohustust. Aruannete koostamine nouab TTO-delt
tdiendavat t69joukulu ning vdhendab aega, mida oleks vdimalik suunata tervishoiuteenuse
osutamisele. A-veebis kiisitakse muu hulgas andmeid ka to6tamise kohta, kuigi selle asemel on
vOimalik suurel médéral kasutada toGtamise registri andmeid. Seega ei ole tdidetud pohimdte
andmete tihekordseks kiisimiseks riigis. To0tamise registri andmete kasutamine on vajalik ja
pohjendatud nii TAI iilesannete tditmiseks kui ka andmekogumise tOhustamiseks ja
aruandluskoormuse vihendamiseks, tagades samal ajal kvaliteetse ja usaldusvéérse statistilise
teabe olemasolu tervishoiusiisteemi juhtimiseks ja arendamiseks.

Kuivord eelnduga tervikuna lahendatakse mitmeid tervise- ja tervishoiustatistikat puudutavaid
kitsaskohti eesmirgiga vihendada dubleerivat andmekogumist, annab TAI tdiendav juurdepéés
andmetele voimaluse vihendada A-veebi aruandluskoormust andmeandjate vaatest. Eeldusel,
et lihe aruande tditmiseks kulub maksimaalselt 15 minutit, on kolme andmevilja puhul
registripdringute tegemise korral voimalik aruande tditmisel 1600 asutuse aruandluskoormust
vihendada hinnanguliselt 48 tundi aastas. Andmeandjate aruandluskoormuse vihendamine ja
dubleeriva andmekogumise vdhendamine on kooskdlas ka Vabariigi Valitsuse 2025-2027
tegevusprogrammiga.

Tervise- ja tervishoiustatistika tegemiseks on vajalikud jargmised andmeviljad: isikukood,
amet ja lepinguline koormus. Viidatud andmekoosseisu kogumise aluseks tervise- ja
tervishoiustatistika tegemisel on sotsiaalministri 7. detsembri 2012. a mdiédruse nr 51
»lervishoiualase statistika ja majandustegevuse aruannete andmekoosseis ja esitamise
tingimused lisa 10 ,,Tervishoiutdodtajad. Aruande ,,Tervishoiutdotajad eesmérk on saada
iilevaade sellest, milliste TTO-de juures, millistel ametikohtadel, mis vanuses, mis soost ja
millise tookoormusega tervishoiutodtajad tootavad. Need andmed on olulised riigi
tervisepoliitika kujundamisel.!®* Koostatav tervise- ja tervishoiustatistika ei ole oluline iiksnes
riigisiseselt, tegemist on ka Eesti Vabariigi ametliku statistikaga, mida esitatakse Eurostatile ja
OECD-le.

Taiendavalt plaanitakse tervise- ja tervishoiustatistika programmi liilitada to6tamise alguse,
peatumise ja 10ppemise aegade ning aluste andmete kogumine.

Andmete vajalikkus tervise- ja tervishoiustatistika vaates:

e I[sikukoodi kiisimine tervishoiutddtajate aruandes on vajalik, et tootajaid tiheselt tuvastada
ja arvestada. Paljud tervishoiut6otajad tootavad samal ajal mitmel ametikohal voi mitmes
tervishoiuasutuses. Isikukood vdimaldab sellised kirjed omavahel siduda ning véltida sama

13 Sotsiaalministri 7. detsembri 2012. a mééruse nr 51 ,, Tervishoiualase statistika ja majandustegevuse aruannete
andmekoosseis ja esitamise tingimused* eelndu seletuskiri, 1k 8.
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isiku mitmekordset arvestamist, mis tagab tervishoiutodtajate tegeliku arvu korrektse
hindamise. Lisaks voimaldab isikukoodi kasutamine hinnata tervishoiutdotajate
tookoormust, koondades iihe isiku erinevatel ametikohtadel t66tamise andmed tervikuks.
Samuti voimaldab see iihendada tervishoiutdodtajate aruande andmeid teiste registrite (nt
MTA tootamise register ja Terviseameti tervishoiutddtajate register) andmetega, et
parandada andmete kvaliteeti, vihendada dubleerimist ja saada terviklikum {ilevaade
tervishoiutdotajate tootamisest. Isikukoodi kasutamine voimaldab tuletada ka td6taja soo ja
vanuse, ilma et neid andmeid oleks vaja aruandes eraldi kiisida. See vihendab vastajate
koormust ning aitab tagada andmete tlihtsuse ja tdpsuse statistilistes analiiiisides.

Ameti kiisimine tervishoiutdotajate aruandes on vajalik, et koostada statistikat
tervishoiutdotajate jaotuse kohta ameti jargi. See vOimaldab hinnata, kui palju téotab
tervishoiusektoris eri kutsealade esindajaid, niiteks arste, ddesid, ammaemandaid ja teisi
spetsialiste. Ametipdhised andmed aitavad analiiiisida tervishoiutodtajate struktuuri,
toojouvajadust ja voimalikke puudujddke erinevates ametiriihmades. Samuti voimaldavad
need jélgida muutusi ajas ning toetavad tervishoiusiisteemi planeerimist ja
poliitikakujundamist.

Lepingulise koormuse kiisimine tervishoiutdotajate aruandes on vajalik, et hinnata
tervishoiutdotajate tegelikku toGpanust ja t66j0u kasutust tervishoiusektoris. Kuna paljud
tervishoiutdotajad tootavad osalise koormusega voi mitmel ametikohal, ei anna to6tajate arv
iiksi piisavat iilevaadet olemasolevast to0jouressursist. Lepingulise koormuse andmed
vOimaldavad arvutada tookoormust tdistdoaja ekvivalentides ning hinnata, kui suur on
tervishoiutdotajate tegelik tdomaht erinevates ametiriihmades ja asutustes. See aitab saada
tdpsema iilevaate tervishoiutootajate kittesaadavusest ning toetab todjouvajaduse analiitisi,
tervishoiuteenuste planeerimist ja poliitikakujundamist.

Tootamise alguse ja l0pu ning todtamise peatumise alguse ja 10pu aja kiisimine
tervishoiutddtajate aruandes on vajalik, et hinnata tootajate todaega ja toOkoormust
korrektselt aruandeperioodil. Kuna aruandes kogutakse andmeid novembrikuu kohta, on
oluline teada, kas tootaja tootas kogu kuu voi ainult osa sellest. To6tamise ja peatumise
alguse ja 10pu kuupidevade abil on voimalik arvestada olukordi, kus todtaja alustas voi
10petas, kas 1oplikult voi ajutiselt, t66 novembrikuu jooksul. See vOimaldab tipsemalt
hinnata to6tajate tegelikku toopanust aruandeperioodil ning tagab, et tdokoormuse ja todjou
kohta koostatud statistika on voimalikult tdpne ja vorreldav.

Tootamise 10petamise ja peatumise aluse kogumine on statistikas vajalik, et analiilisida
toojouturu diinaamikat ja moista toosuhete l10ppemise/peatumise pdhjuseid. Selline eristus
annab vOimaluse hinnata t66jou litkumist, tookohtade stabiilsust ja majanduslike voi
organisatsiooniliste tegurite moju toohdivele. Lisaks toetavad tootamise Idpetamise ja
peatumise aluse andmed todjoupoliitika kujundamist ja hindamist, aidates tuvastada
voimalikke probleeme toGturul ning hinnata meetmete mdju to6hdivele ja todkohtade
sdilimisele.

MKS § 25% 15ike 1 kohaselt kantakse todtamise registrisse andmed, mis on méiratletud
maksukohustuslaste registri pdhiméaéruses. Vabariigi Valitsuse 7. mirtsi 2019. a méaéruse nr 21
,Maksukohustuslaste registri pohimddrus“ § 53 Idige 2 sidtestab toGtamise registri
andmekoosseisu.

Punkti 1 kohaselt sisaldub toé6tamise registri andmekoosseisus isikukood.

Punkti 7 kohaselt sisaldub todtamise registri andmekoosseisus ametinimetus, mis vastab
tervise- ja tervishoiustatistika andmekoosseisus ametile.

Punkti 11 kohaselt sisaldub tootamise registri andmekoosseisus todaja méadr, mis vastab
tervise- ja tervishoiustatistika andmekoosseisus lepingulisele koormusele.

26



e Punkti 5 kohaselt sisaldub todtamise registri andmekoosseisus toOtamise alustamise
kuupdev, mida soovitakse tervise- ja tervishoiustatistika andmekoosseisus edaspidi
andmeandjate kéest tdiendavalt kiisida.

e Punkti 9 kohaselt sisaldub tootamise registri andmekoosseisus tootamise lOpetamise
kuupdev ja alus, mida soovitakse tervise- ja tervishoiustatistika andmekoosseisus edaspidi
andmeandjate kéest tdiendavalt kiisida.

e Punkti 8 kohaselt sisaldub to6tamise registri andmekoosseisus toGtamise peatumise algus-
ja 10ppkuupdev ning peatumise alus, mida soovitakse tervise- ja tervishoiustatistika
andmekoosseisus edaspidi andmeandjate kéest tdiendavalt kiisida.

Eelnduga kavandatud lahendus, mille kohaselt voetakse TEHIK-u vahendusel kasutusele
tootamise registri andmed, voimaldab vihendada A-veebi kaudu esitatavate aruannete mahtu
ning seeldbi vihendada TTO-de aruandluskoormust. See on kooskdlas hea halduse pohimottega
ning eesmirgiga vahendada nii ettevdtjate kui ka avaliku sektori asutuste halduskoormust.
Andmete saamise praktiline korraldus on investeeringukulu optimeerimise eesmargil
kavandatud selliselt, et TAI hakkab to6tamise andmeid saama vahetult TIS-ist, mille volitatud
tootlejaks on TEHIK. Selline lahendus on vdimalik, sest MTA juba edastab asjakohaseid
tootamise andmeid TEHIK-ule MKS § 29 punkti 60 kohaselt. Eraldi MTA ja TAI vahelist
vahetut andmete edastust praegu ei ole planeeritud. Teisisonu saab TAI vajalikud t66tamise
andmed TIS-ist. Kuna praktilist ega formaalset kokkupuudet TAI ja MTA vahel ei ole
kavandatud, on sellises olukorras digem reguleerida andmete saamisega seonduvad Gdiguslikud
kiisimused TTKS-is, mitte MKS-is. Kuna TIS-i laekub praegu rohkem to6tamise andmeid kui
TAI-1 vaja on, piiratakse TAI juurdepidds TIS-is olevatele konealustele andmetele tegeliku
eesmdirgi ja vajadusega.

Loike 4 punktis 4 sdtestatakse iild- ja haiglaapteegis apteegiteenust osutava isiku juurdepiis
nii vélja ostetud kui ka vélja ostmata retseptide andmetele. RavS § 81 1dike 9 kohaselt on retsepti
vO1 meditsiiniseadme kaardi alusel ravimi voi1 meditsiiniseadme viljastanud isikul digus niha
RETS-ist isiku viljaostmata retsepte. Muudatusega laiendatakse juurdepddsudigust ning
voimaldatakse ndha ka viljastatud ravimite andmeid. Ravimi véljastamise all moeldakse nii
véljastamist isikule endale kui ka viljastamist haiglaapteegist (RavS § 30 ldige 4). Lisaks
antakse iild- ja haiglaapteegis apteegiteenust osutavale isikule tdiendav juurdepdds ravimi
annustamist ja toimet mojutavatele nditajatele. Nende hulka kuuluvad sellised analiilisid nagu
neerufunktsioon, ALAT', allergiad ja antropomeetrilised niitajad nagu pikkus ja kaal. Samuti
antakse juurdepéds ravimiohutuse otsustustoe hoiatusteadetele. Apteegiteenus on defineeritud
RavS §-s 29 ja on laiem tegevus kui vaid ravimi viljastamine, lisaks katab mdiste
»apteegiteenus® ka ravimialast ndustamist ning ravimite ratsionaalse ja sihipdrase kasutamise
soodustamist. Apteegiteenust voivad RavS § 29 15ike 3 kohaselt osutada ainult Terviseametis
registreeritud proviisor ja farmatseut. Veterinaararstidele digus ei laiene.

Proviisorid ja farmatseudid on tervishoiutdotajad, kellel puudub praegu juurdepédds TIS-is
olevatele andmetele. Arvestades Eesti vananevat elanikkonda ja uusi ravivdoimalusi, tarbib
jarjest suurem hulk elanikkonnast korraga mitut ravimit. Ligi 100 000 inimest tarbib Eestis
samal ajal enam kui viit ravimit.

Mitme ravimi samaaegsel kasutamisel suureneb korval- ja koostoimete risk. Inimesi on vaja
apteegis pohjalikumalt ndustada ning iga uue ravimi lisandumisel raviskeemi tuleb hinnata, kas

14 Alaniini aminotransferaas (ALAT) on pdhiliselt maksarakkudes, vihem neerudes, siidames ja skeletilihastes
esinev ensiiim. Nende kudede rakkude kahjustus pohjustab ensiitimi vabanemise vereringesse.
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voOib tekkida ravimite koostoime ning kas ravimeid voib manustada koos voi on vajalik ravimi
toime saavutamiseks jétta erinevate ravimite vOtmise vahele teatud aeg. Ravimite koos- ja
korvaltoimed suurendavad tervishoiukulutusi, sest vajaliku ravitoime asemel vdivad inimesed
vajada uusi ravimeid voi koostoimete tottu uut ravi, monikord ka haiglaravi.

Muudatuse laiem eesmaérk on viia patsiendile tervishoiuteenuseid ja ravimindustamist pakkuvad
proviisorid ja farmatseudid kui ravimispetsialistid ning patsient {ihisesse infovélja ja toetada
patsienti siisteemsemalt ravimite kasutamisega seotud ohtude véltimisel ja parimate
ravitulemuste saavutamisel.

Praegu néevad jaeapteegis todtavad proviisorid ja farmatseudid RETS-i kaudu patsiendile vélja
kirjutatud kehtivaid retsepte. Muudatusega antakse nii apteegis kui ka haiglas tootavale
proviisorile ja farmatseudile digus niha TIS-i kaudu patsiendile varem viélja kirjutatud retsepte
ja viljaostetud ravimeid tervikliku ravimiskeemina, samuti nende koostoimete otsusetoe infot,
et kontrollida, kas apteegist viljastataval ravimil puuduvad ebasoovitavad koosmojud
ravimitega, mida patsient samal ajal kasutab. See vdimaldab vajaduse korral informeerida
patsienti vOimalikest olulistest koos- ja korvaltoimetest ning pakkuda patsiendikeskset ja
terviklikku ndustamist. Selline ndustamine vdib osutuda vajalikuks olukorras, kus erinevad
tervishoiutdotajad on kirjutanud patsiendile vilja ravimeid ega ole votnud arvesse ravimite
koosmdjust tingitud omavahelist sobimatust vai kdrvalnéhte.

Vaid RETS-1 andmete pohjal ei saa proviisor ega farmatseut teada patsiendi kehtivat terviklikku
raviskeemi ja pakkuda sellele vastavat ndustamist. Kui inimese raviskeem muutub, jédvad
varasemas raviskeemis olnud ravimite retseptid monikord endiselt kehtima. Kui patsient ei oska
Oelda, milliseid asendusi vOi muudatusi arst raviskeemis on teinud, ei ole proviisoril ega
farmatseudil vdimalik soovitada patsiendile sobivaimat ravimit, mis voib tdhendada patsiendile
halvemat ravimisoostumust.

Proviisorite ja farmatseutide jaoks on samuti oluline teada erandeid, mida arstid ravimite
véljakirjutamisel teevad. Uks sagedasemaid teemasid, millega kokku puututakse, on nn
ndidustusest erinev ravimikasutus, mis tdhendab, et arst kirjutab teadlikult vélja ravimi muul
ndidustusel, kui on vilja toodud ravimi infolehel ja ravimi omaduste kokkuvottes. Néiteks,
lapsele kirjutatakse vélja ravim, mis ei ole pakendi infolehe alusel lastele kasutamiseks
moeldud. Arst on siin reeglina hinnanud riski/kasu suhet ja teinud otsuse sellise ravimi
sobivuses patsiendile. Proviisorid ja farmatseudid arsti kaalutlusi ei tea ega saa vaadata ka
vastavast infosiisteemist, mistdttu tekib ravimi viljastamisel digustatud kahtlus, kas vélja on
kirjutatud vale ravim (eksimus) vOi on arst teadlikult hinnanud ndidustusest erineva
ravimikasutamise vajadust konkreetsel patsiendil. Praegu on sellises olukorras proovitud
poorduda telefoni teel raviarsti poole, kuid tihti on telefoni teel arsti kéttesaamine voimatu. TIS-
1 andmetele juurdepdds vdimaldab sellistel juhtudel ndha arsti selgitusi ravimi nédidustusest
erineva viljakirjutamise kohta, mis annab proviisorile ja farmatseudile kindlustunde ja vajaliku
info ning patsient saab asjakohase ndustamise ja ravimi apteegist probleemideta kitte.

TIS-is olevate andmete ndgemise digus holmab nii iild- kui ka haiglaapteekides tootavaid
proviisoreid ja farmatseute. Praegu on haiglaapteekritel juurdepdds ainult enda haigla
infosiisteemis oleva patsiendi terviseandmetele. Arvestades (kliiniliste) proviisorite rolli
haiglates patsiendi ravikvaliteedi ja ravimiohutuse tagamisel, on vaja anda juurdepéds patsiendi
terviklikule ravimiinfole, sealhulgas ambulatoorselt kasutatavatele ravimitele. Proviisorid
haiglas tegelevad igapdevaselt ravimikasutuse hindamisega — hindavad ravimite koos- ja
korvaltoimeid, kohandavad raviannuseid (nt neeru/maksa funktsioonidest, vanuseriihmadest
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tulenevalt), optimeerivad raviskeeme jne. Kdige selle juures digete otsuste langetamiseks on
oluline omada terviklikku pilti patsiendi koikidest kasutatavatest ravimitest, mida toetab
juurdepads TIS-is sisalduvale terviklikule ravimiskeemile ja selles olevate ravimite koostoimete
otsusetoe infole. Proviisoritele ja farmatseutidele voOimaldatakse juurdepdds andmete
kuvamiseks mdeldud tehnilistele lahendustele nagu ravimiskeem ja otsustustoed, mis seni on
olnud modeldud kasutamiseks TTO-dele.

Nimetatud juurdepdds ei vordsustu tdieliku juurdepddsuga TIS-ile, sealhulgas ei laiene
juurdepadsudigus epikriisidele.

Loike 4 punktis 5 sitestatakse meditsiiniseadme kaardi alusel meditsiiniseadet viljastava isiku
juurdepdds meditsiiniseadme kaardi andmetele tulenevalt RavS § 81 loikest 9. Muudatus
tuleneb andmekogude tihendamisest ja sisulist muudatust ei tehta. Meditsiiniseadet véljastav
isik ndeb ka edaspidi meditsiiniseadme kaardi andmeid.

Loike 4 punktides 6 ja 7 (endine TTKS § 59° 15ige 5) sisus muudatusi ei tehta, vilja arvatud
lisatud tépsustus tulenevalt KIRST-u andmete lisandumisest, millega seoses ei laiene
juurdepéddsudigus tagasinduete andmetele. Selline juurdepéddsudigus ei ole nimetatud andmete
puhul pdhjendatud. Punktiks 7 on toodud kehtiva TTKS § 59° 18ike 5 teine lause.

Loikes 5 (endine TTKS § 59° 15ige 7) sdnastatakse tdiendavad juhud, mil TIS-ist viljastatakse
andmeid ilma andmesubjekti ndusolekuta. Loetavuse eesmirgil esitatakse need juhud varasema
seotud teksti asemel téhestikulise jirjestusega punktidena.

Nende juhtude alla kuuluvate andmeviljastuste ulatust eelnduga sisuliselt ei muudeta: andmete
véljastamine teadus- ja ajaloouuringu ning riikliku statistika vajadusteks, siiliteo- vdi
kohtumenetluses toe viljaselgitamiseks, TTKS § 56 10ike 1 punkti 12 alusel moodustatud
arstliku ekspertiisikomisjoni otsuse tegemiseks ja Andmekaitse Inspektsioonile riikliku
jérelevalve tegemiseks. Punktis 5 nimetatud teadus- ja ajaloouuringu ning riikliku statistika
vajaduseks véljastatakse andmeid IKS §-s 6 sétestatud tingimustel.

Varasemast loetelust on vidlja jdetud Terviseamet, sest nimetatud asutusel on
jarelevalvemenetlusteks TIS-1 andmetele juurdepidis regulaarne ja isiku ndousolekuta (1oige 4),
mitte paringupdhine. Samuti on vélja jdetud Kaitseministeeriumile kaitsevéieteenistuse seaduses
ja Kaitseliidu seaduses sétestatud terviseseisundi hindamise iile jirelevalve tegemise juht, sest
selle asutuse digus péddseda juurde TIS-is olevatele andmetele ei ole pédringupdhine, vaid on
selgelt sétestatud asjakohastes eriseadustes. Sitte viimane tekstiosa ,,ning muul juhul, kui
tervise infosiisteemist andmete véljastamine voi edastamine on seaduses sétestatud* on viidud
sama paragrahvi loikeks 7.

Loike 5 punkt 2 lisatakse loetellu KIRST-u TIS-iga liitmise tottu. Kohtutdituril on
paringupdhiselt digus saada andmeid isiku toovoimetushiivitise arestimiseks. Kohtutiitur kiisib
TIS-ist andmeid tditemenetluse seadustiku alusel, nditeks mis kuupdeval ja millisele kontole
toovoimetushiivitis on kantud. Praktikas esineb selliseid paringuid harva, kuivord enamasti
peetakse toovOimetushiivitiselt sissendutav summa kinni juba enne vidljamakse tegemist.
Erandlikel juhtudel péorduvad kohtutditurid Tervisekassa poole, et vélja selgitada, miks
toovoimetushiivitis on ldinud isiku kontole, kuigi olemas on kehtiv arestimisakt (nt tehnilistel
pohjustel voi isikul mitu arestimisakti, mis on erinevatel jirjekohtadel), voi pdrida muud
tditemenetluses vajaminevat teavet. Tegemist ei ole uue juurdepddsu vdimaldamisega, vaid
kehtivast TerKS-ist iiletuleva sittega (TerKS § 46° 1g 3).
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Loikega 6 (endine TTKS § 59° 15ige 8) korratakse iile juba kehtivast TTKS-ist tulenev digus,
et 16ike 7 punktides 1-3, 6 ja 7 ning 1dikes 8 sdtestatud juurdepddsud kehtivad ka olukorras, kus
andmesubjekt on juba surnud. Terviseameti, Ravimiameti ja TAI juurdepédés andmetele laieneb
ka surnud isikutele. Terviseameti sama digus oli sétestatud juba kehtivas seaduses, kuid lisatud
on Ravimiameti ja TAI juurdepéés ning sellega seoses on tdpsustatud nende juurdepéddsu surnu
andmetele. Apteegiteenuse osutajale ja meditsiiniseadme véljastajale ei ole see digus vajalik.

Loikes 7 tipsustakse, et muudel isikutel on juurdepiis TIS-is olevatele isikuandmetele, kui see
Oigus tuleneb seadusest. Muudel isikutel voib TIS-i andmetele juurdepddsu odigus olla
eriseadustes sitestatud kas isiku ndusolekuta voi isiku ndusolekul. Teistes eriseadustes
kehtestatud sitteid ei ole otstarbekas TTKS-1 TIS-i pidamist reguleerivas peatiikis tlile korrata.

Teiste seaduste alusel on juba praegu isiku nousolekuta digus TIS-ist saada:

Eesti Tootukassal toovoimetuslehtede ja ajutise toGvOimetuse hiivitise andmeid
vastavalt todtuskindlustuse seaduse § 7 1dikele 22 ja § 35 1dike 2 alusel kehtestatud
madruses sitestatule;

Hairekeskusel kriisiinfo teenuse osutamise tinginud erakorralises siindmuses arvatava
kannatanu andmeid ja kiirabiressursi andmeid vastavalt piisteseaduse § 9! 1digetes 2%~
26 sitestatule;

julgeolekuasutusel andmeid julgeolekuasutuste seaduse alusel;

Kaitseressursside Ametil ravikindlustuse andmeid sotsiaalmaksuseaduse § 6 Ioike 1
punkti 3% alusel;

Maksu- ja Tolliametil ravikindlustuse andmeid sotsiaalmaksuseaduse § 12! alusel;
Politsei- ja Piirivalveametil ravikindlustuse andmeid vélismaalaste seaduse § 120
16ike 9 ja § 232 Idike 1 punkti 4 ning Euroopa Liidu kodaniku seaduse § 20 16ike 1
punkti 2 alusel;

Siseministeeriumil elukoha andmeid, kontaktandmeid ja surmaandmeid vastavalt
rahvastikuregistri seaduse § 3 1digete 4 ja 5, § 20 1oike 3, § 29 161ke 3 ja § 97 16ike 4
alusel kehtestatud rakendusaktides sétestatule ning perekonnaseisutoimingute seaduse
§-des 31 ja 32 sitestatule;

Sotsiaalkindlustusametil isiku ravikindlustatuse, toovOoimetuslehtede ja retseptide
andmeid sotsiaalseadustiku iildosa seaduses, sotsiaalmaksuseaduses, perehiivitiste
seaduses, ohvriabi seaduses ning tootervishoiu ja todohutuse seaduses sitestatud
ilesannete tditmiseks jargmiselt:

o 1isiku toovoimetuslehtede andmeid (hiivitatud periood, pdevade arv, méératud
ajutise toovoimetuse hiivitise suurus ja toovoimetuslehtede liigid) perehiivitiste
madramiseks ja maksmiseks vastavalt perehiivitiste seaduse § 39 1dikele 6 ja
sotsiaalseadustiku iildosa seaduse § 38 1dike 2 alusel kehtestatud mééruses
sétestatule;

o isiku todvoimetuslehtede andmeid tddoandja digusjirglaseta likvideerimise korral
tooandja  poolt isikule tooOnnetusest vOi  kutsehaigusest  tingitud
tervisekahjustuse vOi surma tottu tekitatud varalise kahju hiivitamiseks
tootervishoiu ja tddohutuse seaduse § 242 1dike 1 alusel;

o ravikindlustuse andmeid, mis on vajalikud sotsiaalmaksu seaduse § 6 15ike 1
punktide 1, 1', 8 ja 10 alusel sotsiaalmaksu maksmiseks erijuhtudel ning
piiriiileselt toStavate isikute ja fiilisilisest isikust ettevdtjate suhtes kohaldatava
oiguse kindlaksméédramiseks;

o ravikindlustatuse ~ andmeid ja  perearsti  kontaktandmeid  vastavalt
sotsiaalhoolekande seaduse § 141 16ike 2 alusel kehtestatud méaarusele;
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e TAI-I surma fakti ja surma pdhjuse andmeid surma pohjuse tuvastamise seaduse § 7
16ike 1 alusel ja andmeid rahvatervishoiu seaduse § 23 ldoike 5 alusel registrite
pidamiseks, mille tdpne andmekoosseis sitestatakse registri pidamist reguleerivas
maaruses;

e Terviseametil perearsti, nakkushaiguse kahtluse, saatekirja vastuse, laboritulemuse,
haigestumise ja surma andmeid vastavalt nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse
§ 20 1dike 2 alusel kehtestatud madruses sétestatule;

e Transpordiametil tervisetdendi andmeid liiklusseaduse § 102 alusel;

e Tooinspektsioonil todonnetusele jargnenud toovOimetuspdevade arv vastavalt
tootervishoiu ja tooohutuse seaduse § 241 10ike 5 alusel kehtestatud maédruses
sdtestatule.

Isiku enda nousolekul on TIS-i andmetele juurdepiisu digus:
e Eesti Tootukassal toovoimetoetuse seaduse § 6 10ike 1 alusel;
o Kaitseressursside Ametil kaitsevéeteenistuse seaduse § 14 loigete 6-10 ja § 98 15ike 2
alusel;
e Kaitseviiel kaitseviie korralduse seaduse § 41° 1digete 1 ja 2 alusel;
e Ravimiametil RavS § 99% 15ike 3 alusel;
e Sotsiaalkindlustusametil:
o végivallakuriteost pohjustatud tervisekahjustuse tuvastamiseks ohvriabi seaduse
§ 46 loike 3 alusel;
o toodnnetusest ja kutsehaigusest tingitud tervisekahjustuse tekitatud varalise
kahju hiivitamiseks todtervishoiu ja tddohutuse seaduse § 24° 1digete 2 ja 3
alusel;
o puude raskusastme tuvastamiseks puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse
§ 23 Idigete 2 ja 3 alusel;
o riikliku pensioni taotlemisel riikliku pensionikindlustuse seaduse § 31 10igete 8
ja 9 alusel;
o erihoolekandeteenuse taotlemisel otsuse tegemiseks sotsiaalhoolekande seaduse
§ 70 15ike 1! alusel.

Loikes 8 tipsustatakse, et isiku enda ndusolekul viljastatakse andmeid ka muudel juhtudel.
Nendel juhtudel soovib isik teadlikult anda oma andmeid kolmandale osapoolele mdne teenuse
saamiseks.  Naiteks  viljastatakse isiku  ndusolekul andmeid kindlustusandjale
elukindlustuslepingu sdélmimiseks ja ravimiuuringus osalemise korral uuringu tegijale.

Eelndu § 1 punktiga 4 tiiendatakse TTKS § 59! 16iget 4 punktidega 12! ja 122,

Punktina 12! on lisatud sugurakudoonori andmed, mille alla on seoses viljatusravi ja
sugurakudoonorlusega lisatud sugurakudoonori unikaalne kood, mis vdimaldab jilgida
doonormaterjali kasutamist ja véltida selle kasutamist lubatust rohkem kordi. See voimaldab
teavitada doonorit ennast ja selle doonori materjalist siindinud last v3i tema vanemaid, samuti
viljatusraviteenust osutavaid TTO-sid hiljem avastatud terviseseisunditest ning tagada
efektiivne andmete kaasamine teadusuuringutesse. Sugurakudoonori rahvuse, siinniriigi,
haridustaseme, perekonnaseisu ja bioloogilisi ehk fenotiilibi andmeid (nagu nahavirvus,
kehaehitus, juuste ja silmade vérvus ning veregrupp) hakatakse koguma kunstlikuks
viljastamiseks nousoleku andnud naise ja mehe ning kunstliku viljastamise tulemusena
stindinud ja téisealiseks saanud isiku diguste tagamiseks, nagu on sétestatud KVEKS §-des 27
ja 28.
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Punktina 12? on lisatud sugurakkude hankimise, kiitlemise ja jilgitavuse andmed, et koguda
struktureeritult spetsiifilisi viljatusravi andmeid ravi tulemuslikkuse jilgimiseks TAI,
Ravimiameti ja Euroopa Liidu tasemel statistika tegemiseks ja aruandluse koostamiseks.
Andmete kogumine lubab tuvastada, kellelt rakud périnevad ja kes neid kasutas, ning vajaduse
korral jélgida kogu teekonda rakkude annetamise hetkest kuni lapse siinnini, kaasa arvatud
sugurakudoonorile tehtud analiiiisid, proovid ja nende tulemused.

Punktides 12' ja 122 nimetatud andmete kogumise esmane eesmirk on tervishoiuteenuse
osutamine. Andmeid on tarvis struktureeritult koguda peamiselt selleks, et pakkuda kvaliteetset
andmetega toetatud viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud tervishoiuteenust. TAI ja
Ravimiamet on kogutava teabe teisesed kasutajad. TAI tdidab Sotsiaalministeeriumi iilesannet, mis
on talle edasi volitatud. TAI iilesanded volitatud tootlejana on loetletud TIS-i pohimééruse
kavandis. Ravimiameti peamine iilesanne siin kontekstis on ohutu ja kvaliteetse kéitlemise
korraldamine, aruandluse tditmine ja jarelevalve.

Siinkohal on oluline vilja tuua, et punktide 12! ja 12% puhul ei rakendata isiku digust andmeid
sulgeda. Isikul ei ole voimalik keelata TTO-de juurdepddsu rakkude ja kudede hankimise,
kiitlemise ja jdlgitavuse andmetele, kuna nende andmete kittesaadavus on doonormaterjali
ohutu kasutuse ja jélgitavuse eeltingimuseks. Kui hiljem selgub, et doonoril voi
doonormaterjalist siindinud isikul esineb périlik haigus voi terviseseisund, peab TTO-1 olema
voimalik doonormaterjali jilgida. Vajaduse korral tuleb see kasutusest korvaldada ning
asjaomaseid isikuid avastatud terviseseisundist voi haigusest teavitada.

Eelndu § 1 punktiga 5 tiiendatakse TTKS § 59° 1diget 2, lisades pérast sona ,,tagasinduete*
tekstiosa ,,ning viljatusraviga seotud rakkude ja kudede hankimise, kiitlemise ja jilgitavuse
ning anoniiiimse ja mittepartnerist sugurakudoonori unikaalse koodi*“. Muudatus on vajalik, sest
el ole pohjendatud, et TIS-1 edastatavaid viljatusravi ja sugurakudoonorluse andmeid nidevad
koik TTO-d. TTO-le ei anta juurdepéésu viljatusraviga seotud rakkude ja kudede hankimise,
kaitlemise ja jdlgitavuse ning anoniilimse ja mittepartnerist sugurakudoonori unikaalse koodi
andmetele. Loikes 3 defineeritud iildisest TTO TIS-is olevatele andmetele juurdepédésu digusest
arvatakse need andmed viélja ning neid tdpsustatakse eraldi 16ikes (eelndu § 1 punkt 6).

Eelnou § 1 punktiga 6 tipsustatakse TTO-de digust néha viljatusravi ja sugurakudoonorlusega
seotud andmeid. TTKS § 593 15ikes 2* sitestatakse erisus TTO-le TIS-is olevatele andmetele
juurdepadsu diguses — KVEKS § 9 nduetele vastava eriarstiabi osutaja asjakohase kutse- voi
erialase pddevusega tootajale ja tema juures todtaval embriioloogile. Juurdepéds kunstliku
viljastamisega seotud detailsetele terviseandmetele, rakkude ja kudede hankimise, kditlemise ja
jélgitavuse andmetele ning anoniiiimse ja mittepartnerist sugurakudoonori unikaalse koodi
andmetele vdimaldatakse vaid TTO-dele, kes osutavad konkreetset viljatusraviga seotud
teenust. Selleks piiratakse juurdepédédsu vaid TTO-dele, kellel on ambulatoorse voi statsionaarse
slinnitusabi- ja glinekoloogiateenuse osutamise tegevusluba ning Ravimiameti poolt véljastatud
rakkude, kudede ja elundite hankimise v41 kditlemise tegevusluba vahemalt iihega jargmistest
korvaltingimustest: seemnerakud, munarakud, embriiod. Sellega tagatakse andmete otstarbeka
kasutamise ja tundliku info siilitamise pohimote. Viidatud andmetele juurdepddsu digus on
piiratud nii konkreetset teenust osutavate TTO-dega kui ka nende juures todtavate asjaomaste
padevate tootajatega. Juurdepddsu viljatusravi ja sugurakudoonorluse andmetele saavad vaid
TTO juures todtavad spetsialistid, kes osutavad viljatusraviteenust. Viljatusraviga mitteseotud
isikute juurdepéisu piiramise kohustus langeb TTO-le.
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Loike 2 punktis 1 sétestatakse, et viljatusravi protsessi kaasatud isikud nievad vaid enda TTO
juures sisestatud detailseid viljatusravi ning rakkude ja kudede hankimise, kiditlemise ja
jélgitavuse andmeid.

Loike 24 punktis 2 sitestatakse, et anoniiiimse ja mittepartnerist sugurakudoonori unikaalse
koodi andmed, doonormaterjalist siindinud laste arv, sugurakudoonori ja doonormaterjalist
stindinud lapse périlike haiguste andmed, kunstliku viljastamise tagajérjel siindinud lapse siinni-
ja surmaandmed, patsiendi ja sugurakudoonori surmaandmed ning patsiendi raseduse katkemise
ja katkestamise andmed on ndhtavad nii TTO-le endale kui ka teistele viljatusraviteenust
osutavatele TTO-dele. Sellega tagatakse doonori sugurakumaterjali maoistlik, eetiline, ohutu ja
seaduslik kasutamine. Silmas tuleb pidada seda, et vastav info tehakse teisele TTO-le
kattesaadavaks vaid juhul, kui asjaomane isik poordub teise viljatusraviteenust osutava TTO
poole sugurakkude loovutamise eesmargiga. Eelkirjeldatud juurdepdédsudigus laieneb ka TTO
juures todtavale embriioloogile. Juurdepédds voimaldatakse embriioloogidele ainult to6kohaga
seonduvalt ehk embriioloog peab olema teenistussuhtes TTO-ga, kes osutab viljatusraviteenust.
Embriioloogi tddiilesannete tditmiseks on vajalik tagada juurdepdds terviseandmetele ka
tagasiulatuvalt, kuna raviprotsesside hindamine, jilgimine ja kvaliteedikontroll eeldavad
terviklikku iilevaadet patsiendiga seotud varasematest ravietappidest ja uuringutest. Juurdepads
voimaldatakse embriioloogidele liksnes teenistussuhte alusel ning vaid ulatuses, mis on otseselt
seotud viljatusraviteenuse osutamisega. Lisaks on embriioloogi t66 oluline komponent
kvaliteedijuhtimises — siisteemne andmete kogumine ja analiilis vOimaldavad hinnata
ravitulemusi, tuvastada arenduskohti ja tagada teenuse teaduspdohisuse. Andmete koondamine
ja tootlemine loob samuti eeldused teadus- ja arendustegevuseks, mis on valdkonna arenguks ja
ravi tohustamiseks véltimatu.

Eelndu § 1 punktiga 7 tiiendatakse TTKS § 59° 1dikes 3 esitatud viidet osapooltele, kelle eest
saab inimene oma andmed sulgeda. See muudatus on vajalik, sest eelndu § 1 punktiga 6 tehakse
eraldi sdttes erisus viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud TTO-dele ning andmete
sulgemise Oigus sdtestatud andmete ulatuses kehtib ka nendele.

Eelndu § 1 punktiga 8 tdpsustatakse Terviseameti TIS-is olevatele andmetele juurdepéédsu
ulatust seoses viljatusravi ja sugurakudoonorluse andmete lisandumisega TIS-i. Terviseametile
el ole pohjendatud laiendada Gigust pddseda juurde viljatusraviga seotud rakkude ja kudede
hankimise, kiitlemise ja jdlgitavuse andmetele ega anoniilimse ja mittepartnerist
sugurakudoonori unikaalse koodi andmetele, sest need andmed ei seondu Terviseameti
jarelevalvepddevusega (jarelevalvepiadevus on siin Ravimiametil). Kdigile muudele andmetele
on Terviseametil pdhjendatud juurdepéds jarelevalvemenetluse ldbiviimiseks.

Eelndu § 1 punktiga 9 tapsustatakse riikliku ekspertiisiasutuse kohtuarsti voi selle asutuse
lepingulise arsti TI1S-is olevatele andmetele juurdepdisu ulatust. See digus ei laiene anoniiiimse
ja mittepartnerist sugurakudoonori unikaalse koodi andmetele. Muudatus on vajalik seoses
viljatusravi ja sugurakudoonorluse andmete lisandumisega TIS-i.

Eelndu § 1 punktiga 10 muudetakse IGUS-1 eelnduga (749 SE) vastuvoetud TTKS sitete
asukohta, et sdilitada paragrahvis mdistlik 1digete arv. Juurdepddsu vdimaldamise tasu
puudutavad sétted esitatakse eraldi paragrahvina. Muudatusega nidhakse TIS-ist teadustooks,
arenduseks ja statistikaks andmete véljastamisele ette tasu, et katta TEHIK-u t66jou- ja
andmetootluskulud. Tasu suurus ja tdpsem kord kehtestatakse ministri madrusega, kuid
riigieelarvele see lisakulusid ei too, kuna laeckunud summad suunatakse TEHIK-ule kulude
katteks tagasi. Teatud juhtudel — néiteks juba avaldatud andmekoosluste puhul — on voimalik
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tasu vdhendada voi sellest loobuda, kusjuures tasu eesmérk on iihtlasi tagada andmetellimuste
pohjendatus.

Eelndu § 1 punktiga 11 tiiendatakse TTKS-i rakendussittega (§ 72'%).

Loikes 1 sitestatakse {ildiselt, et KIRST-u ja RETS-i kogutud andmestik kuulub alates
konealuse seaduse joustumisest TIS-i andmestiku hulka.

Loikes 2 sétestatakse vastavustoendite sdilitamise tdhtajad. COVID-19 pandeemia ajal vilja
tootatud ja kasutusele voetud vastavustoendid ei ole enam asjakohased ega vajalikud TIS-is
eraldi andmekategooriana késitlemiseks, COVID-19 vastu vaktsineerimise andmed sisalduvad
TIS-is olevates immuniseerimise andmetes. Vastavustdoendite sdilitustihtacg on vastavalt
kehtivale TTKS § 59! 16ike 5 punktile 3! kaks aastat. Sellest lihtudes tdiendatakse rakendussétet
nii, et enne seaduse joustumist koostatud vastavustdendeid siilitatakse sellest hetkest alates
kaks aastat, seaduse joustumisel 10petatakse nende koostamine ja neid enam juurde ei teki.
Liihem tdhtaeg voib olla kehtiva diguse jirgi ette ndhtud infosilisteemi pdhiméiiruses, nagu see
on kehtiva pdhiméiruse § 8' 15ikes 1.

Eelnéu § 1 punktiga 12 tiiendatakse TTKS-i rakendussittega (§ 72'%), mis kohustab KVEKS
§ 9 nduetele vastavat eriarstiabi osutajat esitama viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud
aktiivsete juhtumite andmeid (TTKS § 59! 15ike 4 punktides 12! ja 122 nimetatud andmed) TIS-
1 alates 2028. aasta 1. juulist. Muudatus on vajalik, et anda TTO-dele iileminekuaeg kohustuse
tditmiseks.

3.2. IGUS-i muudatused
Eelndu §-ga 2 muudetakse IGUS-1.

Eelnou §-ga 2 tehakse muudatused IGUS-is seoses seniste andmeandjate muutumisega ja
juurdepddsu voimaldamise tasudega.

Andmekogude ihendamisel on geenivaramu andmeandjaks edaspidi senise KIRST-u ja RETS-
1 andmete puhul TIS (nimetatud IGUS § 9 16ike 1 punktis 1) ning punktid 3 ja 5 tunnistatakse
kehtetuks. Tegemist on tehnilise muudatusega.

Samuti tunnistatakse kehtetuks IGUS § 45 punkt 17, millega ndhakse ette tasu TIS-i
juurdepéddsude voimaldamise eest. Muudatus on tehniline, kuivord séte paigutatakse timber
TTKS §-ks 59°, et viltida iilipika paragrahvi tekkimist TTKS § 59° alla. IGUS-iga kehtestatud
regulatsioonis ei tehta sisulisi muudatusi. Muudatus tehakse paragrahvis, mis muudab teist
seadust, kuid joustub samal pdeval, mis kédesoleva eelndu punkt.

3.3. KVEKS-i muudatused
Eelnou §-ga 3 muudetakse KVEKS-i.

Eelnou § 3 punktiga 1 jietakse KVEKS § 5 Idikest 1 vilja tekstiosa, mis on {lileliigne ja
ebatépne. Muudatuse eesmirk on tagada selgem sonastus, sisulist muudatust séttes ei tehta.

Eelnéu § 3 punktiga 2 tipsustatakse KVEKS § 9 sOnastust ning sétestatakse, millistele
kriteeriumidele peab vastama eriarstiabi osutaja, kellel on digus pakkuda kunstliku viljastamise
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teenust. Muudatuse eesmérk on tdpsustada kunstliku viljastamise teenuse osutamise noudeid, et
tagada sugurakkude ja embriiote kéitlemise kvaliteet, ohutus ja jilgitavus. Kehtiv regulatsioon
piirdub iildise tegevusloaga, kuid ei taga iihtseid standardeid ega vasta tdielikult rakkude ja
kudede kéitlemisele kehtestatud nduetele. Uue sOnastusega seatakse selged tingimused: teenust
voib osutada iiksnes siinnitusabi- ja giinekoloogiateenuseid pakkuv asutus, kellel on samal ajal
ka Ravimiameti rakkude, kudede ja elundite hankimise voi kéitlemise tegevusluba asjakohaste
korvaltingimustega. Sellega vdhendatakse tdlgendusliinki ja tagatakse kvaliteetse teenuse
pakkumist. Teenuse osutamise 6igus ei muutu formaalselt kitsamaks, kuid edaspidi on nduded
iheselt selged ja iihtlustatud.

Eelndu § 3 punktiga 3 muudetakse KVEKS § 13. Loikes 1 tapsustatakse juba kehtivaid tihest
sugurakudoonorist siindinud laste arvu jdlgimise pohimdtteid. Kehtivas diguses on sitestatud,
et iihelt anoniiiimselt vO1 mittepartnerist doonorilt voetud sugurakke voib kasutada kuni kuue
erinevalt naiselt siindiva lapse eostamiseks Eestis. Seni kasutusel olnud sonastus on praktikas
pohjustanud tdlgendusprobleeme, kuna eostamine ei pruugi 10ppeda lapse siinniga. Sisulist
muudatust ei tehta ning endiselt saab iithe doonori materjali abiga siinnitada lapsi maksimaalselt
kuus naist. Taiendatud sOnastus lubab arvesse votta ka ebadnnestunud rasedusi ja juba eostatud
lapsi, mis annab kliinikutele selge ja ennetava piiri doonormaterjali kasutamisel ning aitab
valtida olukordi, kus tiihelt doonorilt siinnib juhuslikult {ile kuue lapse. See voimaldab
doonormaterjali kasutamist tdpsemalt ja usaldusvddrsemalt kontrollida. Sitte eesmérk on
kehtestada iiheselt moistetav ja kontrollitav keeld anoniilimse voi mittepartnerist doonori
sugurakkude edasisele kasutamisele pérast kindla piiri saavutamist, viltimaks olukorda, kus tihe
doonori kaudu siinnib ebamdistlikult suur arv lapsi ning suureneb geneetiliste ja sotsiaalsete
riskide tdendosus. Keeld rakendub hetkest, mil {ihelt doonorilt kogutud sugurakkude abil on
Eestis kuus last juba siindinud vdi loetakse eostatuks, ka mitmikute siinni voi mitmikraseduse
puhul jadb piir kehtima, ning 6 lapse siinni voi eostatuse puhul doonormaterjali enam teistele
naistele ei pakuta. See piirang pohineb objektiivsetel ja registreeritavatel faktidel, mitte
tiksikisiku tolgendusel. Normi ei ole vdimalik lihtsamalt sdnastada ilma &igusselgust
kahjustamata, sest liksnes iildine piirang ,,kuni kuus last* ei lahendaks kiisimust, millal tapselt
tuleb doonori kasutamine ldpetada, ega hdlmaks olukordi, kus viljastamised toimuvad
paralleelselt ja osa lastest on alles eostatud, kuid mitte veel siindinud, mistdttu on vajalik
sOnastus, mis seob keelu selgelt nii siindimise kui ka eostamise faktilise hetkega.

Loikes 2 1d0dvendatakse piirangut kui mitu last v3ib iihelt anoniilimselt voi mittepartnerist
doonorilt kogutud sugurakkude abil siindida. Praktikas on selline absoluutne piirang osutunud
liiga jaigaks, kuna see ei voimalda arvestada olukordi, kus sama doonori materjalist on iiks laps
juba siindinud ja pere soovib saada sama doonori abil veel lapsi. Kehtiv piirang vdib seega
takistada bioloogiliste ddede-vendade siindi ning seada pered ebavdrdsesse olukorda.

Muudatusega nédhakse ette, et kuue lapse piirmiira ei kohaldata juhul, kui lapsi soovib saada
naine, kes on sama doonori materjalist juba lapse siinnitanud vdi sama doonori rakkudega
viljatusravi alustanud. Selline lahendus tagab iihelt poolt, et {ihe doonori materjalist ei siinniks
piiramatul hulgal lapsi, mis vdiks suurendada geneetiliselt seotud isikute omavaheliste
tahtmatute sugulussuhete riski, teisalt voimaldab see sdilitada perekondliku jirjepidevuse ja
oigluse, andes doonori abil lapse saanud peredele voimaluse saada samalt doonorilt veel lapsi.

Eelndu § 3 punktiga 4 loetakse senine KVEKS § 14 tekst 16ikeks 1 ja lisatakse uus 15ige, mis
annab vOimaluse kasutada kunstliku viljastamise loo dokumenteerimiseks lisaks senisele ka
TIS-i. Muudatus joustub 2028. aasta 1. jaanuaril ning on vajalik, kuivord alates 2028. aasta 1.
jaanuarist tagatakse KVEKS § 9 nduetele vastava eriarstiabi osutaja asjakohase kutse- voi
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erialase padevusega tootajal ja tema juures todtaval embriioloogil juurdepdds TIS-is olevatele
andmetele (eelndu § 1 p 6) ning koos sellega on asjakohane véimaldada ka andmete esitamine
TIS-i.

Eelndu § 3 punktidega S ja 6 jactakse seadusest vdlja volitusnorm kunstliku viljastamise loo
vormi ja dokumenteerimise korra kehtestamiseks ning kehtestatakse KVEKS-is eriarstiabi
osutaja kohustus edastada TIS-i andmeid, selles kontekstis rakkude ja kudede hankimise,
kaitlemise ja jdlgitavuse andmeid ning sugurakudoonori terviseandmeid. Muudatus joustub
2028. aasta 1. juulil.

Eelndu § 3 punktiga 7 muudetakse KVEKS § 17! 15ike 1 esimese lause sdnastust selliselt, et
site oleks tiiheselt moistetav, et sOltumata sugurakkude annetamise viisist on kunstliku
viljastamise korral vajalik mehe ndusolek, kuna ndusolekust tuleneb annetuse tiiiip ja kunstliku
viljastamise tagajdrjel siindiva lapse pdlvnemine. Nousolek antakse iga toimingu kohta eraldi.
Mees vaib olla selles kontekstis ihel ajal abikaasa ja sugurakkude annetaja — see ei ole oluline,
kas mees on naise abikaasa voi mitte. Eeltoodust ldhtuvalt on ,,mittepartnerannetus® sisuliselt
holmatud juba viljendiga ,mittepartnerist doonor”. Seega muudatus on klassifikatsiooni
tdpsustus, mitte pdhimdtteline uus digusinstituut. KVEKS § 17! Idikele 1 teevad viite muu
hulgas § 17° 1diked 6 ja 7 ning § 24, samuti perekonnaseisutoimingute seaduse § 25 1dige 2,
kuid mille tdlgendusi muudatus kaasa ei too. Juba praegu nieb KVEKS § 17! 1dige 5 ette
samasuguse ndusolekupdhise pdlvemise, milline iildine tidpsustus 1dikes 1 tehakse.

Eelnéu § 3 punktiga 8 tunnistatakse KVEKS § 17' 15ige 6 kehtetuks, kuna sugurakkude
partnerannetuse tulemusena siindinud lapse pdlvnemine on juba reguleeritud KVEKS § 32
16ikes 1. Mehe ndusoleku tagasivotmise korral aga kunstlik viljastamine ei saa ega tohi toimuda.

Eelndu § 3 punktiga 9 muudetakse KVEKS § 18 1diget 1 selliselt, et ka naissoost abikaasade
abielu lahutamise jérel oleks nende sugurakkude kasutamise ja kunstliku viljastamise ndusolek

automaatselt tagasi voetud, kuna abielus olevate mehe ja naise puhul sarnane pohimote juba
kehtib.

Paragrahvi 18 10iget 2 muudetakse selliselt, et ka naissoost abikaasat saaks peale lahutust
kunstlikult viljastada tema lahutatud abikaasa sugurakkudega, kui selleks vormistatakse uus
ndusolek. Muudatus on vajalik selleks, et ka naissoost abikaasadele laieneksid samad digused,
mis praegu kehtivad mehe ja naise vahel.

Eelndu § 3 punktiga 10 muudetakse sitte sOnastus, et tagada selle rakendatavus, et igal juhul
kui tegemist on partnerannetusena loovutatud sugurakkudega, on keelatud nende kasutamine
partneri surma kui sellest on méodunud enam kui iiks kuu. Muudatus tagab regulatsiooni
tihtsuse.

Eelndu § 3 punktiga 11 jietakse KVEKS § 23 1dikest 3 vilja teine lause, kuna asjakohane
tdiendus lisatakse KVEKS § 25, mis késitleb sugurakudoonorlust.

Eelnéu § 3 punktiga 12 tehtava KVEKS § 25 16ike 1 muudatusega tépsustatakse senist
regulatsiooni eesmirgiga suurendada Oigusselgust ega sitestata uusi noudeid. Paragrahvi 25
16iget 1 tdiendatakse teises lauses erandiga, mis vdimaldab sugurakkude partnerannetajal,
mittepartnerannetajal ja sugulasest munarakkude annetajal olla vanem kui 40 aastat
(spermadoonori puhul) vdi 35 aastat (munarakudoonori puhul). Esimeses lauses tehakse
tehnilised parandused.
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Selline muudatus annab vdimaluse kasutada kunstlikuks viljastamiseks tuttava isiku
seemnerakke vOi sugulase munarakke ka juhul, kui nende vanus {iletab iildise doonorvanuse
piiri. Muudatuse kavandamisel ldhtuti praktikast, kus naine voib soovida jarglase saamiseks
kasutada talle isiklikult ldhedase v&i sugulussidemes oleva isiku sugurakke.

Tegemist ei ole uue ldhenemisega, vaid kehtiva KVEKS-i redaktsiooni kohaselt kehtinud
pohimotte tdpsema sOnastamisega, mis aitab viltida tdlgendamisprobleeme ning tagab
regulatsiooni lihtse rakendamise.

Eelndu § 3 punktiga 13 muudetakse KVEKS § 27 18iget 2, kuid sisu poolest tdiendatakse sétet
iiksnes punktidega 10 (veregrupp) ja 11 (vanus), millega tdiendatakse bioloogiliste ja
sotsiaalsete andmete nimekirja, mida on 0digus teada saada anoniiimse doonori kohta
kunstlikuks viljastamiseks ndusoleku andnud naisel ja mehel ning kunstliku viljastamise
tulemusena silindinud ja tédisealiseks saanud isikul. Annetamise hetkel vanuse ja veregrupi
(reesuse) teadmine aitab doonori valimisel viltida reesuskonflikti ja teisi terviseriske. Doonori
vanuse registreerimine tagab parima jélgitavuse, voimaldab hinnata vdimalikke riske hilisemate
terviseandmete pohjal ning toetab andmete analiilisi viljatusravi tulemuste kohta. Vdrreldes
kehtiva sittega muudetakse punktide sOnastuses kéédnet (osastava asemel nimetav).
Muudatusega laieneb ka nende andmeviljade loetelu, millest antakse paringu alusel anoniitimse
doonori sugurakkudest siindinud isikule teada KVEKS § 28 16ike 2 alusel.

Eelndu § 3 punktiga 14 muudetakse KVEKS § 28 1diget 1 selliselt, et kohustus tagada
kunstliku viljastamise tulemusena siindinud ja tdisealiseks saanud isikule KVEKS § 27 16ikes 2
nimetatud andmed anoniiiimse doonori kohta antakse perekonnaseisuasutuse asemel TAl-le.
Alates 2028. aasta 1. jaanuarist TIS-i volitatud tootlejana omab TAI mainitud andmetele
juurdepdidsu vastavalt TIS-1 pohiméédruse § 5 Idikes 5 sitestatule. Vahepealsel perioodil —
01.10.2026 kuni 31.12.2027 — tuleb TAI-1 korraldada isikule andmete véljastamine viisil, mis
tagab isikuandmete kaitse iildmiiruse (IKUM) kohase andmete minimeerimise ja
eesmirgipérasuse. Selleks toimib TAI teabe vahendajana: TAI tuvastab oma kisutuses olevate
metaandmete pohjal asjakohast teavet valdava TTO (kliiniku), kes vastutava tootlejana
kontrollib andmete véljastamise digustatust, ning avaldab teabe vahetult piringu esitajale.

Muudatus on vajalik, et korrigeerida seni praktikas mittetoiminud siisteemi, kus
perekonnaseisuasutustel puudub tegelik andmekoosseis ja tehniline voimekus KVEKS § 28
1oikest 1 tulenevat kohustust tdita. Kuna perekonnaseisuasutusse jouab info kunstliku
viljastamise nodusoleku kohta vaid juhul, kui vanemad seda lapse siinni registreerimisel
vabatahtlikult pdlvnemise tuvastamiseks esitavad, puudub rahvastikuregistris igasugune jilg
anoniiiimse doonori kasutamise kohta neil juhtudel, kus siind registreeriti tildistel alustel voi kus
polvnemist ndusoleku alusel ei tekitatud. Arvestades, et tagasiulatuvalt enne 2024. aastat ei ole
perekonnaseisuasutustele kunstliku viljastamise ndusolekuid praktiliselt esitatud ning ka
hilisemal perioodil ei liigu andmed meditsiiniasutustest perekonnaseisuasutusse automaatselt,
on TAI médramine pddevaks asutuseks ainuvdimalik lahendus, et koondada killustatud info ja
tagada isikutele nende seadusjirgne digus teabele.

Alates 2028. aasta 1. jaanuarist vihendab muutus ebavajalikku andmete litkumist asutuste vahel
ja halduskoormust.

Eelnou § 3 punktiga 15 pikendatakse kiilmutatud embriio séilitamise aega. Arvestades, et
KVEKS-i kohaselt on kunstlik viljastamine lubatud kuni 51-aastasele teovdimelisele naisele
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tema enda soovil, on pdhjendatud, et ka embriiote séilitamine v3ib kesta kuni embriio loomiseks
nousoleku andnud naise 51-aastaseks saamiseni. Seejuures tuleb arvestada, et kiilmutatud
embriio kvaliteeti ei mdjuta kiilmutatud olekus moddunud aastate arv. Samuti on nooremas eas
loodud embriiod potentsiaalselt seotud suurema raseduse ja elussiinni saavutamise
toendosusega.

Kui naisel oli kunstliku viljastamise kasutamine meditsiiniliselt ndidustatud ning ta soovib
saada rohkem kui iihe lapse, on nooremas eas saadud embriiote sdilitamine edaspidiseks nii
meditsiiniliselt pdhjendatud kui ka kulutdhusam. Kehtiv seadusesite on piisinud muutumatuna
alates 2008. aastast, kuid enam kui kiimne aasta jooksul on embriiote kiilmutamise metoodika
oluliselt tiiustunud. Rahvusvaheliste teadusuuringute kohaselt ei mdjuta embriiote
kiilmsdilitamise kestus kunstliku viljastamise tulemuslikkust.

Pédrast naise S51-aastaseks saamist embriiod kas héavitatakse vOi neid kasutatakse
teadusuuringutes vastavalt naise eelnevalt antud ndusolekule. Ka praegu rakendatakse samu
pohimotteid pérast senise seitsmeaastase sdilitamisperioodi 10ppemist.

Kui meessoost partnerannetaja ndusolek 10peb enne naise 51-aastaseks saamist (lahutuse, surma
voi ndusoleku tagasivotmise tottu), ei ole naisel digust embriioid kasutada ega neid teise riiki
voi kliinikusse tle viia. Sellisel juhul embriiod kas hévitatakse vOi neid kasutatakse
teadusuuringutes vastavalt varem antud ndusolekule.

Samad pohimdtted kehtivad ka vélisriikide patsientide suhtes, kelle vanust jalgitakse isikukoodi
puudumise korral siinnikuupéeva ja -aasta alusel.

Eelndu § 3 punktiga 16 tiiendatakse KVEKS-i §-ga 38!, kus sétestatakse embriiote sdilitamise
tédhtaja kohaldamine — embriio vOib uue regulatsiooni kohaselt sdilitada kuni naise 51-aastaseks
saamiseni soltumata sellest kui kaua on moéddunud embriio loomisest, kuid selline maksimaalne
naise vanusest sOltuv tdhtaeg ei tohi lilhendada aega, milles oli kokku lepitud senise
regulatsiooni alusel (nt kui 47-aastasele naisele on loodud embriio 2025. aastal, vdib seda
séilitada ka kuni naise 54-aastaseks saamiseni, s.0 kooskdlas seni kehtinud kuni 7-aasta pikkuse
sdilitamise maksimaalse tdhtajaga. Tdiendus on vajalik seaduse joustumise hetkeks juba
kiilmutatud embriiote sidilitamistingimuste méadramiseks. Kliinikud teavitavad e-kirja teel
embriiot sdilitanud lepingupartnerit sellest, et seadus vdimaldab lepingut pikendada kuni naise
51. eluaastani, ja kui lepingupartner jitkab sdilitamise eest maksete teostamist, loetakse leping
pikendatuks kuni mainitud vanusesse joudmiseni. Lepingupartneriks voib olla naine ise voi ka
kunstliku viljastamist sooviva naise partner voi abikaasa, keda loetakse embriio omanikuks.

3.4. LKindIS-i muudatused
Eelndu §-ga 4 muudetakse LKindIS-i.

Eelnéu § 4 punktiga 1 tiiendatakse LKindIS § 75 1dikega 7° selliselt, et nimetada TIS
andmeandjaks liikluskindlustuse fondile ja fondi liikmetele. Nimetatud andmete esitamine
KIRST-ust ja RETS-ist fondile ja fondi litkmetele tuleneb kehtivast digusest ja on praktikas
kaua toiminud. KIRST-u ja RETS-i andmeid kasutatakse fondi ja tema litkmete poolt
kindlustuslepingu tditmise kohustuse viljaselgitamisel kindlustustegevuse seaduse (KindITS)
§ 218 loike 2 ja § 219 ning LKindIS § 23, § 24, § 35, § 37 ja § 69 1dike 1 punkti 8 alusel.
Andmekogude ithendamise tulemusena on edaspidi andmeandjaks TIS. Eesmérgiga tagada
Oigusselgus ja ldbipaistvus liikluskindlustuse registrisse antavate andmete osas, on vaja
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vastavalt tdiendada seda eriseadust, kus on sétestatud ka teised andmevahetused. Sitte lisamine
on vajalik, et tagada digusselgus andmetele juurdepadsu digust puudutavas. Kuna LKindIS § 75
sdtestab andmevahetuse teiste registritega, on otstarbekas tdiendada just LKindlS-i nende
andmete ulatuses, mida KIRST ja RETS on seni regulaarselt fondile esitanud.

Muudatuse eesmérk on tagada kindlustusandjale juurdepdds andmetele, mis on vajalikud
kindlustusandja hiivitatava niinimetatud isikukahju olemasolu ja ulatuse kindlakstegemiseks.
Andmetdotlus on lubatud iiksnes eelmises lauses sidtestatud eesmirgil ja andmekoosseis on
piiritletud iiksnes séttes nimetatud andmetega, mille tootlemine on sellel andmetdotluseesmargil
minimaalselt vajalik. Kindlustusandja on kohustatud tagama, et kdiki andmeid, millele tal on
juurdepéds, toodeldakse liksnes kdnealusel eesmérgil (LKindlIS § 77 lg 2) ning kindlustusandjal
ja tema tddtajatel lasub saladuses hoidmise kohustus vastavalt KindITS §-le 220",

Juurdepéds konealustele andmetele vOimaldab kindlustusandjal hinnata
liikluskindlustusjuhtumist tulenevate tervise kahjustamisest (VOS § 130) v&i surma
pohjustamisest (VOS § 129) erinevate hiivitise liikide (ravikulu, saamata jiinud tulu, vajaduste
suurenemise tottu tekkinud kahju ja mittevaraline kahju (VOS § 134 1g-d 2 ja 3)) hiivitamise
kohustust ja selle ulatust tdhusalt ning digeaegselt. Oluline on rohutada, et nimetatud andmete
tootlemine on minimaalselt vajalik ja sageli v3ib olla pdhjendatud té6delda ka muid andmeid
(nt epikriis), millele kindlustusandjale konealuse sétte alusel juurdepédésu ei anta — neid andmeid
peab kindlustusandja kiisima andmesubjektilt voi TTO-It (KindITS § 219). Samuti aitab
muudatus tagada, et kannatanu voi kulude kandja (raviasutus voi Tervisekassa) saaks oOige
hiivitise, kasutades kaasaegseid tehnoloogilisi lahendusi.

Lisatav § 75 1dige 7° nidieb ette, et kindlustusandjal on digus saada TIS-ist andmeid
litkkluskindlustuse registri kaudu. Liikluskindlustuse registri andmete vahendaja roll aitab
andmeedastajal (Tervisekassa) kontrollida (KindITS § 219, IKUM art 6 Ig 1 p c) andmete
edastamise seaduslikkuse ja vajalikkuse kriteeriumi tiitmist IKUM artikli 6 15ike 1 punkti b
ning artikli 9 16ike 2 punktide f ja g tdhenduses, sest liikluskindlustuse registri andmetele
tuginedes saab registripidaja kontrollida, kas on toimunud andmesubjekti (kannatanu) osalusel
kindlustusjuhtum, mille tditmiseks on vajalik konealuseid andmeid to6delda. Samal viisil on
tagatud kindlustusandjate juurdepdds nditeks tdovoime hindamise andmetele LKindIS § 75
15ike 7' alusel ja maksusaladust sisaldavale teabele MKS § 29 punkti 41 alusel.

Tegemist ei ole uue andmetdotluse loomisega, vaid olemasoleva kahju hiivitamise menetluses
vajaliku andmet66tluse tidpsustamisega. praecgu toimub andmetddtlus eelndus sdtestatud
ulatuses lepingudiguslikul alusel, tuginedes KindITS §-le 219. Muudatus on vajalik eelkdige
seetottu, et KIRST liidetakse TIS-iga ning on vajalik tagada digusselgus andmetele juurdepaisu
ulatuse médratlemiseks ithendatud andmekogu tingimustes.

Liikluskindlustusjuhtumite korral esitatakse kindlustusandjatele igal aastal ligikaudu 1100—

1300 ravikulu hiivitamise nduet, millest méarkimisvddrse osa esitavad raviasutused ja
Tervisekassa (RaKS § 26).
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Joonis 1. Liikluses kannatanud ja liikluskindlustuse ravikulu nbuded

5000000€
4 500000€
4 000000 €

JE00000€

3000000€
2500000€
2000000€
1 500000 €
1000000€
500000€
o€

2020 202 2022 2023 2024 2025

Joonis 2. Vastaval aastal kindlustusandjate poolt makstud ravikulu hiivitise summa
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Joonis 3. Esitatud kahju péhjustaja ravikulu néuete arv. Nbéude esitajaks saab olla liksnes raviasutus voi
Tervisekassa

Lisaks esitatakse aastas ligikaudu 200-300 ajutise to6voimetuse hiivitise nduet ja 400-500
mittevaralise kahju hiivitamise nduet. Vihem on vajaduste suurenemise tdttu tekkinud kahju
hiivitamise noudeid, kuid nende puhul tuleb hinnata néiteks meditsiiniseadme vajaduse seost
liikluskindlustusjuhtumiga. Aastas esitatakse ligikaudu 20 uut pikaajalise todvoimetuse hiivitise
nouet, kuid menetluses on kokku iile 300 sellise ndude.

1000

<00

Mittevaraine kahju Ravikuly VVajaduste suutenemine

578

T4 1" 1134

1325 %

]

q
® o
-4

Joonis 4. Perioodil lisandunud isikukahju néuete arv. Uheks néudeks on loetud vastava néude liigi esimene néue,
st kui néiteks ravikulu omaosaluse néude esitab kannatanu ja pbhiosas esitab ravikulu néude raviasutus, kajastub
see graafikul iihe néudena.

Raviarvete andmed vdimaldavad kindlustusandjal kindlaks teha, millist raviteenust kannatanule
osutati, millal ja kes seda osutas ning millises summas seda osutati. VOS § 489 15ike 1 kohaselt
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peab kindlustusandja viivitamata tegema kindlaks hiivitamisele kuuluva kahju suuruse.'’
Samuti véimaldavad need hinnata tervisekahjustuse ja osutatud tervishoiuteenuse seotust
liikluskindlustusjuhtumis saadud vigastusega voi muu terviseseisundiga, sealhulgas seda, kas
sarnast raviteenust on osutatud juba enne liiklusonnetust. Kindlustusjuhtumi tottu saadud
tervisekahjustus peab olema tekkimisega sellises seoses, et tekkinud kahju on selle asjaolu
tagajirg (phjuslik seos, VOS § 127 lg 4). Nimetatud teave on oluline ka mittevaralise kahju
hindamisel, et mdista kannatanu talutud kannatusi ja ebamugavusi.'® Kindlustusandja selgitab
vdlja mittevaralise kahju hiivitise suuruse, arvestades muu hulgas tervisekahjustuse voi
kehavigastuse raskusastet!’, tekkinud funktsioonihiire siigavust, ravi ja tdovdime vihenemise
kestust, elukvaliteedi ja heaolu langust ning kahjustatud isiku enda osa kindlustusjuhtumi
toimumisel (LKindIS § 32 1g 7).

Toovoimetuslehe andmed on vajalikud eelkdige selleks, et hinnata, kas tdovdimetusest tingitud
sissetuleku vihenemine on pohjustatud liikluskindlustusjuhtumis saadud tervisekahjustusest
vOi muust asjaolust. Tavapdraselt on liiklusonnetusest saadud tervisekahjustusest taastumine
pikaajaline protsess ning toovoimetuslehti viljastatakse ja pikendatakse korduvalt. Retsepti ja
meditsiiniseadme kaardi andmed on vajalikud raviarvetega samadel pdhjustel, et hinnata kulude
seotust kindlustusjuhtumiga (VOS § 127 Ig 4).

IIma TIS-1 andmetele juurdepéésuta peaks kindlustusandja vajalikku teavet koguma kannatanult
voi TTO-It eraldi péaringute kaudu. See suurendaks kannatanu, raviasutuste, Tervisekassa ja
kindlustusandjate halduskoormust ning pikendaks nduete menetlemise aega. Samuti tuleks
nduetele lisada detailne dokumentatsioon ning edastada see turvalisel viisil, nditeks kriipteeritud
e-kirjana, mis oleks ressursimahukam kui infosiisteemidevaheline andmevahetus.
Mirkimisvairse osa isikukahju nouetest esitab riik, eelkdige Tervisekassa, kelle tagasinduete
esitamise kulud andmetele juurdepédédsu puudumise korral suureneksid.

Kindlustuslepingu tditmise kohustuse olemasolu ja ulatuse kindlakstegemiseks vajalike
andmete kéttesaadavus TIS-ist litkluskindlustuse registri kaudu voimaldab menetleda hiivitise
ndudeid kiiremini ja tShusamalt, maksta hiivitised vélja diges summas, vdhendada kdigi
osapoolte halduskoormust ning tagada andmete turvaline litkumine. Lahendus on kooskolas e-
riigi pohimottega, mille kohaselt ei peaks riigi infosiisteemides juba olemasolevaid andmeid
koguma ega edastama dubleerivalt, vaid neid tuleb kasutada turvaliste andmevahetuslahenduste
kaudu.

Tipsustame, et LKindIS § 75 15ike 7° sissejuhatav lauseosa ei tihenda, et liikluskindlustuse
kindlustusandja vdiks toddelda iiksnes 1dikes 7° nimetatud terviseandmeid. Kindlustusandja
oiguse toodelda terviseandmeid méératlevad KindITS § 218 16ige 2 ja § 219 10ige 1. Praktikas
realiseerub kindlustusandja digus saada muid terviseandmeid TTO kaudu, mitte otse TIS-ist.
Uksnes TTO saab hinnata, milliste lisaandmete to6tlemine on konkreetse juhtumi kontekstis
vajalik.

LKindIS §-le 75 teeb viite LKindIS § 77. Sétet ei muudeta, kuna §-s 77 toodu kehtib ka lisatud
16igetele.

15 Isikuandmete tootlemist kindlustusjuhtumi korral ja selle diguslikke aluseid on pdhjalikult kisitletud EKsL-i
koostatud soovituslikus juhendis https://www.cksl.ee/wp-content/uploads/2026/03/74506edf-630e-435{-b263-
d252¢970544f.pdf (vt punk 7.2).

16 https://www.lkf.ee/sites/default/filessMVK _h%C3%BCvitis_metoodika(31).pdf.

17 https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1291/1202/4017/RAM_m24 _lisa.pdf.
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Eelndou § 4 punktiga 2 tipsustatakse, et LKindIS § 75 1dikes 7° nimetatud andmevahetus
toimub X-tee kaudu. Tépsustus on vajalik, sest LKindIS § 75 16ige 8 loetleb tagasiviitavalt koik
16iked, mille puhul toimub andmevahetus infosiisteemide andmevahetuskihi kaudu. Lisanduva
TIS-is olevaid andmeid puudutava punkti puhul toimub andmevahetus samuti X-tee kaudu,
nagu teisedki samas 1dikes viidatud andmevahetused.

3.5. RaKS-i muudatused
Eelndu §-ga 5 muudetakse RaKS-i.

Eelndu § 5 punktidega 1, 4 ja 5 asendatakse RaKS-is ldbivalt viited KIRST-ule voi RETS-ile
viidetega TIS-ile vastavas kddndes. Muudatus on seotud andmekogude ithendamisega. Sisulist
muudatust ei tehta.

Eelnéu § 5 punktidega 2 ja 3 muudetakse RaKS § 30 1dikes 1 ja § 33! 1dikes 1 sétestatud
volitusnorme. Muudatusega pannakse Vabariigi Valitsuse asemel kohustus ministrile kooskolas
haldusmenetluse seaduse 6. peatiikis sitestatuga kehtestada RaKS-i rakendusakt, s.o
,,Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu®, mis sidtestab Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu
kehtestamise ja vahemalt 19-aastase kindlustatud isiku hambaraviteenuse hiivitise tingimused.

Volitusnormi muutmine on kooskdlas pdhiseaduse § 94 ja Vabariigi Valitsuse seaduse
regulatsiooniga, mille kohaselt annab minister seaduse alusel ja tditmiseks maédrusi.
Muudatusega tagatakse, et rakendusaktid, mis reguleerivad valdkonnaspetsiifilisi ja tehnilisi
kiisimusi, antakse ministri miirusega, mis on normitehniliselt sobiv tasand. Seaduses
sédtestatakse volitusnormi ese, siht, ulatus ja tingimused, tagades volituse piisava miératletuse
ning jirgides seadusreservatsiooni pdhimdtet. RaKS § 30 1dikele 1 ja § 33! 1dikele 1 viitavad
vastavalt RaKS § 66! 1dige 4 ja § 667 1dige 2 ning § 33 1diked 1 ja 2 ja § 89 1dige 19, mille
muutmine ei ole vajalik, kuivord muudatusega viiakse médruse andmise kohustus Vabariigi
Valitsuse tasandilt ministri tasandile, kuid ei muutu volitusnormi ese ega ulatus.

Muudatus on pohjendatud jargmistel alustel:

e Tervishoiualane iseloom — Vabariigi Valitsus kehtestab 12. juuli 2018. a miirusega nr 62
»lervisekassa tervishoiuteenuste loetelu muutmise kriteeriumid ja tervishoiuteenuste
loetelu komisjoni tookord* range ja detailse metoodika, mille alusel uusi teenuseid loetellu
lisatakse vOi sealt eemaldatakse. Kuna Vabariigi Valitsus on juba viidatud méérusega
kehtestanud ranged raamid ja kriteertumid, on loetelu muutmine muutunud puhtalt
tervishoiu valdkondlikuks eksperdipohiseks menetluseks. Valitsuse tasandil sisu (nt
konkreetse operatsioonimeetodi koodi vO1 hinna) iile otsustamine et lisa sisulist vairtust, kui
raamid on juba paigas.

e Sisulise kontrolli olemasolu — kuna loetelu komisjon ja Sotsiaalministeerium omavad
otsest padevust kriteeriumide tditmise kontrollimisel, on minister otsustusahelas ldhemal
sisulisele ekspertsusele kui valitsuskabinet tervikuna.

e Operatiivsus ja Kiirus — tervishoiuteenuste loetelu on mahukas ja muutub kiiresti seoses
meditsiini arenguga. Vabariigi Valitsuse méadruse menetlus on pikk ja formaalne
(kooskdlastusringid kdigi ministeeriumidega, valitsuse istungi pdevakord), mis v3ib votta
kuid. Ministri midruse menetlus on oluliselt kiirem, voimaldades Tervisekassal reageerida
paindlikult, néiteks tarneraskuste korral voi elupdistvate protseduuride kiireks lisamiseks.

e Kiisimuse Aiirmine tehnilisus — loetelu on sadade lehekiilgede pikkune dokument tiis
koode, piirhindu ja meditsiinilisi termineid. Vabariigi Valitsuse tasandil on otsus reeglina
formaalne, sisuline t66 tehakse Tervisekassas ja ministeeriumis. Ministri tasandile viimine
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vildib nn kummitempli efekti ja aegandudvat formaalset menetlust, mis sisulist vadrtust ei
lisa. Kui Vabariigi Valitsus on kokku leppinud pohimdétetes (kriteeriumides) (vt Vabariigi
Valitsuse 12. juuli 2018. a miérus nr 62 ,, Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu muutmise
kriteeriumid ja tervishoiuteenuste loetelu komisjoni tdéokord®), on detailide tditmine
tdidesaatva voimu (ministri) igapdevane t60. See on kooskdlas hea digusloome tavaga, kus
strateegilised otsused teeb valitsus ja rakenduslikud otsused valdkondlik minister.

e Tervisekassa noukogu kui filter — Tervisekassa ndoukogu, kuhu kuuluvad riigi (sh
Rahandusministeeriumi), todandjate ja toovotjate esindajad, kontrollib muudatuste
eelarvemdju ja huvigruppide tasakaalu. Vabariigi Valitsuse kinnitus dubleerib seda
kontrolli. Rahandusminister osaleb ndukogus, mis tagab fiskaalse kontrolli ka ministri
maiiruse menetluses.

e Ametnike tookoormuse vihendamine — Vabariigi Valitsuse mééruse ettevalmistamine
nduab suuremat haldusressurssi. Protsessi lihtsustamine vabastab ametnike todaega
sisulisemateks tegevusteks.

e Selgem poliitiline vastutus — kui otsus on ministri allkirja taga, on vastutus selge ja minister
saab paremini juhtida tervishoiupoliitika elluviimist vastavalt seatud eesmarkidele.

o Eelarve jaloetelu eristamine —riigieelarve ja Tervisekassa eelarve kinnitatakse Riigikogus
ja noukogus, mis méérab rahalised raamid. Loetelu reguleerib liksnes vahendite jaotust
kehtestatud raami piires, mis on operatiivne juhtimisotsus ega vaja valitsuse sekkumist.

e Uldine suund Vabariigi Valitsuse méiruste vihendamisele — muudatus on kooskélas
riigi digusloomepraktika trendiga, mille eesmdrk on védhendada Vabariigi Valitsuse
maiiruste hulka ja anda valdkonnaspetsiifilised rakendusaktid ministri tasandile, kus see on
normitehniliselt pohjendatud.

Muudetavad volitusnormid ndevad rakendusaktina ette ministri méddruse, mis reguleerib
tervishoiuteenuste loetelu kehtestamist. Seaduses sitestatakse selgelt, et loetelu muutmisel
hinnatakse  tdendatud  meditsiinilist  efektiivsust,  kulutdhusust, kooskdla  riigi
tervishoiupoliitikaga ja Tervisekassa eelarvevahenditega.

Eelndu § 5 punktiga 6 tiiendatakse RaKS-i sittega, mille kohaselt kontrollib Tervisekassa
enne ajutise toovoimetuse hiivitise vdljamaksmist tditmisregistrist isiku arestimisakte. Kui
isikul on kehtivaid arestimisakte, kannab Tervisekassa ajutise toovoimetuse hiivitise vastavalt
arestimisaktile arestitud ulatuses iile kohtutdituri ametialasele arvelduskontole. Muudatuse
eesmérk on luua digusselgus ja kirjeldada Oigusaktis kehtivat praktikat. Kohtutdituritel on
juurdepads TIS-is olevatele ajutise toovoimetuse andmetele Tervisekassa poolt makstavale
ajutise toovoimetuse hiivitisele aresti seadmiseks ja aresti alt vabastamiseks. Kirjeldatud
lahendus asendab varasemat praktikat, kus Tervisekassale edastati arestimisaktid ennetavalt ka
siis, kui isikule ajutise toovoimetuse hiivitist veel méératud ei olnud, mida aga ei saa pidada
minimaalse ja eesmargipdrase andmetodtluse pdhimotetega kooskdlas olevaks. Seetdttu tagati
Tervisekassale juurdepdds tditmisregistrile, et Tervisekassa saaks enne viljamakse tegemist
kontrollida arestimisakti olemasolu ning jaatava vastuse korral kanda ajutise toovOimetuse
hiivitise vastavalt arestimisaktile arestitud wulatuses 1ile kohtutdituri ametialasele
arvelduskontole.

3.6. RavS-i muudatused

Eelndu §-ga 6 muudetakse RavS-i.
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Eelnéu § 6 punktiga 1 asendatakse RavS § 33 1dikes 1° viide RETS-ile viitega TIS-ile.
Muudatus on vajalik, sest § 81 tunnistatakse seoses andmekogude {ihendamisega kehtetuks.
Sisulist muudatust ei tehta.

Eelndu § 6 punktiga 2 tiiendatakse RavS § 33 1dikega 1°. RavS § 81 15ike 7 jérgi vdib retsepti
vilja kirjutada paberkandjale, kui retsepti véljakirjutamine elektroonilisel kujul ei ole
objektiivsetel pohjustel voimalik. Tehniliselt paigutatakse nimetatud site RavS-is iimber, sest
§ 81 tunnistatakse muus osas kehtetuks. Regulatsiooniga ei muudeta narkootiliste ja
pstihhotroopsete ainete véljakirjutamise pdhimodtteid ning nimetatud ainete véljakirjutamine ja
viljastamine toimub ainult elektroonse retsepti alusel.

Eelnou § 6 punktiga 3 muudetakse RavS 6. jao pealkirja. Muudatus on vajalik, sest § 81
tunnistatakse seoses andmekogude lihendamisega kehtetuks. Sisulist muudatust ei tehta.

Eelndu § 6 punktiga 4 tunnistatakse kehtetuks RavS § 81, milles oli sdtestatud RETS-i pidamist
puudutav, ja RavS § 81', milles oli sitestatud RETS-ist andmete viljastamisel
teaduseetikakomiteelt hinnangu saamise kohustus. Muudatused on seotud andmekogude
ithendamisega, mistottu ei ole need sétted enam asjakohased. Alljargnevalt on esitatud
kokkuvdte sellest, millised sdtted on TTKS-i iile toodud ja millised mitte, ning lisatud
selgitused.

Ravs § 81 ldige 1 sisaldub edaspidi TTKS § 59! 15ikes 1, Idige 1' TTKS § 59! Idikes 5, 1oige 12
TTKS § 59! 15ikes 4, 1dige 2 TTKS § 59! Idikes 3, Idige 3 TTKS § 59! 15ikes 2, 1dige 4 sisaldub
punkte 1 ja 2 puudutavas edaspidi TTKS § 592 15ike 1 punktis 5 ning punkti 3 puudutavas
TTKS § 59? 1dike 1% punktides 1 ja 5 (vt tipsemalt seletuskirjas eelndu § 1 punkti 3 vastavat
osa). Loike 4 punkti S ei ole iile toodud, sest Tervisekassa on andmekogu vastutav todtleja ja
andmekogus tdddeldavate andmete koosseis on esitatud TTKS § 59! Idikes 4. Ldike 4 punktid
6 ja 7 nimetatakse TIS-i pdhimdédruses andmeandjatena. Ldikes 4! nimetatud andmed on
edaspidi osaks TIS-i andmete koosseisust, sisaldudes TTKS § 59! 15ikes 4. Ldige 5 sisaldub
edaspidi TTKS § 59 1dike 1 punktis 1 (retsepti alusel ravimi villjastamise andmed), 1oike 6
esimene lause TTKS § 59% 1dike 1 punktis 5 ja teine lause TTKS § 592 1dike 1% punktis 5.
Loike 7 esimene lause sisaldub edaspidi TTKS § 592 I1dike 1 punktis 5, sama ldike teine lause
on iile viidud RavS § 33, mida tiiendatakse 15ikega 1° (vt tipsemalt seletuskirjast eelndu § 5
punkti 3 selgitust). Ldige 8 sisaldub edaspidi TTKS § 59° 1dikes 2 (vt tipsemalt seletuskirjas
eelndu § 1 punkti 3 vastavat osa). Ldige 9 sisaldub edaspidi TTKS § 59° 15ike 4 punktides 4 ja
5 (vt tdpsemalt seletuskirjas eelndu § 1 punkti 3 vastavat osa). Loiget 10 iile ei tooda, sest
retseptide sulgemise digus takistaks apteegiteenuse osutajal seadusest tuleneva lilesande tditmist
(vt tipsemalt seletuskirjas § 1 punkti 3 vastavat osa). Sulgemise diguse ulatus on defineeritud
TTKS § 59° 1dikes 3, millest retseptiandmed on vilja arvatud. Ldige 11 sisaldub TTKS § 592
1dike 12 punktis 1 ja 1dige 12 TTKS § 59° 1dikes 1. Laiget 13 iile ei tooda, sest vastavalt avaliku
teabe seaduse (AVTS) § 4 15ikele 4 tagatakse juurdepidds avalikule teabele tasuta, vilja arvatud
juhul, kui teabe véljastamisega seotud otseste kulutuste eest maksmine on seadusega ette
ndhtud. Seega ei ole iildreegli iilekordamine TTKS-is vajalik.

Ravs § 81! iile eitooda, sest edaspidi sisaldub samasisuline ndue TTKS §-s 59*.
Eelndu § 6 punktiga 5 muudetakse RavS § 99'° Idikes 8 viidatud volitusnormi. Muudatusega
ndhakse ette, et vaktsiinikindlustusmakse méaara kehtestab edaspidi Vabariigi Valitsuse asemel

valdkonna eest vastutav minister. Rakendusakti tasandi muutmine on pohjendatud, kuna
vaktsiinikindlustusmakse médra puhul on tegemist kitsalt valdkondliku, tehnilise ja arvutusliku
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regulatsiooniga, mis on otseselt seotud tervishoiu- ja ravimipoliitika kujundamisega ning
kuulub sisuliselt sotsiaalministri (valdkonna eest vastutav minister) padevusse. HONTE
pohimdtete kohaselt on asjakohane, et sellised regulatsioonid, mis puudutavad {ihe
ministeeriumi vastutusala ega vaja kogu valitsuse poliitilist kaalutlust, kehtestatakse ministri
midrusega, kuna see vdimaldab tagada regulatsiooni suurema paindlikkuse ja ajakohasuse.
Muudatus on kooskolas ka riigi digusloomepraktika trendiga, mille eesmirk on vdhendada
Vabariigi Valitsuse médruste hulka ja anda valdkonnaspetsiifilised rakendusaktid ministri
tasandile, kui see on normitehniliselt pohjendatud. Volitusnormi muutmine on kooskolas
pohiseaduse § 94 ja Vabariigi Valitsuse seaduse regulatsiooniga, mille kohaselt annab minister
seaduse alusel ja tditmiseks maiirusi. Seaduses on sitestatud (RavS § 99'° 1dige 7) selge
pOhimodte, mille alusel vaktsiinikindlustusmakse méédr arvutatakse ning sellest peab ka
valdkonna  eest  vastutav = minister =~ méddra  kehtestamisel  ldhtuma.  Sisend
vaktsiinikindlustusmakse méédra suuruse kohta tuleb Tervisekassalt. Vabariigi Valitsuse
madruse ettevalmistamine nduab ka suuremat haldusressurssi, mistdttu vabastab protsessi
lihtsustamine ametnike to0aega sisulisemateks tegevusteks. Ministri midruse kasutamine
voimaldab lihtsustada ja lithendada menetlust ning véltida tarbetut biirokraatiat, sdilitades samal
ajal regulatsiooni sisulise kvaliteedi ja digusselguse.

Eelnéu § 6 punktiga 6 asendatakse RavS § 99%° 1dikes 11 viide KIRST-ule viitega TIS-ile.
Muudatus on seotud andmekogude ihendamisega. Sisulist muudatust ei tehta.

3.7. TerKS-i muudatused
Eelndu §-ga 7 muudetakse TerKS-i.

Eelndu § 7 punktiga 1 muudetakse Tervisekassa iilesannete tditmiseks peetava andmekogu
nimetust. Senine Tervisekassa andmekogu asendatakse TIS-iga, mille kaasvastutavaks
tootlejaks on SoM-i korval juba praegu Tervisekassa. Edaspidi kasutab Tervisekassa seadusest
tulenevate llesannete tditmiseks kaasvastutava tootlejana TIS-i. Tervisekassal on TIS-1
andmetele juurdepddsu oigus seni kiill olnud, kuid muudatuse tulemusena on Tervisekassal
voimalik andmeid automatiseeritumalt toddelda ning selle tulemusena tohusamalt tdita oma
avalikke iilesandeid.

Eelndu § 7 punktiga 2 tunnistatakse TerKS § 2 15iked 22, 2° ja 2% kehtetuks. Nende sitetega
on reguleeritud TIS-i andmeandjaks olemist KIRST-ule. Andmekogude ithendamisel ei ole
sitted enam asjakohased, sest tegemist on edaspidi iihe ja sama andmekoguga. Andmekogu
iildine andmete koosseis on esitatud eelndus TTKS § 59! 1dikes 4.

TerKS § 22 15ikele 2 viitab TerKS § 48° mis on rakendussite ja millega nihti ette, et loodud
automaatkontrollide rakendamisega alustatakse tehnilise lahendusel valmimisel. Rakendussatet
ei ole vajalik muuta ega kehtetuks tunnistada, sest tehniline lahendus automatiseeritud
andmeto6tluseks on juba valminud ja sdte on oma toime kaotanud.

Eelnou § 7 punktiga 3 muudetakse TerKS § 12 16ike 1 punkti 2 sdnastust ning jietakse vilja
tekstiosa ,,teha Vabariigi Valitsusele ettepanek®. Muudatuse vajadus tuleneb eelndu § 5
punktidest 2 ja 3, millega muudetakse Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu kehtestamise
volitusnormi ja pannakse loetelu kehtestamise kohustus Vabariigi Valitsuse asemel ministrile.
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Eelndu § 7 punktiga 4 tunnistatakse kehtetuks TerKS-i peatiikk, mis sdtestab Tervisekassa
andmekogu. Muudatus on seotud eelndu §-s 1 tehtud muudatustega. Alljargnevalt on esitatud
ilevaade sellest, millised sétted on iile toodud TTKS-i ja milliseid {ile ei tooda.

TerKS § 46! sisaldub edaspidi osaliselt TTKS § 59! 1dikes 1 (vt seletuskirjas eelndu § 1 punkti 3
vastavat osa). TerKS § 462 sisaldub edaspidi TTKS § 59! 15ikes 2, § 463 16ige 1 TTKS § 59!
1ikes 4, § 46% 1dige 2 TTKS § 59! 1dike 5 punktides 4 ja 5, § 46° 1dike 2! punktid 1 ja 2 TTKS
§ 59! 1dike 5 punktides 6 ja 7 ning punkt 3 TTKS § 59! 15ike 5 punktis 8, § 46> ldike 3
kohtutditurite osa TTKS § 59° 1dike 5 punktis 2, § 46° 16ike 3 TTO osa TTKS § 59° Idikes 2.
Paragrahvi 46° 16ike 3 sotsiaalmaksu maksja osa ei ole iile toodud, sest TTKS §-des 597 ja §
593 on tipsustatud, mida toStlemise all silmas peetakse (kas ta esitab voi saab andmeid ning mis
eesmirgil). Seega on uus sdnastus tipsem ning TerKS § 46° sotsiaalmaksu maksja osas sitestatu
ei oma enam iseseisvat tihendust. TerKS § 46° 1dige 4 sisaldub osaliselt edaspidi TTKS § 59!
1ikes 1. Sittes on vajalik iile tuua peamiselt diguslik tdhendus, kuid seaduse tasemel ei ole
vaja tdpsustada, millal tdpselt diguslik tdhendus tekib. Edaspidi omavad viidatud punktides
nimetatud andmed oiguslikku tdhendust alates TIS-i kandmisest. Andmed, mis on
andmekogusse esitatud, omavad TTKS § 59 15ikes 1! sitestatud ulatuses diguslikku tihendust.
TTKS § 59' 15ikes 1! nimetamata andmekategooriad on informatiivsed. TerKS § 46° 1dige 5
sisaldub kohandatud sdnastuses TTKS § 59! 16ike 1! kolmandas lauses. TerKS § 46* Idiked 1
ja 2 iletoomist ei vaja, sest eri osapoolte TIS-i andmete esitamise kohustused ja andmete
edastamise digused on loetletud TTKS §-s 59°. Lisavajadust andmete kiisimiseks Tervisekassal
teadaolevalt ei esine. Loige 3 ei vaja iiletoomist, sest avalikku teavet viljastatakse iildjuhul
tasuta (AvTS). Loike 4 {iiletoomist ei peeta otstarbekaks. Site reguleerib iildisi kohustuse
tditmise pohimotteid ja selle eraldi sitestamine ei ole vajalik. Andmete viljastamise kohustus
tuleb tiita viivitamata ning olukordades, kus see ei ole ajutiselt voimalik, ldhtutakse tildistest
haldusmenetluse ja hea halduse pdhimdtetest. Paragrahvi 46° 16ikeid 1 ja 2 iile ei tooda, sest
ithendatud andmekogu tingimustes ei ole volitusnorm enam asjakohane. Andmekogude
tthendamise tulemusel sisaldub KIRST edaspidi TIS-is, mille pohimééruse volitusnorm sisaldub
edaspidi TTKS § 59! 1dikes 3. TerKS § 46° iile ei tooda, sest edaspidi sisaldub samasisuline
ndue TTKS §-s 59*.

3.8. TOKVS-i muudatused

Eelndu §-ga 8 muudetakse TOKVS-i, et tdpsustada kindlustusandja TIS-i ja Tootukassa
andmekogu andmetele juurdepédsu ulatust.

TOKVS ehk nn patsiendikindlustuse seadus on analoogselt LKindlS-iga kehtestatud avalikes
huvides ja molema eesmirk on kindlustusjuhtumi korral kaitsta kahjustatud isikut (nn
kaitsefunktsioon) ja teisalt vabastada kindlustatud isik (sdiduki juht vdi TTO) kahju
hiivitamisest (nn vabastamise funktsioon). Patsiendikindlustuse regulatsioon tervise
kahjustamisest ja surma pdhjustamisest tuleneva kahju osas on sisuliselt vorreldav LKindIS-
iga. Kuigi regulatsioonid on sarnased, on sellest hoolimata liikluskindlustuse kindlustusandjal
ulatuslikumad odigused TIS-i ja tootukassa andmekogu andmete saamiseks kui
patsiendikindlustuse kindlustusandjal, mis muudab patsiendikindlustuse kahjukésitluse
aeglasemaks ja kulukamaks ning koormab andmete esitamisel kahjustatud isikut (patsienti).
Kindlustusandja on taotlenud Eesti Tootukassalt ja Tervisekassalt vajalikele andmetele
juurdepidsu TOKVS § 21 1dike 3, KindITS § 219 15ike 1 ja IKUM artikli 6 1dike 1 punkti e
koos IKUM artikli 9 1dike 2 punkti b vdi ¢ alusel. KindITS § 219 15ike 1 kohaselt on riigi- voi
kohaliku omavalitsuse asutus (nt tervisekassa, tootukassa), TTO voi muu kolmas isik (nt TIS-i
vastutav tootleja) kohustatud kindlustusandja ndudel edastama isikuandmed (sh terviseandmed)
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vOi vdimaldama nendele juurdepddsu, kui isikuandmed on kindlustusandjale vajalikud
kindlustuslepingu tditmiseks ja selle tditmise tagamiseks voi tagasinduete esitamiseks. Seega on
kindlustusandjal kindlustusjuhtumi korral &igus kliendi ndusolekuta nduda juhtumi
hindamiseks kolmandalt isikult isikuandmeid voi juurdepddsu voimaldamist isikuandmetele,
mis on kindlustusandjale vajalikud IKUM artikli 5 15ike 1 punkti ¢ ning KindITS §-de 218 ja
219 tdhenduses kindlustuslepingu tditmise kohustuse voi selle tditmise ulatuse
kindlakstegemiseks voi tagasinduete esitamiseks. Kolmas isik on kohustatud kindlustusandja
nodudel edastama vajalikud isikuandmed v4i voimaldama nendele juurdepddsu. Ka Riigikohus
on lahendis 3-20-1449 rohutanud, et isikuandmete véljastamine kindlustusandjale on
kohustuslik ulatuses, mis on tema iilesande tiitmiseks vajalikud.!® KindITS nieb ette eraldi
aluse ka isikuandmete to6tlejate omavaheliseks andmete vahetuseks. Nii tuleneb KindITS § 219
16ike 1 punktist 1, et riigiasutus on kohustatud kindlustusandja ndoudel edastama isikuandmed
voi vOimaldama nendele juurdepddsu, kui isikuandmed, sealhulgas § 218 1dikes 2
(terviseandmed) nimetatud isikuandmed, on kindlustusandjale vajalikud kindlustuslepingu
taitmiseks ja selle tditmise tagamiseks voi tagasinduete esitamiseks.

Muudatus on vajalik, et tagada digusselgus selles, millistele andmetele pidev isiku ndusolekuta
juurdepads kindlustusandjale antakse. Terviseandmetele juurdepddsu vdoimaldamiseks on vaja
tdpsustada terviseandmetele juurdepdasu ulatust TOKVS-is analoogselt LKindIS-iga.

Kindlustusandjate tegevuse seaduspérasuse iile teeb jarelevalvet Finantsinspektsioon. Kui
kindlustusandja ei tdida seadusest tulenevaid ndudeid, on Finantsinspektsioonil digus rakendada
jérelevalvemeetmeid ning KindITS § 23 alusel ka tegevusluba kehtetuks tunnistada. Lisaks peab
kindlustusandja terviseandmete todtlemisel jargima Euroopa Parlamendi ja ndukogu méadrust
(EL) 2016/679 (isikuandmete kaitse tildméérus). Kindlustusandjal on kohustus méérata ja ta on
ka médranud andmekaitseametniku, kelle kohustus on tagada, et kindlustusandja tootleks
andmeid vastavalt andmekaitsenormidele.

Lisaks on kindlustusandjal ja andmete edastajal eelduslikult vaja sdlmida ka asjakohane leping,
milles on voimalik kokku leppida andmete edastamise tingimused, poolte kohustused, vastutus
jm. Teadaolevalt on liikluskindlustuse fond liikluskindlustuse puhul solminud sarnased
lepingud.

Praegu sisaldab seadus tagatisi, mille rikkumine voi tditmata jitmine tooks kindlustusandjale
kaasa jdrelevalvemeetmete rakendamise ning voib teatud juhul viia ka tegevusloa kehtetuks
tunnistamiseni. Kindlustusandjad on nende nduete tditmiseks kehtestanud sise-eeskirjad ja
tookorralduslikud meetmed, mis selliste riskide realiseerumist dra hoiavad.

Kuna eelndu eesmirk on, et juurdepdds andmetele oleks samasugune, nagu on praegu
liikluskindlustuses, on need meetmed ka samasugused.

18 3.20-1449/54. Samas lahendis on Riigikohus selgitanud, et KindITS § 218 1dige 2 ja § 219 on kooskdlas IKUM-
iga: ,KindITS § 218 Ig 2 p 2 sdtestab, et terviseandmete tootlemine on mh lubatud, kui see on vajalik
kindlustusandja kindlustuslepingu tditmise kohustuse ja selle ulatuse kindlaksmddramiseks ning tagasinouete
esitamiseks, kui kindlustusjuhtumiks on andmesubjekti surm voi kui kindlustuslepingu tditmise kohustuse ja selle
ulatuse kindlaksmddramine ning tagasinouete esitamine eeldab andmete toétlemist andmesubjekti terviseseisundi
voi puude kohta. Kénealune alus vastab séltuvalt juhtumi asjaoludest IKUM art 9 lg 2 p-dele f (t66tlemine on
vajalik digusnoude koostamiseks, esitamiseks voi kaitsmiseks) voi g (todtlemine on vajalik olulise avaliku huviga
seotud pohjustel liidu voi liikmesriigi diguse alusel ning on proportsionaalne saavutatava eesmdrgiga, austab
istkuandmete kaitse iguse olemust ja tagatud on sobivad ja konkreetsed meetmed andmesubjekti pohioiguste ja
huvide kaitseks).
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TOKVS § 21 1dikega 3! antakse regulaarne isiku ndusolekuta juurdepdis TIS-is loetletud
andmekategooriatele. Kindlustusandjal on digus saada infosiisteemide andmevahetuskihi kaudu
TIS-ist kindlustusandja hiivitatava kahju olemasolu ja ulatuse kindlakstegemiseks jargmisi
andmeid: raviarve andmed, toovoimetuslehe andmed, retsepti andmed ja meditsiiniseadme
kaardi andmed. Loetletud andmeid saadud vélditava tervisekahju raskuse kohta (tdiendavalt
seetottu saadud tervishoiuteenused ja nende liik, nt intensiivravi v0i operatsioonid,
toovoimetuse kestus, tdiendavad ravimid ja abivahendid) ja kaasneva varalise kahju ulatuse
hindamiseks (teenuste, abivahendite ja ravimite omaosalus, té0vOoimetushiivitis) saadakse
praecgu lksikpdringute abil ning kindlustusandja vajab neid kahju hindamiseks ja hiivitise
suuruse midramiseks. Infosiisteemide andmevahetuskihi kaudu toimuv automatiseeritud
andmevahetus vdhendab kindlustusandjate halduskoormust ja kahjustatud isikute koormamist
vajadusega esitada neid andmeid, mis TIS-is juba olemas on.

TOKVS § 21 Idikega 3* antakse regulaarne isiku ndusolekuta juurdepiis todtukassa
andmekogus olevatele loetletud andmekategooriatele. Kindlustusandjal on &igus saada
infosiisteemide  andmevahetuskihi  kaudu to6tukassa andmekogust kindlustusandja
toovoimetushiivitisega seotud tditmise kohustuse olemasolu ja ulatuse kindlakstegemiseks
toovoime hindamise ja toovoimetoetuse andmeid, sealhulgas t66voime hindamisel antud
eksperdiarvamuse andmed, t66voime hindamise otsuse andmeid, t66voime hindamise taotluse
andmeid, méératud ja makstud toovoimetoetuse ning teisest riigist tdovoimetoetusega samal
eesmirgil makstava toetuse, pensioni voi muu rahalise hiivitise andmeid. Neid andmeid vajab
kindlustusandja varalise kahju suuruse hindamiseks ning neid saadakse praegu iiksikparingute
abil. Infosiisteemise andmevahetuskihi kaudu toimuv automatiseeritud andmevahetus vahendab
kindlustusandjate halduskoormust ja kahjustatud isikute koormamist vajadusega esitada
andmeid, mida on vdimalik saada t66tukassa andmekogust andmevahetuse korras.

TOKVS § 21 Idikega 33 tipsustatakse, et tdovdime hindamisel antud eksperdiarvamuse
andmeid voib toddelda vaid arstidppe ldbinud isik. Tépsustus on vajalik, et tagada andmete
pédev ja otstarbekohane kasutamine.

3.9. Muudatused TTKS-i, tootuskindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse ning toovoimetoetuse seaduse muutmise seaduses

Eelndu §-ga 9 tehakse tehnilised muudatused TTKS-i, td6tuskindlustuse seaduse muutmise ja
sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse ning tddvoimetoetuse seaduse muutmise
seaduses, mis muudab TTKS-1 ja joustub 2027. aasta 1. jaanuaril. Kuivord kédesoleva eelndu on
planeeritud joustuma 2026. aasta 1. oktoobril, on vajalik muuta viidatud seaduse § 1 punktis 2
TTKS § 59! 1dikes 5 tehtud muudatuste asukohtasid kooskdlas kiesoleva eelndu § 1 punktis 3
tehtud muudatustega.

3.10. Seaduse joustumine

Eelndu §-s 10 sétestatakse seaduse joustumine.

Eelndu § 10 ldike 1 kohaselt on eelndu planeeritud seadusena joustuma 2026. aasta
1. oktoobril. Seaduse joustumise aeg on planeeritud vastavalt Vabariigi Valitsuse toOplaanis

(VVTP) mirgitud tdhtajale, s.o III kvartal 2026, sest siis valmivad Tervisekassa andmelao
arendustood ja seaduse joustumine on vajalik eeltingimus selle kasutusele votmiseks.
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Eelnou § 10 16ikes 2 nihakse ette erisus seoses volitusnormi muudatusega, mis kasitleb
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu ning Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu muutmise
kriteeriumide ja tervishoiuteenuste loetelu komisjoni tookorra kehtestamist edaspidi ministri
madrusena. Eelndu § 5 punktidega 2 ja 3 muudetakse RaKS-is volitusnorme, millega antakse
volitus ministri méddruse kehtestamiseks. Tegemist on kehtivate volitusnormide muutmisega.
Muudatuste tdttu on vaja tunnistada kehtetuks RaKS § 30 1dike 1 ja § 33' 15ike 1 alusel
kehtestatud Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu ning kehtestada see uuesti ministri
madrusena.

Eelnou § 10 16ike 3 kohaselt on § 1 punktide 4-9 ja 12 ning § 3 punkti 4 joustumise aeg on
2028. aasta 1. jaanuaril. Erinev joustumisaeg on seotud viljatusraviteenust puudutavate
arendustega, mis nouavad rohkem aega, et tagada TIS-i vdoimekus andmeid vastu votta.
Teenuseosutajatel tekib vabatahtlik voimalus TIS-i arendusi kasutama hakata alates 2028. aasta
1. jaanuarist ning seeldbi andmeid TIS-i esitada. Sellele jargneb iileminekuperiood ja andmete
esitamine muutub kohustuslikuks 1. juulil 2028.

Eelndu § 10 ldige 4 ndeb ette erisuse seoses kunstliku viljastamise dokumenteerimist
puudutavate reeglite joustumisega ning § 3 punktid 5 ja 6 joustuvad 2028. aasta 1. juulil. Selline
joustumise aeg annab piisava lilemineku aja, et kdik teenuseosutajad jouaksid luua voimekuse
esitada asjakohaseid andmeid ning loobuda senisest dokumenteerimise vormist.

3.12. Pohiseaduspéarasuse analiiiis
3.12.1. Andmekogude ithendamine (TIS, KIRST ja RETS)

Andmekogude iihendamine ja terviseandmete koondatud to6tlemine riivab pohiseaduse § 26
alusel kaitstavat digust eraelu puutumatusele, kuna sellega kaasneb isikuandmete, sealhulgas
terviseandmete kogumine, sdilitamine, omavaheline seostamine ja juurdepéddsu voimaldamine
laiemale ringile seaduses nimetatud isikutele ja asutustele. Tegemist on eriliigiliste
isikuandmete tootlemisega, mis kujutab endast intensiivset eraelu riivet.

Puhtalt tehnilised ja formaalsed muudatused (nt andmekogu nimetuse asendamine, viidete
korrigeerimine, volitusnormi andja muutmine) iseenesest pohidigusi ei riiva.

Riive eesmérk on kaitsta rahva tervist, tagada tervishoiuteenuste kvaliteet ja patsiendiohutus,
tohustada raviraha eesmérgipirase kasutamise jarelevalvet ning parandada tervishoiusiisteemi
toimimist ja jitkusuutlikkust. Tegemist on podhiseaduslikult legitiimsete ja kaalukate
eesmdrkidega, mis tulenevad riigi kohustusest kaitsta inimeste tervist ja korraldada toimiv
tervishoiusiisteem.

Muudatuse proportsionaalust hinnati jargmiste kriteeriumide alusel:

e Sobivus — andmekogude iihendamine on sobiv meede nimetatud eesmairkide
saavutamiseks, kuna see vOimaldab terviseandmete terviklikku ja ajakohast kasutamist,
automaatsete ristkontrollide rakendamist, andmete dubleerimise védhendamist ning
jérelevalve ja analiiliside tdhustamist. [lma andmete koondatud té6tlemiseta ei ole voimalik
saavutada samavéérset tulemust.

e Vajalikkus — meede on vajalik, kuna senine killustatud andmekogude siisteem ei voimalda
andmete siisteemset kooskasutust ning eeldab ulatuslikku manuaalset ja viitega
andmetootlust. Eesméarke ei ole voimalik saavutada mone muu, isikut vihem koormava,
kuid sama tdhusa abinduga.
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e Moodukus — riive on moddukas, kuna andmete téotlemise eesmérgid, ulatus ja subjektid
on seaduses selgelt maératletud, juurdepdéds on piiratud rolli- ja eesmirgipdhiselt ning
andmete toStlemisel kohaldatakse IKUM-ist tulenevaid pdhimdtteid. Isikul siilib iildjuhul
Oigus oma andmetega tutvuda ning seaduses on ette ndhtud juurdepdisupiirangud ja
kontrollimehhanismid.

Eeltoodust ldhtuvalt on andmekogude iihendamine pohiseaduspérane, kuna riive on seaduses
ette ndhtud, suunatud legitiimsete eesmirkide saavutamisele ning sobiv, vajalik ja moddukas.

3.12.2. Viljatusravi ja sugurakudoonorluse andmebaasi loomine

Viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud andmete kogumine ja tOdtlemine riivab
pohiseaduse § 26 alusel kaitstavat eraclu puutumatust ning puudutab ka § 27 kaitsealasse
kuuluvat perekonna- ja eraclu. Tegemist on eriti tundlike tervise- ja paritoluandmetega, mistottu
on riive intensiivsem kui {ildiste terviseandmete tootlemisel.

Riive eesmirk on tagada KVEKS-ist ning rakkude ja kudede kéitlemist reguleerivast digusest
tulenevate kohustuste tiitmine, eelkdige biovalvsus ja jdlgitavus, iihelt doonorilt siindivate laste
arvu piirangute jargimine ning patsientide, doonorite ja doonormaterjalist siindinud isikute
tervise ja Oiguste kaitse. Samuti on eesmérk tagada rahva tervise kaitse ja teenuse ohutus.

Muudatuse proportsionaalust hinnati jairgmiste kriteeriumide alusel:

e Sobivus — andmete koondatud ja struktureeritud kogumine riiklikku andmekogusse on
sobiv meede nende eesmirkide saavutamiseks, kuna see voimaldab raviasutuste iileselt
jilgida doonormaterjali kasutamist, tuvastada riske ning vajaduse korral teavitada
asjaomaseid isikuid. Ilma keskse andmekoguta ei ole voimalik tagada ndutavat jélgitavust
ega biovalvsust.

e Vajalikkus — meede on vajalik, kuna alternatiivsed lahendused (nt {ksnes
teenuseosutajapdhine andmekorje voi lepinguline andmevahetus) ei vdimalda tagada
tdielikku tlilevaadet ega seadusest tulenevate piirangute tegelikku tiitmist. Eesmarki ei ole
voimalik saavutada vihem koormavate, kuid sama tShusate vahenditega.

e Moodukus — riive on mdddukas, kuna juurdepdds viljatusravi ja sugurakudoonorluse
andmetele on rangelt piiratud liksnes nendele TTO-dele ja asutustele, kellel on seadusest
tulenev pidevus ja vajadus neid andmeid t66delda. Andmete kasutamine on seotud
konkreetsete ja selgelt miiratletud eesmirkidega ning IKUM-ist tulenevad kaitsemeetmed
rakenduvad téies ulatuses.

Eeltoodust tulenevalt on viljatusravi ja sugurakudoonorluse andmebaasi loomine
pohiseaduspdrane, kuna tegemist on seadusest tulenevate kohustuste tditmisega ning riive on
suunatud kaalukate eesmirkide saavutamisele ning on sobiv, vajalik ja mdddukas.

3.12.3. KVEKS-i mitteandmetootluslikud muudatused

KVEKS-i muudatused, mis ei seondu andmekogude korrastamise ega andmetddtlusega,
puudutavad eelkdige viljatusravi ja sugurakudoonorluse sisulist regulatsiooni ning vodivad
seetOttu riivata teatud pohiseadusest tulenevaid pohidigusi. Eeskétt on asjakohased eraelu ja
perekonnaelu puutumatuse kaitse (PS §-d 26 ja 27), iildine enesemédramisdigus (PS § 19),
vordse kohtlemise pdhimdte (PS § 12) ning teatavas ulatuses ka ettevotlusvabadus (PS § 31).
Nende sétete kaitsealas on isikul muu hulgas digus otsustada laste saamise iile, valida perekonna
loomise viis, kasutada viljatusravi teenuseid ning tegutseda TTO-na.
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Muudatused, nagu embriiote sdilitamise tdhtaja sidumine naise vanusega, lihelt doonorilt
stindivate laste arvu piirangu tépsustamine, doonorluse tingimuste ja vanusepiirangute
tdpsustamine ning viljatusravi teenuse osutamise nduete tdiendamine, voivad seevastu kujutada
endast pohidiguste riivet. Need puudutavad otseselt isiku  otsustusvabadust
reproduktiivkiisimustes ning vdivad piirata nii viljatusravi kasutamise voOimalusi kui ka
doonorluse ulatust. Samuti vodivad rangemad nduded teenuseosutajatele mojutada
ettevotlusvabaduse teostamist.

PGhidiguste riive olemasolu ei tdhenda siiski nende pohiseadusvastasust. Riive lubatavuse
hindamisel tuleb l&htuda proportsionaalsuse pdhimdttest, mille kohaselt peab piirangul olema
legitiimne eesmark ning see peab olema sobiv, vajalik ja mdddukas. KVEKS-i muudatuste
puhul on piirangute eesmérgiks eelkdige patsientide ja doonorite tervise kaitse, viljatusravi
ohutuse ja kvaliteedi tagamine, geneetiliste riskide vdhendamine ning lapse huvide kaitse.
Samuti on eesmirk tagada regulatsiooni parem Oigusselgus ja vélistada praktikas esinenud
tolgendusprobleemid. Tegemist on pohiseaduse seisukohalt kaaluka avaliku huviga, mis on
seotud nii rahva tervise kaitse kui ka isikute teiste pohidiguste tagamisega.

Muudatused on nende eesméirkide saavutamiseks;

e sobivad — kuna niiteks doonori kasutamise piirang aitab viltida isikute omavahelist
tahtmatut sugulust ja sellega seotud riske, sdilitustihtaja tdpsustamine seob embriiote
kasutamise realistliku ajaperioodiga ning teenuse osutamise nduete tipsustamine aitab
tagada kdrgetasemelise ja turvalise raviteenuse.

e vajalikud — kuna leebemate meetmetega, néiteks iiksnes soovitusliku regulatsiooni voi
eneseregulatsiooni kaudu ei oleks voimalik samavéirset kaitset tagada. Samuti ei oleks
tdhtajatu voi lilemédéra leebe regulatsioon kooskolas rahva tervise kaitse eesmargiga.

e moddukad — arvestades, et kehtestatavad piirangud ei vota isikutelt voimalust
viljatusravi kasutada ega doonorluses osaleda, vaid seavad sellele pdhjendatud raamid.
Reproduktiivdigust ei vélistata, vaid seda reguleeritakse, arvestades teiste isikute digusi
ja avalikke huve. Ka embriiote sdilitamise regulatsioon ei keela embriiote kasutamist,
vaid piiritleb selle ajaliselt viisil, mis on kooskdlas meditsiinilise praktika ja elulise
tdendosusega. Seetdttu ei ole tegemist intensiivse ega diguse tuuma riivava piiranguga.
Teenuse osutamise nduete karmistamine mojutab kiill ettevotlusvabadust, kuid see on
pohjendatud tervishoiuteenuse eripira ning vajadusega tagada patsientide elu ja tervise
kaitse.

Vordse kohtlemise seisukohast tuleb esile tdsta, et partnerannetuse regulatsiooni laiendamine
vihendab varasemat ebavOrdset kohtlemist ning parandab Gigusselgust. Vanusepiirangud ja
muud erisused doonorluse puhul pohinevad objektiivsetel meditsiinilistel kaalutlustel ning on
seetottu PS § 12 mottes lubatavad, kuna neil on asjakohane ja moistlik pohjendus.

Kokkuvdttes voib jareldada, et kuigi osa KVEKS-1 muudatustest riivab pohidigusi, on need
riived Oigustatud. Piirangud teenivad legitiimset eesmaérki, on sobivad ja vajalikud ning ei ole
isikute Oigusi arvestades ebamoddukad. Seetottu voib jareldada, et KVEKS-1 muudatused, mis
ei seondu andmetdotlusega, on kooskdlas PS-iga ning tagavad tasakaalu isikute
enesemddramisdiguse, perekonnaelu kaitse ning rahva tervise ja isikute teiste diguste vahel.

4. Eelnou terminoloogia

Eelnduga ei voeta kasutusele uut terminoloogiat.
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5. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Eelndu on seotud isikuandmete to6tlemisega IKUM-i tihenduses ning selle kohta on koostatud

tdpsem mojuanaliiiis kahe muudatuse kohta eraldi:

e seletuskirja punktis 6.1.5 — andmekogude iihendamine;

e seletuskirja punktis 6.2.4 — viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud andmete kogumine
riiklikku andmekogusse.

6. Seaduse méjud

Mobjude hindamisel on keskendutud muudatuste sisulistele tagajargedele vorreldes kehtiva
Oigusega, hinnates nende ulatust, sagedust ja voimalikke riske. Mdjuanaliiiisis késitletakse mdju
inimestele, TTO-dele (nt haiglad, perearstiabiasutused, eriarstiabiasutused,
hambaraviasutused), apteegiteenuse osutajatele, meditsiiniseadmeid viljastavatele isikutele,
akadeemilisele sektorile, TAlI-le, Terviseametile, Tervisekassale, Ravimiametile ja TEHIK-ule.
Moju tuvastati neljas valdkonnas: sotsiaalne moju, majanduslik mdju, mdju haridusele ja
teadusele ning moju riigivalitsemisele. Mdoju riigi julgeolekule ja vilissuhetele, elu- ja
looduskeskkonnale ning regionaalarengule ei tuvastatud.

6.1. Kavandatav muudatus 1 — Tervisekassa andmekogu (KIRST) ja retseptikeskuse
(RETS) liitmine tervise infosiisteemiga (TIS)

6.1.1. Sotsiaalne moju
Sihtrithm: koik Eesti inimesed

Andmekogude ithendamisega kaasneb rahakasutuse jarelevalve tugevdamine, mille tulemusena
paraneb inimeste jaoks raviteenuste kvaliteet (vastavus Tervisekassa lepingus sdtestatud
nduetele). Tervishoiuteenuse dokumenteerimise kvaliteet ja seeldbi inimeste haiguslugude
terviklus paraneb, toetades paremini raviprotsessi. TIS-i, raviarvete ja retseptide koondamine
vihendab topeltsisestust ja -uuringuid ning seega on arstil terviklikum tilevaade ka varasematest
uuringutest ja ravist, mistottu on ka vdhem kordusanaliilise ja otsustamine on kiirem.
Retseptiandmete ja kiirabikaartide pikem sdilitusaeg tagab info pikaajalisema olemasolu
valjakirjutatud retseptide ja ravimisoovituste kohta, mis on oluline patsiendiohutuse tagamiseks
ja voimalike ravivigade tuvastamiseks. Tohusam rahakasutuse kontroll toetab pikas
perspektiivis kaudselt teenuste ja ravimite kittesaadavust. Tervishoiu rahastamisel saab jark-
jargult lile minna tulemuspohisele rahastamisele (raviteekonnad): tekib terviklik iilevaade
kasutatud teenustest ja nende tulemustest.

Ravimiskeemi terviklik ndgemine proviisorite ja farmatseutide poolt vihendab patsientide
jaoks vodimalike ravimite koos- ja korvaltoimete riski, nendest tingitud haigestumisi ja
hospitaliseerimisi ning optimeerib ravimikasutust, samuti aitab suurendada inimese
terviseteadlikkust.

Sihtrithm: TTO-d (ca 1630), apteegid (ca 470 iild- ja haruapteeki), meditsiiniseadet
viljastavad isikud (60 meditsiiniseadmeid miiiivat poodi ja ca 470 apteeki)

Uhtse andmekogu abil luuakse eeldused teenuseosutajatele paremate infoteenuste ja
otsusetugede pakkumiseks (nt kvaliteedinditajate toolauad). Kdige esimesena on kavas sellised
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toolauad teha perearstidele ja kiirabidele. Terviklik tilevaade inimese raviteekonnast suurendab
tervishoiuslisteemi integreeritust ja ekspertide juurdepédds andmetele paraneb. Retseptide ja
kiirabikaartide pikaajaline sdilitamine koos tervisedokumentidega loob inimesele ja arstile
eelduse saada terviklik {ilevaade inimese raviteekonnast. See aitab tervishoiutdotajal parandada
ravi kvaliteeti.

Tohusamad kontrollimeetmed suurendavad lébipaistvust ja motivatsiooni esitada andmeid
korrektselt. ~Automaatkontrollid aitavad jérelevalvetegevusi paremini sihitada ja
ebaotstarbekaid tegevusi dra hoida: kui TTO on tegevused korrektselt dokumenteerinud ja
andmed edastanud, ei ole tarvis ametitel tdiendavaid kontrolle teha. See hoiab dra tarbetu
koormuse TTO-dele. Tohusam jarelevalve aitab iiles leida TTO-sid, kellel on siisteemselt
probleeme dokumenteerimise ja andmete esitamisega, ning jarelevalves ei sattuta vaatluse alla
pelgalt kaebuse voi juhuse tottu. See voimaldab luua ausamaid ja ldbipaistvamaid tingimusi
teenuste osutamisel. Tulevikus, kui arvete moodustamine toimub ravidokumentide alusel, peab
TTO tagama andmekvaliteedi iiks kord esitatavatel andmetel, mis vdhendab oluliselt kaasnevat
halduskoormust.

Apteegipidajatel sdilib senine tehnoloogiline juurdepdds vélja ostetud ja vélja ostmata
retseptiandmetele nii nagu praegu. Lisaks saab apteegiteenuse osutaja juurde diguse niha
inimese ravimiskeemi terviklikult koos ravimite koostoime infoga ning vdimalikku ravimite
ebapiisavat kasutust voi védrkasutust indikeerivate olulisemate laboratoorsete uuringute
nditudega. Muudatuse eesmirk on parandada ravimiohutust seelébi, et proviisor voi farmatseut
saab inimest hoiatada ohtlike ravimite koostoimetest ja korvaltoimetest, mis muudel
tervishoiutdotajatel voivad olla tdhelepanuta jaanud.

Samuti saavad proviisorid ja farmatseudid diguse andmeid ise TIS-1 edastada. Ka see on seotud
ravisoostumuse ja ravimite ohutu kasutamise parandamisega. Apteeker saab edaspidi
digitaalselt informeerida ravimi vilja kirjutanud arsti ravimi véljastamisel tekkinud
probleemidest ja patsiendi kaebustest seoses kasutatavate ravimitega. See muudatus loob
turvalise suhtluskanali apteekrite ja teiste tervishoiutdotajate vahel.

Lisaks sdilib meditsiiniseadmeid véljastavatel isikutel senine juurdepdds meditsiiniseadme
kaardi andmetele.

6.1.2. Moju haridusele ja teadusele
Sihtrithm: akadeemiline sektor (kéik iilikoolid), TAI

Uhendatud andmekogu tingimustes ei pea vilised andmetarbijad (nt TAI teised valitsemisalad,
akadeemiline sektor) iseseisvalt kolme andmekogu andmeid omavahel vdrdlema ja iga
véljastuse jarel andmete lahknevusest tekkivaid probleeme lahendama. Tekib selgus, et riigi
kides olevad terviseandmed on {ihes andmekogus. Muudatus toob kaasa alusandmete kvaliteedi
olulise paranemise, mida saab kasutada teadusuuringuteks. Terviseandmete kvaliteedi
paranemine riiklikus andmekogus voimaldab vdhendada dubleerivat andmekogumist statistika
tegemiseks (nt TAI).

6.1.3. Moju riigivalitsemisele

KIRST-u ja RETS-i liitmisel TIS-iga on vdimalik suurendada kontrolli raha kasutuse iile:
Tervisekassa saab teha tervishoiuteenuste rahastuse iile tdhusamat jirelevalvet ja hinnata ravi
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kvaliteeti ravidokumentide alusel. Andmete korvutamisel saab ka Terviseamet sihitatult ja
selektiivselt kontrollida raviteenuste dokumenteerimise nduete tditmist, koormamata selle
kaigus liigselt voi asjatult TTO-sid. Andmete automaatse kdrvutamise ja kontrollmehhanismide
loomise tulemusena paraneb andmete kvaliteet. Raviteenuste dokumenteerimise paranemine
kiirendab niiteks vaktsiinikahjude hiivitamise menetlust Ravimiameti ja Tervisekassa jaoks
(véheneb TTO-delt andmete juurdekiisimise vajadus). Pikas vaates viaheneb lisat6o, mis kulub
tervise- ja tervishoiustatistika jaoks andmetes vastuolude uurimisele ja lahendamisele (nt TAI
jaoks).

Muudatusega luuakse andmete valdkonnas eeldused tulemuspohise rahastamise jérkjarguliseks
rakendamiseks tervishoius. Tervisekassa tdpsustab tulemuspohisele rahastusele iilemineku
strateegilisi plaane arengukavas, mis on véljatootamisel. Esialgne siht on rahastada
tervishoiuteenuseid nii, et 20% rahastusest soltub ravitulemusest ja tileminek toimub {ihe eriala
kaupa aastas. Tegemist on pikaajalise protsessiga, mille tegevused on hajutatud 5-10 aasta
peale, sest praktikas on tulemuspohise rahastamise testimisel ilmnenud, et olemasolevad
andmekogud ei voimalda koiki vajalikke mdddikuid automaatselt kasutada ja seetdttu tuleb teha
muudatusi ka andmete kogumise protsessides ning nende kooskdlastamine ja juurutamine vajab
aega.

Paralleelselt hindab Tervisekassa vdimalusi kasutada ravi dokumenteerimise andmeid arve
alusena. Selleks tuleb esmalt analiiiisida andmete sobivust ja vajaduse korral tiiendada
dokumenteerimise reegleid, et tagada piisavalt tipsed arve alusandmed. Analiiiis ja juurutamine
toimuvad jark-jargult parast andmekogude iihendamist umbes viie aasta pérast.

Pikas perspektiivis vaheneb andmekogude pohiméédruste muudatuste tegemisele kuluv téoaeg
SoM-i haldusalas kdikide seotud asutuste ja ekspertide puhul. Oigusmuudatused muutuvad
kiiremaks, sest neid ei ole vaja hinnata kolme pohimédruse seisukohast. Terviseandmetega
seotud digusruum muutub lihtsemaks, iilevaatlikumaks ja selgemaks. Mdjuanaliiiisid tulevaste
muudatuste tegemiseks tuleb teha lihe andmekogu vaatest ja hinnata moju terviklikult kogu
terviseandmestikule. Muudatus kiirendab andmete kasutuselevottu ja innovaatiliste lahenduste
viljatootamist terviseandmeid kasutades, mis toob kaasa positiivse moju Eesti majandusele.

Andmekogude liitmise tulemusena on voimalik I6petada andmete dubleeriv hoidmine ja hoida
dra X-tee teenuste arvu kasv. See hoiab IT arendus- ja iilalhoiukulusid SoM-i haldusalas
kontrolli all. Seda kulu kannaksid muidu eelkdige TEHIK ja Tervisekassa. Andmete
dubleerimine voib olla tehniliselt vajalik kindlate eesmérkide saavutamiseks (tervishoiuteenuse
osutamise eripdrad). Andmekogude lihendamisel on voimalik {ihtlustada mdisteid, juhiseid,
sédilitamisreegleid ja dokumentatsiooni ning seega teha andmekogude andmed paremini
arusaadavaks. See voimaldab jitkusuutlikumalt tagada andmekaitset ja infoturvet. Tulevikus
viahenevad iihendatud andmekoguga liidestumise kulud andmeandjatele.

Avalik sektor saab terviklikuma ja kvaliteetsema {ilevaate tervishoiuvaldkonnas osutatud
teenustest ja teenusevajadustest, mis omakorda vodimaldab planeerida andmepdhiseid
muudatusi. Niiteks saab Ravimiamet paremini hinnata ravimite vajadust, Tervisekassa saab
tdpsemalt prognoosida rahastatavate tervishoiuteenuste kasutamist ning SoM saab ennustada
poliitikamuudatuste pikaajalist mdju. Andmekogude liitmine annab vdimaluse iihtlustada ja
optimeerida andmekogumise, to6tlemise ja véljastamise protsesse ning tehnilisi lahendusi, mis
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pikas perspektiivis hoiab kogu SoM-i haldusalas kulusid kokku. Muudatus aitab ette valmistada
ja vihendada biirokraatiat Euroopa terviseandmeruumi riigisisesel rakendamisel.'

6.1.4. Majanduslik moju
Sihtriihm: Tervisekassa lepingulised TTO-d (ca 1170)

Eelnduga ei kaasne vahetult arenduskulusid TIS-i andmevahetuste muutmiseks. Pikaajaline
moju TTO-dele on oluline. Eelndu vdimaldab algatada muudatusi, mis tulevikus Idpetavad
dubleeriva andmeesitamise kolme andmekogusse, vihendades nii asutuste halduskoormust.
Andmete esitamisega seotud muudatused toovad tihekordselt kaasa arenduskulusid ja TTO-de
tooprotsessi muudatusi, kuid vdhendavad andmevahetuse iilalhoiukulusid ning vabastavad
tervishoiuspetsialisti andmete esitamiseks kuluvat todaega. TTO-dele kaasneb arenduskulu 5—
10 aasta perspektiivis ning enne muudatuste tegemist teavitab Tervisekassa ka osapooli ette.
Arendused tellib iga TTO ise vastavas tarkvaras, mida ta konkreetse t6610igu jaoks kasutab.
Kui muudatus on vdimalik teha keskselt ja viltida arendusi TTO tarkvaras, eelistatakse seda
vOimalust. Tervisekassa planeerib lilkuda muudatustega andmete esitamisel jark-jargult
dokumentide kaupa, kasutades testimise tulemusi jdrgmiste sammude planeerimiseks.
Tervisedokumentidel pdhinevale rahastusele iilemineku eelduseks on struktureeritud ja
piisavalt kvaliteetsed andmed TIS-is. Eelndu ei nde ette konkreetsete tehniliste lahenduste
kohest rakendamist, vaid loob digusliku aluse terviseandmete kasutamise ja andmekorralduse
muutmiseks. Sellest tulenevalt ei ole vdimalik seletuskirja koostamise hetkel usaldusviérselt
hinnata TTO-de arenduskulusid, kuna need soltuvad edaspidi véljatdotatavatest konkreetsetest
lahendustest, nende mahust, rakendamise ajakavast ja kasutatavast tarkvarast. Kuigi tdpset
kuluhinnangut ei ole vdimalik esitada, on hinnanguliselt tegemist pigem mdddukate
arendustega, mis on vorreldavad tavapiraste regulaarsete andmestandardite muudatustega ja
mida on véimalik siduda TTO-de regulaarsete arendustsiiklitega.

Sihtrithm: apteegid (ca 470), meditsiiniseadet viiljastavad isikud (60 meditsiiniseadmeid
miiiivat poodi ja ca 470 apteeki)

Andmekogude tihendamisest tulenev oluline majanduslik moju apteekidele ja meditsiiniseadet
viljastavatele isikutele puudub.

Proviisorite ja farmatseutide juurdepdds patsiendi ravimiskeemile tagatakse tervisejuhtimise
toolaua (TJT) kaudu. TJT-sse sisenemine toimub riikliku autentimisteenuse TARA abil, mille
kdigus kontrollitakse nii isiku rolli kui ka tema seost teenuseosutajaga. Kui proviisor voi
farmatseut kasutab TJT-d otse veebikeskkonna kaudu, ei ole vaja apteegi infosiisteemides
tdiendavaid arendusi teha.

Oluline majanduslik mdju apteekritele puudub eeldusel, et apteekrid saavad turvaserverina
kasutada MISP-i.

6.1.5. Andmekaitsealane mdojuhinnang
Tervisekassal on juba praegu seadusest tulenev (TerKS § 2 Ig 22) digus tervishoiuteenuste eest

tasumise, lepingulise jérelevalve, tervishoiuteenuste statistika ning Tervisekassa eelarve
efektiivse ja otstarbeka kasutamise eesmaérgil padseda juurde TIS-is olevatele isikuandmetele,

9 EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU MAARUS (EL) 2025/327, mis kisitleb Euroopa terviseandmeruumi
ning millega muudetakse direktiivi 2011/24/EL ja méérust (EL) 2024/2847.
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seda ka automatiseeritud ehk masin-masin to6tluse kaudu. Samuti on tal juurdepddsudigus
vaktsiinikahjude menetlemise eesmargil (RavS § 99%° 1diked 3 ja 4). Muudatuse tulemusena
suureneb eeldatavasti TIS-i, KIRST-u ja RETS-i andmete automaatse koostdotlemise
voimekus. Selle vorra voib pohidiguste riive kiill mdnevdrra suureneda, kuid samal ajal jdib
dra terviseandmete dubleeriv tootlus kolmes eraldiseisvas andmekogus, samuti véheneb
inimfaktori roll andmete edastamisel ja tootlemisel ning suureneb kontrollitavus, kuivord koigi
kolme andmekogu andmeid on vdimalik toddelda turvalise masinlahenduse kaudu.

Isikuandmete to6tlemise kavandamisel on arvesse voetud IKUM artikli 5 pShimdtteid, mille
kohaselt peab andmetdotlus olema muu hulgas seaduslik ja taotletava eesmairgiga
proportsionaalne. Andmekogude liitmine ei too Tervisekassale kaasa uusi juurdepddsudigusi
ega muudatusi tootlemise eesmaérkides, vaid voimaldab seniste seadusest tulenevate lilesannete
tditmist tihtlustatumal ja tehniliselt kontrollitavamal viisil. Proportsionaalsuse hindamisel on
lahtutud sellest, et Tervisekassa iilesanded tervishoiuteenuste eest tasumise, jirelevalve ja
planeerimise valdkonnas eeldavad mitme andmekogu koostoimimist ning sama iilesande
tditmine eraldiseisvate andmekogude alusel tooks kaasa korduvat ja dubleerivat to6tlemist.
Uhendamisega kaasnev pdhidiguste riive ei suurene oluliselt, kuna todtlemise ulatus jdib
samaks ning kehtivad edasi senised juurdepddsupiirangud, logimisnduded ja
muud andmekaitselised meetmed, mis tagavad, et to6tlemine toimub iiksnes Tervisekassa
seadusest tulenevate avalike iilesannete tditmiseks.

Juba praegu kasutatakse Tervisekassas TIS-i ja KIRST-u andmete tootlemisel erinevaid
tookorralduslikke, fiilisilisi ja infotehnoloogilisi riive maandamise meetmeid, niiteks selget
juurdepdisude haldust — andmetele paidseb juurde vaid autenditud
konfidentsiaalsuskohustusega Tervisekassa todtaja, kellel on juurdepédédsu vaja talle midratud
toolilesannete tditmiseks. Andmete konfidentsiaalsuse tagamine on Tervisekassale otse
seadusest tulenev iilesanne (TerKS § 3 p 6). Isikustatud andmete to6tlemise kdigus kasutatakse
andmete vihesuse pohimotet ja voimaluse korral isikutunnuste rdsimist. Andmete kasutamist
logitakse ja logisid séilitatakse vastavalt Oigusaktides sétestatule ning TIS-1 andmetele
kohaldatakse andmejilgijat.

TIS, KIRST ja RETS jitkavad iseseisvate operatiivsiisteemidena ning nende senine
tookorraldus, juurdepédédsupiirangud ja turvanduded ei muutu. Endiselt toimub isikuandmete
tootlemine nendes siisteemides vastavalt kehtivatele andmekaitse- ja infoturbemeetmetele,
mille alusel teenindatakse FEesti inimesi, TTO-sid ja teisi Oigustatud kasutajaid.
Andmekaitsealane moju on seega vihene, kuna andmetdotlusele rakenduvad koik senised
tingimused (juurdepdisude haldus, andmekogude auditeerimine vastavalt turvaklassile jne),
mistottu on tagatud nii organisatoorsed kui ka tehnilised meetmed.

Oluline muudatus seisneb eraldi Tervisekassa andmelao loomises, kuhu koondatakse nimetatud
andmekogude andmestikud Tervisekassa seadusest tulenevate iilesannete tiitmiseks. Andmete
koondamine iihte analiiiitilisse keskkonda voib tekitada lisariske, mis ei esine seniste
operatiivsiisteemide eraldiseisval kasutamisel. Esiteks voib lihendatud andmestikus suureneda
vOoimalus, et eri silisteemidest périnevad ebatdpsed vOi vastuolulised kirjed mojutavad
automaatsete analiiliside tulemusi. Samas ei ole kavas selliste tulemite pealt vastu votta isikut
mojutada voivaid automaatotsuseid. Samuti voib koondatud andmestiku ulatus tihendada, et
turvaintsidendi korral vdib andmete potentsiaalne lekke maht olla suurem kui eraldatud
siisteemides. Need riskid on seotud iiksnes uue andmelao analiiiitilise keskkonnaga ega
puuduta TIS-i, KIRST-u ja RETS-i operatiivsiisteemide  toimimist, mille olemasolevad
kaitsemeetmed jadvad téielikult kehtima.
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Uue andmelao loomisega seotud riske maandatakse andmelaos rakendatavate tehniliste ja
tookorralduslike meetmetega. Andmelaole on piiratud juurdepiis: andmetele padsevad juurde
vaid autenditud konfidentsiaalsuskohustusega Tervisekassa tootajad. Juurdepddsud on
isikupdhised (nimelised kontod) ning vdimalikud ainult VPN-i kaudu ja keskselt hallatud
toovahenditest, mis vihendab volitamata juurdepadsu riski. Lisaks Tervisekassa analiiiitikutele
on andmelao tehnilise iilalhoiuga seoses piiratud juurdepdds TEHIK-u arendus-, haldus- ja
majutusmeeskonna volitatud tootajatel. Nende juurdepdds on eesmaérgipiiranguga (arendus,
hooldus ja veaotsing), isikupdhine ja autenditud, allub konfidentsiaalsuskohustusele ning on
logitav. Analiiiitilisteks toodeks TEHIK seda juurdepdisu ei kasuta.

Andmelao kasutuskeskkond on lahutatud igapédevastest operatiivsiisteemidest ning test- ja
tootmiskeskkonnad on teineteisest eraldatud. Andmelao vilisvorgu otsejuurdepids on suletud,
mis aitab maandada andmete lekkimise ja riinnete riski. Tervisekassa ja TEHIK-u vahelise
andmeliikluse puhul kasutatakse turvalist kriipteeritud lihendust. Kdik andmetele tehtud
paringud logitakse ning logisid hinnatakse regulaarselt, et kontrollida péringute vajalikkust ja
vastavust tooiilesannetele. Arendus- ja testimistegevustes kasutatakse testandmeid.

Andmelaos on eristatud andmekihid (toorandmed, transformatsioonid, analiilisikiht), mis
toetavad sihtotstarbelist kasutust ning voimaldavad tuvastada ja lahendada allikaslisteemidest
parinevaid vastuolusid enne analiilisides kasutamist. Andmekvaliteet tagatakse standardsete
valideerimis- ja jarelkontrollidega. Andmeladu on médratud turbeklassi: K1T2S2 (turbeaste
keskmine) — sellele vastavad infoturbemeetmed on rakendatud vastavalt E-ITS standardile.

Arvestades rakendatud juurdepddsupiiranguid, vorgueraldatust, logimist, kriipteerimist ja
laadimiste kontrolle, on andmete to6tlemisega seotud riskid maandatud sellisel tasemel, et uue
andmelao kasutuselevott ei pohjusta isikute pohidiguste ebaproportsionaalset riivet vorreldes
seadusest tulenevate Tervisekassa lilesannete tditmise vajadustega.

Andmelao arendustddd on kdimas ning siisteemi kasutuselevott on planeeritud toimuma samal
ajal seaduse joustumisega. Arhitektuur ja pohilised tehnilised lahendused on lédbi arutatud ning
nende alusel on kéivitatud nii andmekaitsealase mdjuhinnangu kui ka detailse IT-riskianaliiiisi
koostamine. Kuna andmelao loomine holmab mitut tehnilist komponenti ja iiksikasjalikku
arhitektuurilist {ilesehitust, on detailse andmekaitsealase mdjuhinnangu ja IT-riskianaliiiisi
koostamine kavandatud andmelao arendusetappi, mil siisteemi tehniline lahendus on tédpselt
kirjeldatud. Praegu antakse esmane hinnang andmete koondamise mojule ja
proportsionaalsusele, kuid 10plikke tehnilisi riske saab hinnata alles pérast seda, kui TEHIK ja
Tervisekassa on maédratlenud andmelao tipsed andmevood, todtlemisprotsessid,
juurdepddsumudelid, tehnilised turvameetmed ja silisteemikomponendid. Tehniline
mojuhinnang ja riskianaliilis koostatakse seetOttu paralleelselt andmelao detailse
projekteerimise ja testimisega, et hinnangud kajastaksid tegelikke lahendusi ning voimaldaksid
enne andmelao kasutuselevottu tuvastada ja maandada koik iilejddnud riskid. Mojuhinnang ja
riskianaliilis valmivad piisava ajalise varuga enne andmelao kasutuselevottu, et hinnata
kavandatud meetmete piisavust, méiratleda jddkriskid ning vajaduse korral tdiendada
meetmeid. Selline ajastus tagab, et hinnangud pdhinevad siisteemi tegelikul arhitektuuril ja
konfiguratsioonidel, on kooskdlas E-ITS-1 nduetega ning praktikas rakendatavad.

Eelnduga ei muudeta olemasolevate operatiivsiisteemide kasutust: IT-tehnilised rakendused

jadvad edasi toimima eraldiseisvate siisteemidena vastavalt neile kehtestatud nduetele.
Analuiitiline kasutus Tervisekassa andmelaos on suunatud seadusest tulenevate iilesannete
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tditmise toetamisele ning ei laienda andmete tootlemise eesmérke ega ulatust. Eelndus on
koondatud pdhimdtted, mis kujundavad andmete toGtlemise ja turvameetmete rakendamise
raamid ning mille alusel tehakse ka andmelao andmekaitsealane mojuhinnang ja IT-
riskianaliilis. Kokkuvdtvalt on andmete koondamine ja uue andmelao rakendamine kooskdlas
proportsionaalsuse pohimdttega ning toetab Tervisekassa seadusest tulenevate avalike
iilesannete tditmist ilma isikute pohidigusi ebamdistlikult riivamata.

6.1.6. Moju halduskoormusele

Halduskoormus véiheneb:

e Tervisekassa lepingulistel kiirabipidajatel (9);

Kaotatakse kohustus kiirabidel ise arvutada ja edastada Tervisekassale kvaliteediniitajad.
Edaspidi saab Tervisekassa kiirabikaartide alusel ise kvaliteediindikaatorid vélja arvutada ning
kuvada need TTO-le. Arvutused on tehtud iihtsetel alustel ning vdhenevad nii edasi-tagasi
kirjavahetused asutustega kui ka esitatud kiisimuste ja tehtavate paranduste hulk.

e perearstidel (405 asutust, 784 nimistut);

Viheneb kisitod vajadus nimistu riskipatsientide terviseandmete kontrollimisel TIS-i
andmetest. Pdrast andmekogude iihendamist on vdimalik perearstide kvaliteedisiisteemi
toolauale kuvada ka TIS-is olevaid laborianaliiiisi tulemusi ja arst ei pea enam tlikshaaval oma
slisteemist tuvastama, kelle haigus on kdige raskemas seisus ja vajab kiiremat sekkumist.

e apteegiteenuse osutajatel (ca 470);

Juurdepddsuga ravimiskeemile ja seda toetava tehnilise lahendusega vdimaldatakse neile
mugav ja turvaline kanal arstiga ravimitega seotud info vahetamiseks ning viheneb vajadus
arstiga telefoni teel konsulteerimiseks.

e koigil Tervisekassa lepingulistel TTO-del (ca 1170).

5-10 aasta perspektiivis on voimalik hakata raviarveid jirk-jargult moodustama
tervisedokumentide pohjal, vihendades nii andmete topelt esitamist.

6.2. Kavandatav muudatus 2: viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud andmete
kogumine riiklikku andmekogusse (TIS)

6.2.1. Sotsiaalne méju

Sihtrithm: koik Eesti inimesed

Viljatusravi patsientidele tagatakse eetiline ja tdenduspohisel teadmisel tuginev ndustamine.
Pikemas perspektiivis paraneb ka teenuse kvaliteet ja ohutus, sest andmeid saab kasutada
teadusuuringuteks ning saavutatakse kontroll iihelt doonorilt siindinud laste arvu iile. Kunstliku
viljastamise teel siindinud lapsele tagatakse teave tema eostamiseks kasutatud anoniiiimse
doonori bioloogilistest ja sotsiaalsetest andmetest, et tdita KVEKS §-ga 28 pandud kohustusi.

Sihtriithm: TTO-d (ca 1630), apteegid (ca 470 iild- ja haruapteeki), meditsiiniseadet
viljastavad isikud (60 meditsiiniseadmeid miiiivat poodi ja ca 470 apteeki)

Andmevahetus ja andmekasutus viljatusraviteenuse osutajate vahel paraneb, iihelt doonorilt
siindinud laste arvu kontrollimine muutub mugavamaks ja ressursisdédstlikumaks. Teave
doonori vdi patsiendi surmast jouab teenuseosutajani automaatselt, mis vdimaldab digel ajal
votta vastu otsuseid materjali edasise kasutuse voi sdilitamise kohta. Viljatusraviga seotud
andmestik muutub struktureerituks, mis vdimaldab andmeid siistematiseerida ja analiilisida
ning kasutada statistikaks ja teadusuuringuteks. Seelédbi paranevad osutatava teenuse kvaliteet
ja ohutus. Samuti langeb TTO-delt dra vajadus manuaalselt koostada mahukaid aruandeid
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Ravimiametile ja Euroopa Liidu organisatsioonidele, kuna aruandlus laheb iile TAI-le ning see
digiteeritakse ja automatiseeritakse.

6.2.2. Moju riigivalitsemisele

Viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud aruannete Ravimiametile ja Euroopa Liidu
asutustele esitamise kohustus ldheb iile TAl-le TIS-i viljatusravi ja sugurakudoonorluse
andmebaasi volitatud tootlejana. Muudatuse eesmirk on optimeerida viljatusravikliinikute
aruandluskoormust, suurendada kuluefektiivsust ja tagada aruannete kvaliteet. Ravimiameti
jaoks see muudatus protsessilisi muudatusi kaasa ei too.

Samuti ldheb TAl-le iile perekonnaseisuasutuste senine kohustus edastada doonormaterjalist
stindinud lapsele doonori sotsiaalsed ja bioloogilised (fenotiiiibilised) andmed. Viljatusravi ja
sugurakudoonorluse andmebaasi loomine ja TAI volitatud todtleja roll vdimaldavad
perekonnaseisuasutustelt selle kohustuse tile votta. Muudatuse eesmdrk on véhendada
asutustevahelist andmeedastust ja perekonnaseisuasutuste halduskoormust.

6.2.3. Majanduslik moju
Sihtrithm: viljatusraviteenuse osutajad (6)

Viljatusravi andmete struktureeritud kogumise vajadust ja voimalikku moju TTO-dele on
kasitletud 2024. aastal TAI ja TEHIK-u koostdds valminud é&rianaliiiisis. Eestis osutab
viljatusraviteenust kuus teenuseosutajat, kes kasutavad andmete dokumenteerimiseks erinevaid
infostiisteeme, sealhulgas LIISA, eHL, eKliinik, MediTEX, BABE ja Excel. Selline hajutatud
dokumenteerimispraktika pdhjustab andmete ebaiihtlust ning piirab nende kasutus- ja
analiiiisivoimalusi. Kavandatava muudatuse eesmirk on luua iihtne masinloetavate viljatusravi
andmete keskkond koos vajaliku andmekoosseisu ja mdistete defineerimisega, mis voimaldab
teenuseosutajatel edastada andmeid TIS-1 automaatselt voi sisestada need loodavasse
keskkonda. See annab uue td6vahendi neile, kes seni kasutavad Exceli-pdhiseid lahendusi, ning
pakub voOimaluse vdhendada eraldi arendus- ja ilalpidamiskulusid neile, kellel on
vélispartnerite  arendatud  siisteemid. Uue  andmekoosseisu  rakendamine  toob
iileminekuperioodil kaasa ajutise lisakoormuse seoses maistete kooskodlastamise, siisteemide
kohandamise ja andmeedastuse testimisega. Riskide maandamiseks on ette nidhtud koolitused
ja juhendmaterjalid. Oluline on rohutada, et TIS-i ja TTO dokumenteerimis- ja
séilitamistegevused on paralleelsed, mitte dubleerivad. Originaaldokumendid tuleb séilitada
ettendhtud tihtaegade jooksul ka juhul, kui samad andmed on TIS-i edastatud vastavalt TTKS-
ile. Kavandatav lahendus aitab {ihtlustada viljatusravi andmete kogumist ja parandada andmete
kvaliteeti, kuid ei muuda ega vihenda teenuseosutajate seadusest tulenevaid kohustusi.

Viljatusraviteenuse osutajad on kohustatud tiks kord aastas edastama Ravimiametile
sugurakkude ja embriiote hankimise ja kditlemise statistilise aruande, mille koostamisele kulub
suurematel asutustel aega kuni kaks kuud ja mida reeglina peetakse eraldi Exceli programmis.
Viljatusravi andmete esitamine TIS-is lihtsustab riikliku ja Euroopa Liidu, sealhulgas Euroopa
viljatusraviregistri  (European  Monitoring of Medically Assisted Reproduction)
aruandluskohustuse tditmist, kuivord TTO-del puudub vajadus andmeid eraldi koguda. Selliselt
lihtsustub protsess ja vdheneb halduskoormus. Ldpptulemusena kaob viljatusravikliinikutel
mahukate aruannete koostamise ja esitamise kohustus, kuna siisteem genereerib aruandeid
automaatselt. Kui praegu on teenuseosutajatel viljatusravi tulemuslikkuse statistikaks vaja
kontakteeruda koikide embriio siirdamise ldbinud viljatusravi patsientidega, siis keskselt
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kogutud viljatusravi andmeid on vdimalik seostada raseduse infosiisteemi andmetega,
vidhendades halduskoormust. Raseduse infosiisteem on planeeritud viljatusravi infosiisteemile
andmeandjaks vastavalt TIS-i pdhimédaruse kavandile.

6.2.4. Andmekaitsealane mojuhinnang

Viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud isikustatud andmed kogutakse eraldiseisvasse
andmebaasi otse TTO-delt. Isikuandmete toG6tlemisel on alati teatud lekkimise ja
véadrkasutamise risk ning eksliku avaldamise korral voib see ohustada patsientide privaatsust.
Nende riskide maandamiseks edastatakse andmeid turvaliste masin-masin liideste kaudu,
kasutades X-tee andmevahetuskihti. See tagab turvalise andmevahetuse ja andmete litkumise
logid. Viljatusravi andmestik luuakse TIS-i, kus on pikaajaline ja ohutu meditsiiniandmete
haldamise kogemus. Uldine tervishoiuteenuse dokumenteerimise loogika kehtib edasi ka
viljatusraviteenuse osutajatele, kuid viljatusravi andmete keskse kogumisega kaotatakse
vajadus hoida teenuseosutajate juures paralleelseid viljatusravi-spetsiifilisi Exceli faile,
vihendades andmekaitselisi turvariske. Vastavalt tookorraldusele on viljatusravi andmetele
juurdepaids vaid selleks volitatud tootajatel ja tootajad identifitseeritakse. Andmetega tehtud
toimingud logitakse toimingu tegija isikutunnuse ja aja andmetega. Volitatud to6tajad lédbivad
regulaarselt andmekaitsealaseid koolitusi. TTO-1 on kohustus esitada patsiendile osutatud
tervishoiuteenuste andmed, praktikas teevad andmesisestusi vaid viljatusraviteenust osutavad
arstid, 0ed, dmmaemandad, embriioloogid ja konfidentsiaalsuslepingu sdlminud isikud.
Andmete tépsuse ja terviklikkuse tagamiseks kasutatakse andmete liikumisel ja t66tlemisel
andmekvaliteedi kontrolle nii aktiiv- (andmete sisestamisel) kui passiivmeetodil (loogilised
jérelkontrollid). Andmekogu andmeid varundatakse regulaarselt. Andmekogusse kogutavaid
andmeid toodeldakse vaid seaduste nduetest tulenevatel ja pohiméidruses ette ndhtud
eesmadrkidel. Riikliku ja Euroopa Liidu statistika viljavotete jaoks ei ole andmete isikustamine
vajalik ning aruannetes esitatavad andmed ei ole konkreetse isikuga seostatavad.

Viljatusravi andmete keskse kogumisega riiklikku andmekogusse ei muutu TTO-de viljatusravi
haiguslugude kokkuvdtete edastamine TIS-i, kust patsient saab oma terviseandmeid néha. Infot
oma viljatusravi tsiiklite kohta saab patsient sarnaselt praegusega jétkuvalt
viljatusravikliinikust, kus protseduurid 1dbiti. Viljatusravi ja sugurakudoonorluse andmebaasist
saab patsient vajaduse korral oma andmeid pirida andmetaotluse alusel.

Tehnilise toe pakkumiseks péddsevad viljatusravi andmetele juurde TEHIK-u andmebaasi ja
rakenduse administraatorid. TAI-s pédédsevad viljatusravi andmetele juurde tootajad, kelle
ametijuhendis on kindlaks méératud viljatusravi andmebaasiga tegelemine.

6.2.5. M6ju halduskoormusele

Viljatusraviteenuse osutajate (6) halduskoormus védheneb mahukate aruannete manuaalse
koostamise ning Ravimiametile ja EL-i organisatsioonidele edastamise kohustuse
dralangemisega. Samadel TTO-del kaob &dra vajadus vahendada valdkonnas meilide ja
telefonikonede teel sugurakudoonorlusega seotud teavet, kuna vastav info péritakse edaspidi

infostlisteemis automaatselt.

6.3. Kavandatav muudatus 3: kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse (KVEKS)
muutmine

6.3.1. Sotsiaalne moju
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Eelndul on positilvne mdju viljatusravi kéttesaadavusele ja oOiguskindlusele. Embriiote
sdilitamise tdhtaja sidumine naise vanusega loob patsientidele paindlikumad vodimalused
viljatusravi planeerimiseks ning vdhendab olukordi, kus embriiod tuleb hévitada iiksnes
seadusest tuleneva tdhtaja moddumise tottu. Samuti suurendab eelndu digusselgust doonorite,
patsientide ja TTO-de jaoks, vihendades erinevate tolgenduste tekkimise voimalust.

6.3.2. Moju riigivalitsemisele

Eelndu mdju riigivalitsemisele on pigem positiivne ning seisneb regulatsiooni selguse ja
rakendatavuse suurenemises. Mitmete tdlgendusprobleeme tekitanud sitete tdpsustamine
vihendab vajadust Oigusnormide sisustamiseks iiksikjuhtumite kaudu ning toetab {ihtset
rakenduspraktikat.

Jarelevalveasutuste jaoks muutuvad kunstliku viljastamise teenuse osutamise tingimused ja
doonorlusega seotud piirangud selgemaks, mis lihtsustab jdrelevalve tegemist. Samuti aitab
tihelt doonorilt siindivate laste arvu piirangu kohaldamise tdpsustamine tagada piirangu
eesmirgipérast rakendamist.

Eelndu ei too kaasa uute asutuste loomise vajadust ega muuda oluliselt olemasolevate asutuste
tilesandeid.

6.3.3. Majanduslik moju

Eelndu majanduslik moju on piiratud. Muudatused ei too kaasa olulisi lisakulutusi riigile ega
TTO-dele, kuna tegemist on valdavalt olemasoleva regulatsiooni tdpsustamise ja
kaasajastamisega.

Moningane mdju vdib avalduda TTO-dele seoses sisemiste tookorralduslike protsesside,
dokumentatsiooni ja juhendmaterjalide ajakohastamisega. Embriiote pikem sdilitamine v3ib
teatud juhtudel suurendada siilitamisteenusega seotud kulusid, kuid need kulud tulenevad
otseselt teenuse kasutamise vajadusest ega too kaasa olulist moju riigieelarvele.

6.3.4. Andmekaitsealane mojuhinnang

Kuna muudatused ei too kaasa uut laadi ega oluliselt suuremahulist isikuandmete to6tlemist, ei
ole alust eeldada olulist tdiendavat mdoju andmesubjektide digustele ja vabadustele vorreldes
kehtiva regulatsiooniga.

6.3.5. M6ju halduskoormusele

Eelndu mdju halduskoormusele on iildiselt vahene. TTO-del voib tekkida vajadus ajakohastada
sisemisi protseduure, dokumente, ndusolekuvorme ja tddjuhendeid vastavalt muudetud
regulatsioonile. Tegemist on siiski lihekordse kohanemistegevusega.

Téaiendav halduskoormus kaasneb eelnduga ka TAl-le, kellele antakse iile kohustus véljastada
kunstliku viljastamise teel siindinud isikule andmeid anoniilimse doonori kohta seaduses
satestatud juhtudel. See voib monevdrra suurendada vastavate spetsialistide tddkoormust seoses
andmepiringute menetlemise ja andmete véljastamisega. Arvestades aga, et selliseid paringuid
esitatakse eelduslikult vihe, on halduskoormuse suurenemine tagasihoidlik ning lisaressursside
vajadust ei prognoosita.
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7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad
kulud ja tulud

Sihtriihm: Tervisekassa, TEHIK

Muudatus 1. Tervisekassa andmekogu (KIRST) ja retseptikeskuse (RETS) liitmine
tervise infosiisteemiga (TIS)

Seadusemuudatusega kaasneb uue andmelao loomine, mille ilihekordne maksumus on
920 000 eurot. See kaetakse osaliselt Tervisekassa vahenditest (400 000 eurot) ja osaliselt
perioodi 2021-2027 vélisvahenditest (520 000 eurot). Mdlemal juhul on vahendid eelarves
olemas ning lisavajadusi ei ole. IT-teenust pakub TEHIK.

Tervisekassa esialgsel hinnangul on tulemuspohisele rahastusele iilemineku kulude suurusjark
kuni 2030. aastani 2—4 miljonit eurot. Kavandatava rahastusmudeli puhul, kus 20% makstavast
tasust soltub tulemusest, on hinnanguline kulude kokkuhoid keskmiselt 6% eriala kohta.
Niiteks psiihhiaatria eriala lepingumaht on praegu 66 miljonit eurot. Kui 20% sellest sdltub
ravi tulemustest, hakkab 13 miljonit eurot sdltuma kvaliteedimdddikute tditmisest. Eeldusel, et
ligikaudu 70% asutustest tdidab soovitud mdddikud, voib psiihhiaatria erialal saavutada kuni
4 miljoni euro suuruse kokkuhoiu.

Muudatus 2. Viljatusravi ja sugurakudoonorlusega seotud andmete kogumine riiklikku
andmekogusse (TIS)

TAI eelarves on aastatel 20242027 kajastatud 660 000 eurot, et kdivitada viljatusravi andmete
kogumine riiklikku andmekogusse. 2024. aastal oli ette ndhtud 390 000 eurot, sealhulgas
personali tootasuks, andmekoosseisu kokkuleppimiseks, andmekogu funktsionaalsuste
dokumendi loomiseks, drianaliiiisi hankeks, IT-analiilisi hankeks, platvormi arendusteks ja
andmete edastamise testimiseks. Aastatel 2025-2027 on ametikoha kuludeks, andmekogu
iilalpidamiseks ja arendusteks ette ndhtud 90 000 eurot aastas. 2024. aastal lepiti kokku
andmekoosseis koostods Eesti Viljatusravi ja Embriioloogia Seltsiga ning koostati eelanaliiiise,
sealhulgas drianaliiis koost6os TAI, TEHIK-u ja SoM-iga. IT-hanke arenduste eeldatav
valmimisaeg on 2026. aasta IV kvartal. Edasiseks iilalpidamiseks TAI ja TEHIK alates aastast
2028 kulude tdusu ei prognoosi ning summa voiks jddda samasse suurusjirku (~90 000 eurot
aastas), sisaldades iihe inimese tootasu TAI-s ja torgeteta tooks vajalikke arendusi TEHIK -us.

Terviseametil tekivad kulud, et luua voimalus embriioloogidel andmeid néha ja sisestada. Selle
tthekordse kulu suurus on 50 000 eurot. Sotsiaalministeerium Tervisemeti ja TEHIK-uga
koostdds otsivad vajalikud rahalised vahendid Sotsiaalministeeriumi baaseelarvest 2027. aastal.
Hilisemaks muudetud rakendusaeg vdimaldab ka MEDRE arendusi hiljem teostada (arendus
peab valmima oktoobriks 2027).

Teistele riigiasutustele t66d ega kulusid viljatusravi andmekogu loomisel ei prognoosita.

Seaduse rakendamisega otseseid tulusid seoses viljatusraviga ei kaasne, aga viljatusravi
andmete keskse andmekogumise kdivitamine vdimaldab hinnata viljatusravi kulutdhusust,
korraldada paremini tervishoiuteenuseid ja tootada vilja tervisepoliitikat. Tanu viljatusravi
andmete kogumisele TIS-i on vdimalik kontrollida iihe doonori doonorrakkudest siindivate
laste arvu ja seeldbi vdhendatakse iihe doonori genotiiiibiga seotud haiguslike muudatuste
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levimise ohtu Eesti rahva hulgas, millega kaasneksid kulud riigile. Perekonnaseisuasutuste
kohustus edastada kunstliku viljastamise teel siindinud isikule anoniitiimse doonori KVEKS
§ 27 Ioikes 2 sitestatud andmed antakse iile TAI-le.

Eelndu rakendamisega lisakulusid riigieelarvele ei teki.

Eelndu moju kohalike omavalitsuste eelarvele ei ole oluline. Vdheoluline moju avaldub nende
eelarvele halduskoormuse védhenemise ndol seoses eespool esile toodud kohustuse
tileandmisega TAI-le.

8. Rakendusaktid

Seaduse rakendamiseks on vaja muuta jargmisi madaruseid:

1) TTKS § 59" 1dike 3 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse 1. detsembri 2016. a mérus nr 138
,»Lervise infosiisteemi pohimairus®;

2) kaitsevéeteenistuse seaduse § 11 1dike 2 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse 28. mirtsi
2013. a madrus nr 54 ,,Kaitsevaekohustuslaste registri pohiméarus*;

3) RaKS § 31 10ike 2 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse 12. juuli 2018. a méérus nr 62
»lervisekassa tervishoiuteenuste loetelu muutmise kriteeriumid ja tervishoiuteenuste loetelu
komisjoni tookord*;

4) RavS § 33 Idike 7 alusel kehtestatud sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a méérus nr 30
»Ravimite vdljakirjutamine ja apteekidest vdljastamine ning retsepti vorm*;

5) rahvatervishoiu seaduse § 25 ldike 6 alusel kehtestatud sotsiaalministri 21. augusti 2025. a
médérus nr 34 ,,Vihi sdeluuringute registri pohiméaarus®;

6) rahvatervishoiu seaduse § 27 16ike 6 alusel kehtestatud sotsiaalministri 21. augusti 2025. a
maérus nr 37 ,,Miiokardiinfarktiregistri pdhiméarus*;

7) TTKS § 597 16ike 2 alusel kehtestatud sotsiaalministri 17. septembri 2008. a méirus nr 53
,» Lervise infosiisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused;

8) TTKS § 4% 1digete 3 ja 6 alusel kehtestatud sotsiaalministri 18. septembri 2008. a mirus
nr 56 ,,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord*;

9) sotsiaalhoolekande seaduse § 141 I10ike 2 alusel kehtestatud sotsiaalkaitseministri
27. detsembri 2017. a méérus nr 72 ,,Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri pohiméarus®;
10) sotsiaalseadustiku iildosa seaduse § 38 10ike 2 alusel kehtestatud sotsiaalkaitseministri
5. mértsi 2019. a méérus nr 12 ,,Sotsiaalkaitse infosiisteemi pohimé&érus*;

11) rakkude, kudede ja elundite hankimise, kditlemise ja siirdamise seaduse § 10 ldigete 2 ja 5
ning nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 15 10ike 3 alusel kehtestatud tervise- ja
toOministri  18. mértsi 2015.a médrus nr 12 ,Raku-, koe- ja elundidoonori valimise
kriteeriumid, rakkude, kudede voi elundi annetamist vélistavate asjaolude loetelu, doonorile
ettendhtud kohustuslike laboratoorsete uuringute loetelu ning uuringute tegemise tingimused ja
kord*;

12) meditsiiniscadme seaduse § 29 1dike 4 alusel kehtestatud tervise- ja toOministri
23. detsembri 2015.a mairus nr 80 ,Meditsiiniseadmete ja abivahendite andmekogu
pOhimadrus®;

13) TTKS § 508 1dike 4 alusel kehtestatud tervise- ja todministri 15. novembri 2018. a méirus
nr 48 ,Piirililese andmevahetusplatvormi vahendusel toddeldavate andmete koosseis,
andmevahetuse korraldus ja logide sdilitamise tdhtaeg®;

14) RaKS § 13 16ike 6 punkti 1 alusel kehtestatud sotsiaalministri 18. augusti 2004. a méérus
nr 101 ,,Tervisekassas kindlustuskaitse tekkimiseks, 10ppemiseks ja peatumiseks vajalike
dokumentide loetelu ning nendes sisalduvate andmete koosseis®;
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15) RaKS § 52 16ike 4 alusel kehtestatud tervise- ja toOministri 22. juuli 2022. a mairus nr 62
,,L0OvOimetuslehe vormistamine ja andmete edastamine*;

16) tootuskindlustuse seaduse § 35 |1dike 2 alusel kehtestatud majandus- ja
infotehnoloogiaministri 22. detsembri 2023.a mddrus nr 69 , Tootukassa andmekogu
pohimaérus*;

17) vélismaalaste seaduse § 111 16ike 1 alusel kehtestatud siseministri 18. detsembri 2023. a
midrus nr 27 ,Vilismaalase liihiajalise Eestis to0tamise registreerimise andmekogu
pOhiméaarus®.

Madruste kavandid on esitatud seletuskirja lisas 1:
Vabariigi Valitsuse midruste muutmiseks;
Tervise infosiisteemi pohimééruse kavand;
Kavand ministri midruste muutmiseks.

Seaduse rakendamisel muutuvad volitusnormi kehtetuks tunnistamise tdttu kehtetuks jargmised
madrused:

1) RavS § 81 15ike 2 alusel kehtestatud tervise- ja toOoministri 14. detsembri 2017. a méérus nr
52 ,Retseptikeskuse asutamine ja retseptikeskuse pidamise pohiméérus*;

2) TerKS § 2 1dike 2* alusel kehtestatud tervise- ja todministri 10. aprilli 2019. a méérus nr 37
»lervishoiuteenuste eest tasumise, lepingulise jirelevalve, tervishoiuteenuste statistika ning
Tervisekassa eelarve efektiivse ja otstarbeka kasutamise eesmérgil vajalike tervise infosiisteemi
andmete loetelu ja paringute perioodid®;

3) TerKS § 46° 15ike 1 alusel kehtestatud tervise- ja tooministri 6. mértsi 2019. a méirus nr 14
,»Lervisekassa andmekogu pidamise pohimdirus®;

4) KVEKS § 14 alusel kehtestatud sotsiaalministri 4. aprilli 2003. a méiédrus nr 56 ,,Kunstliku
viljastamise loo vorm ja dokumenteerimise kord*.

Eelndu § 5 punktidega 2 ja 3 ning § 6 punktiga 5 muudetakse méaruste kehtestajat, kuid mitte
volitusnormi sisu. Eelviidatud juhtudel ei saa tekkida kiisimust maaruste sisu pohiseadusele
vastavusega, sest volitusnormi asukoha muudatus toob kaasa iiksnes preambulis muudatuse
tegemise. Sisulisi sitteid ei ole vaja muuta, seega puudub vajadus kavandit lisada.

Kiill aga muutuvad nimetatud muudatuste tottu HMS § 93 16ike 1 alusel kehtetuks jargmised
madrused, mis tuleb volitusnormi muutumisel kehtestada uute ministri maarustena:

1) Vabariigi Valitsuse 19. mirtsi 2025. a madrus nr 20 ,,Tervisekassa tervishoiuteenuste
loetelu®;

2) Vabariigi Valitsuse 5. detsembri 2022. a miérus nr 118 ,,Vaktsiinikindlustusmakse maar®.

9. Seaduse joustumine

Kéesolev seadus joustub 2026. aasta 1. oktoobril, v.a:
e § 5 punktid 2 ja 3, mis joustuvad 2027. aasta 1. jaanuaril;
e § 1 punktid 4-9 ja 12 ning § 3 punkt 4, mis joustuvad 2028. aasta 1. jaanuaril;
e § 3 punktid 5 ja 6, mis joustuvad 2028. aasta 1. juulil.

Seaduse joustumise aeg on planeeritud vastavalt Tervisekassa andmelao arendustdode
valmimisele ja seaduse joustumine on vajalik eeltingimus selle kasutusele votmiseks.

Kuigi arendustddd on juba kdimas ning tehniline lahendus valmib enne seaduse joustumist, on
erinevate muudatuste rakendamiseks siiski tagatud sisuline vacatio legis, mille pikkus varieerub
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soltuvalt muudatuspaketist. Eelndus on eristatud mitut joustumisastet, mille puhul vacatio legis
ulatub ligikaudu tihest kuust kuni ligikaudu kahe aastani.

Esimese etapi muudatuste (joustumine 1. oktoobril 2026) puhul vajadus pikemaks vacatio legis
ajaks sisuliselt puudub, seda eelkdige pohjusel, et muudatused ei too kaasa eraldi
organisatsiooniliste kohanduste tegemist, arvestades, et tehnilised arendused on valdavalt
valmis voi 16ppfaasis.

Teise etapi muudatuste (joustumine 1. jaanuaril 2027) puhul on vajalik vacatio legis ligikaudu
3—4 kuud. See on vajalik, et voimaldada asutustel siduda muudatused tavapiraste aastapdhiste
protsessidega, eelkdige Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu uuendamisega ning véltida
keset aruandlusperioodi toimuvat regulatsioonimuutust.

Kolmanda etapi muudatuste (joustumine 1. jaanuaril 2028) puhul on vajalik vacatio legis
ligikaudu 1-1,5 aastat, mis on vajalik ulatuslike infosiisteemide arenduste, liidestuste loomise,
testimise ja tooprotsesside iimberkujundamise jaoks. Tegemist on eelndu kdige mahukama ja
siisteemsemat muutust ndudva muudatuspaketiga.

Neljanda etapi muudatuste (joustumine 1. juulil 2028) puhul, mis puudutavad viljatusravi ja
sugurakudoonorluse andmete esitamise kohustust, on vajalik vacatio legis kogumahus
ligikaudu kuni 2 aastat, sealhulgas eraldi iileminekuperiood pédrast tehnilise lahenduse
valmimist. See vOimaldab tagada nii tehnilise valmisoleku kui ka sisulise kohanemise uue
andmeedastuskorraldusega.

Viljatusravi ja sugurakudoonorluse andmete TIS-1 esitamine muutub kohustuslikuks alates 1.
juulist 2028. IT-arendus on planeeritud valmima oktoobris 2027 ning sellele lisandub
ttheksa kuu pikkune tileminekuperiood, mis on piisav personali véljakoolitamiseks ja tehnilise
voimekuse loomiseks. Alates 2028. aasta 1. jaanuarist tekib TTO-1 vabatahtlik vdimalus
voimekuse olemasolul TIS-1 andmeid esitada. Kliiniku infosiisteemi ja arendatava viljatusravi
mooduli vahelise liidestuse ettevalmistamisega saavad kliinikud hakata tegelema juba koostdos
arendajaga, kui see selgub.

Vacatio legis on vajalik, et tagada seaduse sujuv ja diguspdarane rakendamine ning voimaldada
koigil asjaomastel osapooltel teha vajalikud ettevalmistavad tegevused. Eelkdige hdlmavad
need:

o infosiisteemide arenduste ja liidestuste I0puleviimist ning testimist;

o andmekogude ihendamisest tulenevate tehniliste ja korralduslike muudatuste rakendamist;
e asutuste ja teenuseosutajate sisemise tookorralduse kohandamist;

o normidega tutvumist ja juhendmaterjalide ettevalmistamist.

Arvestades, et Riigikogu menetlus seaduse vastuvotmiseks kestab iildjuhul ligikaudu 3—4 kuud,
voimaldab kavandatud jOoustumisaeg ettevalmistusi teha paralleelselt seadusandliku
menetlusega ning tagab piisava aja nii tehnilisteks kui ka organisatsioonilisteks tegevusteks.
Eelndus sdtestatud astmeline joustumine vdimaldab kohandada vacatio legis’e pikkust
muudatuse keerukusele vastavalt, mis on kooskodlas hea Oigusloome ja normitehnika
pohimotetega.

Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu ning Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu muutmise

kriteeriumid ja tervishoiuteenuste loetelu komisjoni todkorra volitusnormide muudatuse
joustumine on planeeritud 2027. aasta algusesse, et tagada viiksem halduskoormus muudatuste
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tegemisel, kuivord Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu sisulised muudatused vaadatakse
igal aastal iile just 1. jaanuari seisuga.

Juhul kui eelndu menetlus Riigikogus peaks pikenema ning seaduse joustumine vorreldes
seletuskirjas kavandatuga hilineb, v3ib see pohjustada ebasoovitavaid tagajéirgi, sealhulgas
infostisteemide arenduste  ja  kasutuselevotu  edasiliikkumise, ettevalmistuste
iimberplaneerimise ning ajutise digusselguse vihenemise andmete tootlemist ja kasutamist
puudutavas. Seetottu on oluline, et seadus joustuks kavandatud ajaraamis, mis tagab
muudatuste kooskdlalise ja tdhusa rakendamise.

10. Eeln6u kooskodlastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellest tulenevalt teiste seaduste
muutmise seaduse véljatootamiskavatsus (raviarvete ja retseptide liitmine tervishoiuteenuste
andmetega)?? esitati kooskdlastamiseks eelndude infosiisteemi (EIS) kaudu 25-0466/01.

Eelndu saadeti EIS-i*! kaudu 26-0015 kooskdlastamiseks ning arvamuse avaldamiseks
Riigikogu sotsiaalkomisjonile, Eesti Apteekrite Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti
Eratervishoiuasutuste Liidule, Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Eesti Farmaatsia
Seltsile, Eesti Haiglaapteekrite Seltsile, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Linnade ja Valdade
Liidule, Eesti Noortele Perearstidele, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Proviisorapteekide
Liidule, Eesti Proviisorite Kojale, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Viljatusravi ja
Embriioloogia Seltsile, Eesti Odede Liidule ja Tervisekassale. Lisaks tutvustati muudatusi
eraldi teavitusiiritusel 14. jaanuaril 2026.

Eelndu kohta laekunud tagasiside on lisatud kooskdlastustabelina eelndule. Lisaks andsid
tagasisidet ka Eesti Arstide Liit, Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liit, Eesti Linnade ja
Valdade Liit ning Eesti Odede Liit. Nende tagasiside ei sisaldanud sisulisi mirkusi eelndu
kohta, mistdttu ei ole nende ettepanekuid kooskdlastustabelisse lisatud.

Eelndu saadeti EIS-1 kaudu teiseks kooskdlastamiseks. Tagasisidet andis Eesti Viljatusravi ja
Embriioloogia Selts. Tagasiside on lisatud kooskdlastustabelisse (lisa 2).

Algatab Vabariigi Valitsus 15. juunil 2026. a
Vabariigi Valitsuse nimel
(allkirjastatud digitaalselt)

Heili Tonisson
Valitsuse nounik

20 https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/1 56bf483-200d-4320-8d81-5¢3105e09¢9.
2! https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/88dbedf1-d 7ab-4b47-ab90-4d2c5d8b65c2.
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