Sotsiaalministeerium

TAOTLUS ISIKUANDMETE T@bILEMISEKS TEADUSUURINGUS
ILMA ISIKU NOUSOLEKUTA

Juhindudes isikuandmete kaitse seaduse (IKS) § 6 satestatust esitame kooskolastamiseks
uuringutaotluse.

Uuringu nimi Kopsuvahi patsiendi teekonna ja seotud sotsiaal-, t66- ja tervishoiukulude
anallis

Uuring hélmab jargmisi isikuandmeid (tee vastavasse kasti rist):

Uuring hélmab isikuandmeid X
Uuring hélmab ka eriliigilisi isikuandmeid X
Isikuandmete t66tleja on maaranud andmekaitsespetsialisti X

1. LUHIKOKKUVOTE

1.1. Miks on isiku tuvastamist voimaldavate andmete té6tlemine valtimatult vajalik uuringu
eesmargi saavutamiseks?

Sotsiaalministeerium koos Tervisekassa ja erasektori osapooltega (tervishoiuettevotted
AstraZeneca, MSD, Roche, Pfizer ning koostéoplatvorm Connected Health klaster) on labi viimas
kopsuvahi patsiendi teekonna arendusprojekti!, mille eesmark on muuta kopsuvahi patsiendi
teekond terviklikumaks ja tagada véimalused haigusega paremaks toimetulekuks, sh leida uudseid
lahendusi, et muuta teekond praktikas senisest sujuvamaks.

Projekti esimese etapi Uheks osaks on ,Kopsuvahi patsiendi teekonna ja seotud sotsiaal-, t66- ja
tervishoiukulude analliiis® ehk lihendatult kopsuvahi patsiendi teekonna kaardistus, mille
eesmargiks on hinnata 2019.-2020. aastatel kopsuvahi diagnoosi (RHK-10 C34) diagnoosi saanud
patsientide teekonda nii nende sotsiaalmajanduslike karakteristikute alusel enne ja parast
diagnoosi saamist. Diagnoosi saamise perioodi valiku aluseks on soov arvestada voimalikult
viimatiste andmetega, sh peab valitud periood véimaldama hinnata ka elu parast diagnoosi saamist
ja parast ravi. Lisaks on arvestatud viimaste aastate COVID-19 pandeemia vdimalikku m&ju ning
nii on valitud anallGdsi valimisse nii 2019. kui 2020. aasta diagnoosidega patsiendid. Samuti on
arvestatud, et Uhe aasta andmete alusel on valimi liiga vaike, et hinnata k&iki uuringu eesmarke ja
uurimiskdsimusi.

Voéimalikke teekonna mustreid on mitmeid ning nende paremaks maistmiseks on vajalik analtusida
teekonna erinevaid etappe, nende maksumust ning neid mdjutavaid taustatunnuseid (patsiendi
sotsiaalmajanduslik taust, riskikditumine, vahi staadium jmt). Samuti on analllsi eesmargiks
hinnata, kas ja milliseid sotsiaal-, t66- ja tervisevaldkonna toetusi ja teenuseid on diagnoosi saanule
osutatud enne ja parast diagnoosi saamist ning millised kulud nendega kaasnevad ja kas need
erinevad patsiendi teekondade |6ikes. Anallusi labiviijaks on Sotsiaalministeeriumi anallusi ja
statistika osakond.

Tanane kopsuvahi patsiendi teekond on pikk ja kKillustatud erinevate asutuste vahel, st patsient
ligub erinevate valdkondade ja sisteemide vahel ning tihtipeale on etappide vaheline liikumine
ebamaistlik (liiga pikad ooteajad, teenuste Ule/alakasutamine). Sellest tulenevalt véivad kaasneda
kulud ka sotsiaal- ja todvaldkonna vaatest. Veelgi olulisem, et liiga pikk ja keeruline teekond ei toeta
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patsienti ja raviga véimalikult varakult alustamist — patsient ei tea, kuhu ja kelle poole p66rduda,
milline on jargmine samm, kust infot saada ning labiviidavad uuringud pole kas piisavad voi alati
asjakohased. Kokkuvottes viib see selleni, et diagnoosimiseni ja ravini ei jouta piisavalt kiiresti voi
joutakse selleni liiga hilla — vahiregistri andmetel on avastatud juhtumitest 39%
kaugmetastaasidega ja 10% naaberelundite hdlmatusega.

Seetbttu on oluline aru saada kopsuvahi patsiendi teekonnast ja tema sotsiaalmajanduslikust
seisundist terviklikult ning samal ajal hinnata ka teekonna maksumust tervikuna ehk lisaks
tervishoiukuludele hinnata inimese sotsiaal- ja tddvaldkonna teenuste ja toetuste kulu.

Seega on patsiendi sotsiaalmajandusliku seisundi hindamine terviseandmete anallitisimise korval
samavaarselt oluline. Patsiendi teekonna hindamisel on oluline teada, kas enne vahidiagnoosi
saamist on inimesel tuvastatud voi vahenenud toovoime, kas inimene on olnud tootuna arvel,
saanud erinevaid sotsiaal- voi t66turuteenuseid. Oluline on eristada need, kes enne diagnoosi
saamist olid téésuhtes ning millal nad viimati kilastasid tdétervishoiu arsti. Téotervishoiuarst on
inimese jaoks oluline puutepunkt tervishoiusektoriga, mistdttu on oluline analtitsida, kas sellel on
mingisugune modju patsiendi teekonna kujunemisel.

Inimese tddsuhte korral on téotamise liik, ametiala ja tddkoormus oluline tema sotsiaalmajandusliku
staatuse hindamiseks. Kuna kopsuvahi diagnoosi puhul véib olla tegemist terviseseisundi sellise
halvenemisega, et jaadakse tooturult eemale voi vahendatakse tookoormust, siis see vdib
tdhendada ka patsiendi majandusliku toimetuleku halvenemist. Viimase analllsimiseks
vaadeldakse nii to6tamist, sissetulekuid kui saadud toetusi enne ja parast diagnoosi. Kokkuvdttes
on kopsuvahi patsiendi teekonna mdistmiseks vaja kdrvutada nii t66-, sotsiaal- kui tervisevaldkonna
andmeid.

Kuna arendusprojekti eesmargiks on leida paremaid vdimalusi nii haigusega toimetulekuks kui ka
selle ennetamiseks, siis on ka patsiendi teekonna anallUsis vaja hinnata patsiendi elu enne
haigusnahte (st enne diagnoosi saamist), sh anallldsida osutatud sotsiaal- ja tervisevaldkonna
teenuste ja toetuste saamist ning nende kulu enne ja parast vahidiagnoosi saamist. Viimaste
analuusimisel on oluline votta arvesse inimese vanust, sest teatud t60- ja sotsiaalvaldkonna
toetuste voi teenuste saamise oOigus sOltub sellest, kas tegemist on tddealise voi
vanaduspensioniikka jéudnud inimesega. Vanaduspensioniiga soéltub inimese slnnikuust ja
aastast, mistdttu on seda arvestatud ka andmekoosseisus. Lisaks vaadeldakse kogu teekonna
varieerumist kopsuvahi staadiumi jargi.

Kokkuvdttes on oluline kopsuvahi patsiendi teekonna kaardistuses eristada erinevaid etappe: elu
enne diagnoosi, tervise halvenemine/diagnoosi saamine, ravi, elu vahiga ja parast vahki ning ka
eluldpu ravi (surmale eelnenud 90 paeva).

Elu enne diagnoosi perioodi aluseks on uldjuhul véetud aasta enne diagnoosi saamist (sh erinevate
valdkondade teenuste ja toetuste saamine, tdé6tamine jm). Erandiks on varasemate diagnooside ja
riskikditumise alane info. Nimelt on kopsuvahi diagnoosi saamisele eelnenud aasta liiga lUhike
periood, et saada Ulevaatlikku teavet eelnevate diagnooside ja riskikaitumise kohta. T66vdime
hindamise metoodika? valjatoctamisel leiti, et terviseseisundi hindamisel on asjakohane arvesse
votta viimase viie aasta diagnoosid ning sellest l1ahtuvalt on ka antud uuringus vdetud aluseks
sarnane printsiip. Uhtlasi on lahtutud eelnevate diagnooside ja riskikaitumise andmete kasutamisel
minimaalsuse pdhimdttest ehk ei kisita kogu patsiendi andmestikku terviseinfosisteemist, vaid
keskendutakse vaid viimasele viiele aastale ning ainult valitud andmevéljadele (TIS-i
andmekoosseis lisas).

Elu pérast diagnoosi perioodi (raviperiood, elu vahiga ja parast vahki ning eluldpu ravi)
anallitsimiseks on aluseks kaks aastat alates diagnoosi saamisest. Vaid (ks aasta ei ole piisav, et
hinnata raviteekondade pikkust (aktiivravi sageli alles kestab), t66- ja sotsiaalvaldkonna teenuste
ja toetuste saamist ja kulu ning muutusi inimese t66turul osalemises, toimetuleku halvenemises voi
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iimnevate erisuste valjatoomiseks. Kaks aastat peale diagnoosi piirittemisel on lisaks arvestatud, et
kui analtusi valim hélmab nii 2019. kui 2020. aasta diagnoose, siis langeb olulise osa raviperioodist
ja elu parast diagnoosi saamist COVID-19 pandeemia aega. Samuti on arvestatud viiteajaga, mis
kaasneb nt surmapdhjuste andmete tapsustamisega.

Vahitdrje tegevuskava 2021-2030° toob probleemina esile, et struktureeritud Kliiniliste andmete
puudumine ei vdimalda hinnata patsiendi raviteekonda, diagnostika ja ravi kattesaadavust ning
kvaliteeti. Patsiendi vahiteekonda (algab vahikahtlusest ning ulatub ravijargsesse perioodi) ei
kasitleta tana tervikuna ja ei mdddeta patsientide ning nende I&hedaste elukvaliteeti ega rahulolu
vahiteekonna eri etappidel. Antud anallUsis ei hinnata patsientide ja nende lahedate rahuolu ega
ka ravi tulemuslikkust, kuid analllsi eesmarkide taitmiseks hinnatakse patsienti tervikuna ja
vaadeldakse elu enne kopsuvahi diagnoosi saamist ja parast. Patsiendi tervikvaateks ei piisa kui
vaadata patsiendi andmeid vaid eri allikate 1dikes eraldi. Ka ei ole tervikvaatelise analldsi
labiviimiseks vajalikku infot voimalik saada Tervise Arengu Instituudi, Statistikaameti vdi teiste
asutuste poolt Iabiviidavatest isiku-uuringutest, kus puudub vajalik andmekoosseis.
Tervikandmestik kopsuvahi patsiendi teekonna, sotsiaalmajanduslike karakteristikute ja
maksumuse kaardistamiseks on vdimalik koostada erinevate asutuste registrite Uhendatud
andmete pdhjal. Esmalt moodustakse analluisi valim Tervise Arengu Instituudi vahiregistri
andmetest ning nii selle kui teiste registrite andmete valjavéttu kirjeldatakse tapsemalt punktides
1.3 ja 1.4. Avalikkusele ning kopsuvahi patsiendi teekonna arendusprojekti juhtrihmale esitatakse
anallusi tulemused agregeerituna.

1.2. Selgitage lilekaaluka avaliku huvi olemasolu.

Arendusprojekt koos selle osaks oleva andmeanallusil pdhineva patsiendi teekonna kaardistusega
annab sisendi Tervisekassale raviteekondade arendamise standardi valjatootamiseks ning seelabi
toetab uuring ,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030“4 eesmarkide saavutamist:

o Eesti inimeste keskmine oodatav eluiga kasvab 2030. aastaks meestel 78,0 ja naistel 84,0
eluaastani ning keskmine tervena elada jaanud aastate arv kasvab meestel 62,0 ja naistel
63,0 eluaastani;

e tervena elada jdanud aastate arv kasvab kiiremini kui oodatav eluiga ehk inimesed elavad
suurema osa oma elust tervisest tulenevate piiranguteta;

e ebavordsus tervises (sugude, piirkondade ja haridustasemete vahel) vaheneb vahemalt
selliselt, et 2030. aastaks ei ole eluiga Uheski maakonnas Eesti keskmisest [Ghem kui kaks
aastat ning pohiharidusega inimeste keskmine oodatav eluiga ei jaa kdrgharidusega
inimeste keskmisest oodatavast elueast maha rohkem kui kaheksa eluaastat.

Tapsemalt toetab uuring ,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030“ inimkeskse tervishoiu
programmi eesmarki tagada inimeste vajadustele ja ootustele vastavad, ohutud, kvaliteetsed
tervise- ja sotsiaalteenused. Samuti on uuring seotud tervist toetava keskkonna programmiga,
kuivdrd nii valisbhu saaste kui radoon on Uhed kopsuvahi riskiteguritest.

Uuring aitab pikemas perspektiivis kaasa ka riigi pikaajalise arengustrateegia ,Eesti 2035“°
strateegiliste sihtide, eelkdige sihi ,Eestis elavad arukad, tegusad ja tervist hoidvad
inimesed“ saavutamisele. Seejuures panustab analliis ja arendusprojekt strateegia sihti, mille
eesmargiks on tervena elatud eluea pikendamisseks I6imida personaalmeditsiini lahendused
tervishoiususteemi igapaevategevustesse, sh kaasata terviseandmeid t6enduspdhistesse
otsuseprotsessidesse nii ravi- kui ka ennetustegevuses. Samuti toetab arendusprojekt ja selle
osaks olev analiiis Riigieelarve strateegia 2023-2026 °® eesmarki ,arendada uusi
tervishoiuteenuste  osutamise  mudeleid ning parandada ravi jarjepidevust ja
tulemuslikkust® elluviimist.
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Kdige enam toetab arendusprojekt ja selle osaks olev kopsuvahi patsiendi teekonna kaardistus
Vanhitérje tegevuskava 2021-20307 rakendamist ja selle eesmarke, sh tulemusindikaatorite
saavutamist:

e vahki haigestub vahem inimesi ning selle Uheks sihiks on vanusestandarditud
vahihaigestumuse vahenemine. Tapsemalt seab tegevuskava eesmargiks, et tdhusaks
vahitdrjeks on vajalik standardida kogu patsiendi teekond vahisiumptomite tekkest
kasvajavastase ravi alguseni (sh diagnostika ja ravi ooteaegade standardimine):

eesmargist lahtuvalt anallisitakse antud uuringus patsiendi teekonda ja tema
sotsiaalmajanduslikke karakteristikuid ja taustatunnuseid (sh riskikaitumine) enne ja
parast diagnoosi saamist, et tuvastada véimalikke ennetuskohti

e inimesed elavad parast vahidiagnoosi kauem ja tervemana ning selle sihiks on suhtelise
vahielulemuse paranemine;

o anallusi Uhe osana vaadeldakse vahielulemust kahe aasta jooksul peale diagnoosi
saamist;

¢ vahiga elavate inimeste elukvaliteet on parem ning selle sihiks on, et paraneb patsientide
ja nende lahedaste vahiteekonna kogemus ning elukvaliteet eri etappides. Seejuures
nahakse, et patsiendikeskne terviklik vahiteekond on kujundatud ja rakendatud, sh koos
sotsiaalse ja psUhholoogilise toega patsiendile ning tema lahedastele — eesmark on
pakkuda igale patsiendile ja tema lahedastele individuaalsetest vajadustest [ahtuvat abi
kogu vahiteekonna valtel nii ravi korvaltoimetega tegelemiseks, eri ravietappide sujuvaks
labimiseks kui ka psuhholoogiliste ja sotsiaalsete probleemide lahendamiseks:

o analudsis hinnatakse seetdttu erinevaid aspekte nii sotsiaal-  kui
tervishoiuvaldkonnast, et valja tuua kohti, kus saaks patsiendi liikumist
efektivsemaks muuta. Anallilsi Uhe osana vaadeldakse ka selleks vahiravi
kattesaadavust ehk vorreldakse patsiendi elukoha kaugust vahikeskustest.

Kokkuvoéttes luuakse uuringuga teadmispdhised otsustusalused voimalike poliitikamuudatuste
kavandamiseks. Uuringu tulemusest saadud hinnangud ja ettepanekud on Kkasitletavad
poliitikamuudatuste eelanaltisina.

1.3. Selgitage, kuidas tagate, et isikustatud andmete to6tlemine ei kahjusta tilemaaraselt
andmesubijekti 6igusi ega muuda tema kohustuste mahtu.

Kopsuvahi patsiendi teekonna anallisi sisuliseks labivijaks ja andmete t6oétlejaks on
Sotsiaalministeerium.

Anallldsiga seotud andmeandjad (registripidajad) on jargmised: Tervise Arengu Instituudi (TAI)
vahiregister ja surmapdhjuste register, Tervisekassa, Tervise- ja Heaolu Infosusteemide Keskus
(TEHIK), Sotsiaalkindlustusamet (SKA), To6tukassa ning Maksu- ja Tolliamet (MTA), kellega on
eelnevalt kooskdlastatud andmekoosseis.

Andmete lilkkumine uuringus on kavandatud nii, et oleks véimalikult lihike andmete liikumise tee ja
andmeid to6tleks minimaalselt vajalik hulk inimesi. TAI (vahiregister) genereerib igale isikukoodile
vastava unikaalse ID (UID). Pseudoniimitud registriandmed liiguvad registripidajatelt
Sotsiaalministeeriumisse, kes seob andmestikud UID-de (unikaalne kood) kaudu. Paéring
anallusiks vajalike andmete osas tehakse vaid vajaliku minimaalse andmekoosseisu kohta
(eesmargiparasus ja minimaalsus, isikuandmete kaitse Uldmaaruse art 5 (1) b) ja c)).

Isikuandmete kaitse uldmaaruse pdhjenduspunkt 157 réhutab, et registritest teabe sidumise teel
saab wuusi vaartuslikke teadmisi. Registrite alusel saadud uuringutulemused annavad
usaldusvaarseid ja kvaliteetseid teadmisi, mis vbivad olla aluseks teadmispdhise poliitika
sbnastamisele ja rakendamisele ning mis vdivad parandada paljude inimeste elukvaliteeti ja
suurendada tervishoiu- ja sotsiaalteenuste téhusust. Seda eesmarki kannab ka antud
uuringuprojekt.
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Isikuandmete t66tlemine on vajalik andmete koondamiseks ning teatud isikuliste kategooriate
loomiseks, et viia seejarel labi kvantitatiivne statistiline analtus. Erinevad registriandmed seotakse
UID-ga. Isikuandmete sidumine ja andmete t66tlemine toimub jargides pohimétteid, mis tagavad
selle, et isiku kohustuste mahtu ei suurendata ning tema &igusi ei kahjustata.

1. TAI vahiregister loob igale inimesele UID ning krupteerib nimekirja (isikukood ja UID)
ainult Sotsiaalministeeriumi poolt edastatud analltsi hélmatud registripidajate
kontaktisikutele. TAl vahiregister edastab krlpteeritud nimekirja Sotsiaalministeeriumi
anallusi ja statistika osakonnale, kes edastab selle TAl surmapdhjuste registrile,
Tervisekassale, TEHIK-le, SKA-le, Tootukassale ja MTA-le. Kripteeritud nimekirja
avamise vdimalus on ainult registripidajate kontaktisikutel ning Sotsiaalministeerium
saab krupteeritud nimekirja edastada, kuid avamise vodimalus puudub ehk
Sotsiaalministeeriumil ei ole UID-d ja isikukoode seostav voti. Tapne andmete sidumise
protsessi kirjeldus on toodud taotluse punktis 1.4.

2. Paringutes palume koondada andmeid, mis on registripidajatel juba olemas. See
tahendab, et andmesubjektide poole ei podrduta eraldi andmete kogumiseks ning
andmesubjektidel ei teki taiendavaid kohustusi. Iga andmeallikas teeb registrist paringu
statistiliseks anallilisiks vaid vajaliku minimaalse andmekoosseisu kohta. Seejuures
tuleb arvestada, et tegemist on retrospektiivse uuringuga ning kopsuvahi elulemust
arvestades ei oleks vdimalik enam kdikide andmesubjektide poole ndusoleku saamiseks
podrduda.

3. Koik registripidajad edastavad enda andmed Sotsiaalministeeriumile
pseudoniiimitud kujul. Ehk statistiliseks anallilsiks koostatud andmestikus on
paringu andmed UID-dega. Sotsiaalministeeriumil puudub véimalus isikukoode UID-
dega seostada (ehk puudub vdti) ja seega ei ole voimalik andmeid otseselt isikuid
tuvastavale kujule tagasi viia.

4, Loodud pseudonuumitud andmetega andmebaasi statistiline anallis toimub juba
vastutava t66tleja poolt ehk Sotsiaalministeeriumi analliUsi ja statistika osakonnas.

Andmetoodtiusel lahtutakse nii punktis 1 toodud eriseadustes satestatud kohustustest kui ka
isikuandmete kaitse seaduse (IKS) § 6 I6ikest 5.

Andmete edastamise protsessis (punktis 1.4) on kirjeldatud, et parast andmestike koostamist ning
edastamist havitavad registripidajad vétme ehk nimekirjad isikukoodidega, mis naitavad isikukoodi
ning UID vastavust, samuti havitab iga registripidaja uuringu labiviijale edastatud andmestiku.

Koostatud pseudonuiumitud andmebaasi osas tagatakse konfidentsiaalsus ning selles olevaid
andmeid ei ole lubatud kopeerida, levitada ega avalikustada kolmandatele osapooltele. Koik
tulemused esitatakse statistilise analtusina uldistatul kujul.

Isikuandmete td6tlemine ei kahjusta andmesubjektide digusi ega muuda nende kohustuste mahtu,
kuna uuringuprojekti I6pptulemuseks on teaduslik Uldistus. Andmetddtleja [ahtub andmete
tootlemisel isikuandmete tdotleja Uldjuhendis toodud andmete t66tlemise pdhimdbtetest.

Info kdigi ministeeriumi poolt labiviidavate uuringute ja anallilside kohta avaldatakse ministeeriumi
lehel. Lehte ja sellel kajastuvat infot hoitakse ajakohasena. Inimestel on voéimalik lehel tutvuda
uuringute ja analluuside eesmarkide, andmekoosseisude ja analuusi kokkuvétliku teabega.

1.4. Selgitage, kuidas toimub andmete edastamine isikuandmete allikalt teadusuuringu
labiviijani.

Andmete komplekteerimine ning edastamine toimub jargmise skeemi alusel:

1. Esmalt vétab TAI vahiregistrist valja valimi (RHK-10 C34 diagnoosiga, ligi 1600 inimest) ehk
koostab valimi isikute nimekirja ning genereerib igale isikule UID. TAI vahiregister kripteerib
viidatud nimekirja ainult Sotsiaalministeeriumi poolt edastatud analttsi hdlmatud
registripidajate kontaktisikutele ning edastab selle Sotsiaalministeeriumi anallUsi ja
statistika osakonnale nii, et Sotsiaalministeeriumil puudub vdimalus nimetatud nimekirja




avada, kuid seda saab edastada anallilsi hdélmatud registripidajatele. Kuivord TAI
vahiregister ei ole anallUsi labiviija, siis suhtlust erinevate registripidajatega korraldab
Sotsiaalministeerium ning seetdttu on Sotsiaalministeerium ka TAI poolt kripteeritud
nimekirja edastajaks.

2. Sotsiaalministeerium edastab TAIl vahiregistri poolt kripteeritult nimekirja TAl surmapdh-
juste registrile, Tervisekassale, TEHIKule, SKA-le, To6tukassale, MTA-le: nimekirjas on isi-
kukood ja sellele vastav UID (muud infot ei edastata). Sotsiaalministeerium kustutab saade-
tud kripteeritud (Sotsiaalministeeriumil puudub vdimalus nimekirja avada) nimekirja parast
kontaktisikutelt kattesaamise kinnituse saamist.

3. TAI vahiregister lisab valjavdetud nimekirjale nimetatud isikute kohta vahiregistrist paringu
alusel vajalikud tunnused. TAI vahiregister eemaldab koostatud andmestikust isikukoodi, nii
et andmestik koosneks vaid paritud andmetest ja UID-st. TAl vahiregister edastab kriptee-
ritult Sotsiaalministeeriumi analluusi ja statistika osakonnale andmestiku ainult UID-dega.

4. TAIl surmapdhjuste register, Tervisekassa, Tootukassa, TEHIK, SKA ning MTA toé6tlevad
saadud faili eraldi ning lisavad edastatud nimekirjas nimetatud isikute kohta paringu alusel
vajalikud tunnused.

5. TAIl surmapdhjuste register, Tervisekassa, Tdé6tukassa, TEHIK, SKA ning MTA eemaldavad
koostatud andmestikust isikukoodi, nii et andmestik koosneks vaid paritud andmetest ja
UID-st.

6. Sotsiaalministeeriumile edastab iga register kripteeritult andmestikud, mis sisaldavad pari-
tud andmeid ning UID-sid. Parast andmete vastuvotmist teavitab Sotsiaalministeerium and-
meesitajaid/registreid kirjalikult, kas andmestikud v6ib havitada. Havitamine toimub hiljemalt
2024. aasta | kvartali 16puks. Perioodi maaratlemisel on arvestatud EBINi ja AKI lubade
taotlemise protsessi pikenemist ning, et selle aja jooksul oleks vdimalik teostada andmek-
valiteedi kontroll, mis on vajalik analtitsi edukaks labiviimiseks. lga registripidaja/andmee-
sitaja (TAI, Tervisekassa, TEHIK, SKA, Téotukassa, MTA) havitab vastava teate saamisel
uuringu eesmargi saavutamiseks loodud isikukoodide ja UID-de vastavust sisaldava nime-
kirja. Ka Sotsiaalministeerium havitab hiljemalt 2024. aasta | kvartali |dpuks tema valduses
olevad kripteeritud isikukoodide ja UID-de vastavustabeli.

7. Registritelt saadud andmestike kontrollimine toimub Sotsiaalministeeriumi poolt UID-e alu-
sel, kuid registripidaja saab andmeid isikukoodide alusel kontrollida, mis tahendab, et kuni
Sotsiaalministeeriumilt kirjaliku teate saamiseni ja andmestike kustutamiseni, on véimalik
andmete tootlemine registripidajate endi poolt, kuid omavahel tdiendavalt andmeid ei vahe-
tata.

8. Andmete Uhendamine ja 18plik analllus toimub pseudonuidmitud andmetega, mida ei ole
voimalik enam isikuga otse siduda. Selline protsess tagab minimaalsuse ja eesmargipara-
suse kodige paremini (registrite omanikud naevad ht osa).

9. Ldpparuandes esitatakse tulemused statistilisel Uldistatul kujul, tagades, et Uksikisikuid ei
ole vdimalik tuvastada.

2. VASTUTAV JA VOLITATUD TOOTLEJA®

2.1. Vastutava tootleja ildandmed

2.1.1. Vastutava tootleja nimi Sotsiaalministeerium

2.1.2. Registreeritus Eesti Teadusinfoslsteemis | Ei, aluseks on poliitika kujundamine

2.1.3. Registrikood véi isikukood 70001952
2.1.4. Isikuandmete to6tlemiskoha voi kohtade | Sotsiaalministeerium — Suur-Ameerika 1,
aadressid 10122, Tallinn

maja, tdnav, asula/linn, maakond, postiindeks

2.1.5. Asu- vdi elukoha aadress (analoogne Sotsiaalministeerium — Suur-Ameerika 1,

8Vastutav t66tleja on uuringu labiviija — taotluse esitaja. Juhul, kui ta kasutab uuringu Iabiviimisel teisi isikuid ja asutusi,
siis on need teised isikud ja asutused volitatud t6étlejad



registrikandega)
maja, tdnav, asula/linn, maakond, postiindeks

10122, Tallinn

2.1.6. Kontaktandmed

telefon, e-post

Mari Teesalu, mari.teesalu@sm.ee, tel:
59162047

Liisa Koreinik, liisa.koreinik@sm.ee, tel:
7153473

Hede Sinisaar, hede.sinisaar@sm.ee, tel:
59136757

3. OIGUSLIK ALUS

Teadusuuringu labiviimise diguslik alus

Tegemist on uurimisprojektiga, mille
labiviijaks on Sotsiaalministeerium ning
mis on kooskdlas teadus- ja
arendustegevuse korralduse seaduse §
13 I16ike 1 punktiga 1, mille kohaselt kdigi
ministeeriumide Ulesandeks on oma
valitsemisalale tarviliku teadus- ja
arendustegevuse ning selle
finantseerimise korraldamine.

Sotsiaalministeeriumi tegevusvaldkonna
piiritteb  Vabariigi  Valitsuse seadus
(edaspidi VVS), mille § 67 Ig 1 kohaselt
kuulub ministeeriumi valitsemisalasse
sotsiaalse turvalisuse,
sotsiaalhoolekande ning
pensionisusteemi kavandamine ja
korraldamine,
sotsiaalkindlustusslisteemide piiritilene
koordineerimine, laste diguste tagamine
ja heaolu edendamine, puudega inimeste
elukvaliteedi edendamine ja sellealase
tegevuse koordineerimine; rahva tervise
kaitse, tervishoid ja tervisesusteemi
arendamine, ravikindlustus, ravimid ja
meditsiiniseadmed ning vastavate
bigusaktide eelndude koostamine.

Lisaks eeltoodule piiritleb
Sotsiaalministeeriumi tegevusvaldkonda
Vabariigi Valitsuse 20.03.2014 maarus nr
42 ,Sotsiaalministeeriumi
pohimaarus® (edaspidi pdhimaarus).
Vastavalt pdhimaaruse §-le 4 on
ministeeriumi pdhitlesanne seadustes ja
teistes digusaktides satestatud padevuse
piires korraldus-, arendus-, planeerimis-
ja jarelevalvetoimingute tegemine oma
valitsemisalas, lahtudes valitsemisala
arengukavas esitatud ministeeriumi ja
valitsemisala strateegilistest
eesmarkidest ning pbhimaaruse 4.
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peatikis satestatud osakondade
pdhillesannetest.

4., Pobhimaaruse 4. peatikis osakondade
pohiulesannetena on toodud § 17 I6ike 2
punkt 6 satestab, et anallilsi ja statistika
osakonna  pbhillesanne on luua

eeldused ministeeriumi
poliitikakujundamise protsessi
teadmistepbhisusele, et tagada

objektiivne Ulevaade tervise- ja sotsiaal
valdkonna arengust ja rakendatud voi
kavandatava poliitika mdjususest.

4. UURINGU TELLIJA

Uuringu tellija

Sotsiaalministeerium

5. TOOTLEMISE EESMARK JA ISIKUANDMETE KOOSSEIS

5.1. Isikuandmete tootlemise eesmark

Isikuandmete to6tlemine on  vajalik, et
anallisida terviklikult C34 vahidiagnoosiga
patsientide likumist sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste vaatest (vt punktid 1.1 ja 1.2).

5.2. Isikute kategooriad, kelle andmeid
toodeldakse ning valimi suurus

2019.-2020. aastatel oli Eesti Vahiregistri
andmetel C34 kopsuvahi diagnoosiga umbes
1600 inimest.

5.3. Toodeldavate isikuandmete koosseis

Andmete koosseis on andmeandjate [bikes
esitatud lisas 2.

Sunnikuust ja -aastast soltuva pensioniea
eristamiseks on andmekoosseisus isikukoodist
genereeritud sunnikuu ja sinniaasta. Inimese
elukoht on maakonna tapsusega, et oleks
vbimalik vdrrelda elukoha l6ikes
vahikeskustesse jm pddrdumisi.

5.4. Isikuandmete allikad

Vahiregister (TAI);

Surma pdhjuste register (TAI);

Tervise infostisteem (TEHIK);

Tervisekassa andmekogui;

Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister
(SKA); Sotsiaalkaitse infoslisteem SKAIS (SKA);
Tootuskindlustuse andmekogu (To6tukassa);
Toovoime hindamise ja toovdimetoetuse
andmekogu (Td6tukassa);

Tootuna ja toéootsijana arvel olevate isikute ning
tooturuteenuste osutamise register (Té6tukassa);
TOOtamise register ja tulu- ja sotsiaalmaksu

deklaratsioonid (MTA).




6. ANDMETE SAILITAMINE JA ANONUUMIMINE

6.1. Uuringu vajadusteks kogutud isikuandmete sailitamine, aeg ja péhjendus

Isikukoode ei sdilitata (vt punkt 1.4). Iga registripidaja/andmeesitaja (TAl, Tervisekassa, TEHIK,
SKA, Tootukassa, MTA) ning Sotsiaalministeerium havitab uuringu eesmargi saavutamiseks
loodud isikukoodide ja UID-de vastavust sisaldava nimekirja peale seda, kui Sotsiaalministeerium
on andmekvaliteedi kontrolli 1abi viinud ja vastava teate valja saatnud. Ko&ik krupteeritud
vastavustabelid ning Sotsiaalministeeriumile saadetud andmestikud peavad olema havitatud
hiliemalt 2024. aasta | kvartali I6puks.

6.2. Isikuandmete pseudoniimiseerimise/anoniimiseerimise viib labi:

TAIl vahiregister koostab nimekirja valimi isikutest koos isikukoodi ja UID-dega. Vahiregister havitab
uuringu eesmargi saavutamiseks loodud isikukoodide ja UID-de vastavust sisaldava nimekirja
hiliemalt 2024. aasta | kvartali 16puks, ehk tapsemalt toimub kustutamine parast seda, kui
Sotsiaalministeerium on teostanud andmekvaliteedi kontrolli ja teavitanud
registripidajaid/andmeandjaid kirjalikult, kas andmestikud vdib havitada.

6.3. Pseudoniimiseeritud andmete koosseis, mis sailitatakse

Sailitatakse kogu andmestik (lisa 1), valja arvatud isikukood. Statistilist andmebaasi sailitatakse
Sotsiaalministeeriumi piiratud ligipddsuga arvutikataloogis pseudontimitud kujul maksimaalselt
kolm aastat peale anallitsi [6ppu (s.t andmestik kustutatakse hiljemalt 30. juunil 2027. a), et tagada
lisaks esmasele anallusile ka taiendavate anallUside vdimalikkus anallusile jargnevate
poliitikalgatuste elluviimiseni ja/vdi seaduste vastuvotmiseni/ rakendumiseni. Sailitusaeg on
maaratud varuga lahtuvalt varasematest kogemustest, et poliitika kujundamiseks algselt
kavandatud aeg voib pikeneda voi ka edasi lUkkuda voi tuleb poliitika rakendumisel selle
taiendamiseks teha lisaanalliise. Arvutikataloogile on juurdepaas ainult Sotsiaalministeeriumi
anallitsi- ja statistika osakonnal, kellel on ministeeriumi pdhiseadusest tulenevalt digus viia labi
anallUse ja uuringuid teadmiste pdhiseks poliitika kujundamiseks.

7. ISIKU TEAVITAMINE TOOTLUSEST

7.1. Andmesubjekti teavitamine isikuandmete té6tlemisest
Vt ka punkt 1.3. Kdik Sotsiaalministeeriumi tellimusel véi osalusel 1abi viidud uuringud
avaldatakse Sotsiaalministeeriumi kodulehel.

8. ANDMETE EDASTAMINE VALISRIIKI

8.1. Isikuandmete edastamine valisriiki® Ei esitata.

9sikuandmete edastamine Eestist on lubatud lksnes sellisesse riiki, kus on piisav andmekaitse tase (Euroopa Liidu
liikmesriigid,; Euroopa Majanduspiirkonna lepinguga Uhinenud riigid



https://www.sm.ee/et/uuringud-ja-analuusid

9. EETIKAKOMITEE OTSUS"

Eetikakomiteesse esitatud, kuid otsus eeldatavalt 2023. aasta augusti keskel.

10. ISIKUANDMETE TOOTLEMISEL RAKENDATUD TEHNILISED TURVAMEETMED""!

10.1. Toovahendite ja infovara turve Asutuses peetakse eraldi nimekirja,
kus fikseeritakse koik paasudiguste
andmised, aravotmised ja muutmised
koos vastavate paasuvahendite (véti,

kiipkaart vms)
andmise/aravdétmisega.
10.2. Andmete, dokumentide ja andmekandjate turve | Kasutatakse digitaalkujul

andmekandjaid — failid arvuti/serveri
kovakettal, paberdokumente ei
kasutata. Infoturbe korraldaja on
Riigi Infosusteemide Keskus (RIT),
kes korraldab infoslisteemide
kasutajaid instrueerimist vajalikest
tegevustest nuhk- ja Vviirus(t)ega
nakatumise/nakatumiskahtluse

korral. RIT haldab ka korraldab
arvutitddkoha teenuseid sh riist- ja
tarkvara  haldust, viirus(t)e ja

nuhkvara
avastamiseks/tokestamiseks
kasutatava spetsiaaltarkvara

kasutamist runnete ja viiruste
efektiivseks tuvastamiseks.
Kasutajatel puudub oigus tarkvara
iseseisvalt alla laadida.

10.3. Tootlussiisteemi turve Arvutitdokohad asuvad Riigi
Infoslisteemide Keskuse poolt
tsentraalselt  hallatavas  kaitstud
vorgus, sh peetakse logisid. Andmete
tootlemisel kasutatakse RIT poolt
paigaldatud ja kontrollitud tarkvara.

Analuusi ja statistika osakonnal on
eraldi analtutikute vérgukaust, kuhu
ei paase ligi teiste osakondade
to6tajad.

10.4. Kasutatakse pilvepohist andmemajutus- voi El

tootlusteenust?

http://ec.europa.euljustice_home/fsj/privacy/thirdcountries/index_en.htm; riigid, mille isikuandmete kaitse tase on Euroopa
Komisjoni poolt hinnatud piisavaks).

VIKS§61g4

"IKS § 43
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11. MUU INFO

11.1. Teave, mille esitamist peab vastutav tootleja puudub
vajalikuks taiendavalt esitada

Kinnitan, et taotluses esitatud andmed vastavad tegelikkusele.

Taotluse lisad:

Lisa 1: Volitatud todtlejate andmed
Lisa 2: Andmekoosseis registrite 16ikes

(allkirjastatud digitaalselt)

Hede Sinisaar
analiiUsi ja statistika
osakonna juhataja



Lisa nr 1
Volitatud téétlejate andmed

NB! Tiita ainult juhul, kui kasutatakse volitatud toétlejaid
Vastutava tdotleja tdodtajat ei pea volitatud tootlejana markima.

Volitatud todtleja nimi

asutuse/aritihing/FIE nimi

Tervise Arengu Instituut

Registrikood véi isikukood

70006292

Isikuandmete tootlemiskoha voi kohtade
aadressid

maja, tdnav, asula/linn, maakond, postiindeks

Hiiu tn 42 Tallinn Harjumaa 11619

Asu- voi elukoha aadress (analoogne
registrikandega)

maja, tdnav, asula/linn, maakond, postiindeks

Hiiu tn 42 Tallinn Harjumaa 11619

Kontaktandmed 659 3900
telefon, e-post tai@tai.ee
\oli Lisatleianirmi Tervisel
iR ELE nimi
Registrikood v6i isikukood 74000094
Isil | 5 Stlomiskol 5t kohtad I Kod 18 Talling Hari 10112
aadressid
- ) ;
ASH '.el' elulleelna; aadress-analoogne Lastekodu-tn-48Jalinn-Harjumaa-10413
Kontaktandmed 6696630
Vol L iaatloianirmi Torvise ial linfosi) e kesh
Registrikood-vdiisikukood 70009770
Isil | 5 Stlomiskol 5t kohtad oy 22 Tallina Har 217
aadressid
i _tanav.asulainn, o, o
A 5t olukol I (anal oy 22 Tallina Har 217



mailto:tai@tai.ee

55 5o Talline Har 15176

T Sa Talline Har 15176




88008114
tolofon—e-post emta@emta.ee

Loetelu volitatud téétlejatest peab olema ammendav (juhul, kui andmetéé6tlusprotsessi on
kaasatud rohkem kui (iks volitatud téé6tleja)




Lisa nr 2

Andmekoosseis registrite 16ikes

Tervisevaldkonna andmed

Vahiregister
(TAI)

Surmapohjuste
register (TAl)

Tervisekassa

TEHIK (Tervise infosiisteem
TIS)

Isikukood*, UID

Isikukood*, UID

Isikukood*, UID

Isikukood*, UID

Sugu Surmaaeg (kuu, Haiguslehed Registreeritud elukoht
(isikukoodist) aasta) - lehelliik, (maakond)
- kuupéaev (algus, 16pp)
- esmane, jargnev leht
- esmase toovoimetus-
lehe t66vabastuse al-
guskuupaeyv;
- pikkus pdevades (ar-
vutatav lehe kuu-
péeva alusel)
- hdvitatavate kalendri-
paevade arv
- pdhjuse nr ja nime-
tus/diagnoos (kood ja
nimetus)
- valjamaksete suuru-
sed ja paevamaar iga
lehe
kohta, eurot
- kulu vaadeldavas pe-
rioodis, eurot (arvuta-
tav véljamaksete ja
kuupédevade alusel)
Slnniaeg Surmakoht Ravikindlustus Saatekiri
(isikukoodist): (asutus) - olemasolu ja alus - saatekirja nr ja kuupaev
(kuu, aasta) - kuupéaev (algus, 16pp) - suunatud teenuse koodi
—kui-aluseks-t66tamine; nimetus
shis-to6andiareg- - suunatud eriala kood
kood - suunatud eriala koodi ni-
metus
- suunatud asutus
- suunatud asutuse arire-
gistri kood
- arsti kood
- arsti eriala
- arsti eriala nimetus
- diagnoosi kood ja nime-
tus RHK-10 jargi
- varasemad uurin-
gud/protseduurid (kood +
nimetus, kpv)
C34 vahidiagnoos | Surmapodhjus Realiseeritud retseptid Saatekirja vastus
- Kuupadev | (algdiagnoosi - kuupaev (valjakirjuta- - saatekirja nr ja kuupaev
- Vahitilp | kood ja nimetus) mise/valjaostmise - vastuse kinnitamise kuu-
(morfoloo- kpv) paev

gia)




- Staadium
(diagnoosi
hetkel)

ravimi hind kokku, eu-
rot

Tervisekassa poolt ta-
sutav summa, eurot
kulu, eurot (iga ret-
sept)

Valjaostmata retseptid

valjakirjutamise kuu-
paev

diagnoos

toimeaine

- vastuse eest vastutav
asutus

- unikaalne nr (pseudo-
nddmkood)

- e-konsultatsioonile vas-
taja arst

- e-konsultatsioonile vas-
taja arsti kood

- e-konsultatsioonile vas-
taja arsti eriala

- e-konsultatsioonile vas-
taja arsti eriala koodi ni-
metus

- e-konsultatsiooni vas-
tuse liigi kood

- e-konsultatsiooni vas-
tuse koodi nimetus

- uuringute/protseduuride
andmed (kood + nime-
tus, kpv)

- otsuse andmed -> Kliini-
line diagnoos (kood + ni-
metud EHK jargi)

- radioloogilised uuringud
(uuringu kood + nimetus
EHK jargi; teostamise
aeg; kehapiirkond;
uuringu vastus)

Esimene ravi
- Kkuupaev
(algus,
16pp)

Surmapdhjus
(muud diagnoosid
— koodid ja
nimetus)

Anallusid, uuringud

uuringu kood ja nime-
tus

suunamise kuupaev
realiseerumine ja
selle kuupaev

kulu, eurot (iga
uuring/analtis)

Tervisedeklaratsioon (vaadeldav
periood 2014—-2018 ja 2015—
2019):
- andmed elustiili kohta
(max 5 a enne diag-
Nnoosi)

Saadud teenused (sh
erinevate arstide vastuvotud
[sh jarelkontroll], EMO, e-
konsultatsioon, kodude
teenus, palliatiivravi,
konsiilium)

teenusekood ja kuu-
paev

asutus

kulu, eurot (iga tee-
nus)

Varasemad diagnoosid
(vaadeldav periood 2014-2018
ja 2015-2019):
Ambulatoorne epikriis
- 16pliku Kliinilise diagnoosi
andmed
- diagnoosi kood ja nime-
tus
Statsionaarne ja paevaravi
epikriis
- 16pliku kliinilise diagnoosi
andmed
- diagnoosi kood ja nime-
tus

Raviarved

kuupaev (algus, 16pp)
summa, eurot (iga ra-
viarve)
rahastamisallikas
(kindlustatud/mitte-
kindlustatud)




selgitus)

- tervishoiuteenuse
tutp (kood)
metus)

tus
- saatekirja nr

kood

- lepingu eriala (kood +

- diagnoos (kood ja ni-

- teenuse kood ja nime-

- arsti eriala nimetus ja

Vaadeldav Vaadeldav
periood: periood:
C34 2019-2022

vahidiagnoosi
saanud perioodil
2019-2020

Vaadeldav periood:
2018-2022

Vaadeldav periood:
2018-2022, v.a
Tervisedeklaratsioon ja
varasemad diagnoosid, kus
vaadeldakse kopsuvahi
diagnoosile eelnenud viit aastat

Sotsiaal- ja toovaldkonna andmed

Sotsiaalkindlustusamet
(SKAIS, STAR)

Toodtukassa (EMPIS,
TETRIS/REDIS, TKIS)

Maksu- ja Tolliamet
(Tootamise register, tulu- ja
sotsiaalmaksudeklaratsioonid)

Isikukood*, UID

Isikukood*, UID

Isikukood*, UID

Sotsiaalse rehabilitatsiooni
plaani olemasolu

- jahlei

- kuupaev (algus, 16pp)

Tooalane rehabilitatsiooniteenus

- teenuse osutamise ajavahe-

mik (algus- ja I6ppkuupaev)

- isiku teenuses osalemise aeg

- periood ja maksumus, eurot

Sotsiaal- ja
maksustatud tulu
- sotsiaal- ja tulumaksuga
maksustatud tulusumma
kuus, eurot
- kogutulult makstud sot-
siaalmaksu summa kuus,
eurot
- valjamakse liik ja kood
TSD-I
- FIE-de tulu (aastane tulu)
- té6koormus (t66ajamaar)
- kuupaev (kuu, aasta)

tulumaksuga

Kasutatud sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenused
teenuse koodide I6ikes (SRT
teenused)
- teenuse kood ja nime-
tus
- teenuse saamise kuu-
paev (algus, 16pp)
- valjamakse kuupaev
ja summa, eurot

Muud tééturuteenused (psth.
koolitus, karjaarindustamine, jne)
- nimetus
- osutamise kuupéev (algus,

16pp)
- periood ja maksumus, eurot

Isiku to0alane staatus

- td6dsuhte liigi kood to6ta-
mise registris

- tédkoormus (td6dajamaar)

- t6dsuhte algus- ja 16pp-
kuupaev

- tobandja pdhitegevusala
(EMTAK koodi alusel);

- ametialanimetus(ISCO-
08), tase 3, voimalusel
4);

- t6dsuhte peatamise al-
gus- ja ld6ppkuupaev

Maaratud puue
- maaramise kuupaev

(algus, 16pp)

Tootukassa to6turuteenused: kdik
kokku
- periood ja maksumus, eurot




- puudeliik (iga maara-
mine)

- raskusaste (iga maa-
ramine)

Puuetega inimeste
sotsiaaltoetus
- toetuse liik ja kuupaev
(algus, 16pp)
- toetuse saamise pe-
riood (kuu)
- maaratud toetuse
summa (kuu), eurot
- valjamakse kuupaev
ja summa, eurot

Too6tuna arvele vétmine (registreeritud
t66tu)
- t66tuna arveloleku algus- ja 16-
pukuupaev
- arveloleku 16pu pdhjus
- viimase hdive [6ppkuupaev
- viimase hoive tdé6suhte 16pu
pdhjus

Abivahendid
- valjamakse kuupaev
ja summa, eurot

Koondamishuvitis,
maksejouetushvitis
- maaratud hlvitise suurus ja
véaljamaksmise kuupaev

Toimetulekutoetus kui isik ol
rahuldatud taotluses
nimetatud leibkonnas
- toimetulekutoetuse
saamise perioodid (al-
gus- ja Idppkuupae-
vad) ja
toimetulekutoetuse
suurus, eurot

Tootutoetus

- tdotutoetuse algus- ja 16pu
kuupaev

- tootutoetuse I6petamise pdh-
jus

- arvutatud tootutoetuse suurus,
eurot

- véljamaksmise kuupéev ja
suurus, eurot

Sotsiaalmaksu laekumine
- algus- ja Idpukuupaev
- periood ja summa,
eurot

Too6tuskindlustushivitis

- arvestamise alguskuupaev

- maaratud paevade arv

- tegelik havitise maksmise 16-
petamise kuupaev

- arvestuse aluseks olev isiku
keskmine paevatasu

- maaratud Ghe kalendripaeva
tootuskindlustushivitise suu-
rus Uhest kuni 100. kalendri-
paevani ja 101-st kalendripae-
vast alates

- Vvéljamaksmise kuupé&ev ja
suurus, eurot

Toovoime hindamine

- otsuse kuupaev

- maaratud t66vdime ulatus ja
pbhjus

- osalise vdi puuduva t66vdime
kestus

- vahenenud t6dvéime peamine
diagnoos (kood ja nimetus)

To6vOimetoetus
- toovdimetoetuse maksmise
periood
- tédvdimetoetuse valjamaks-
mise kuupaev ja suurus, eurot

Vaadeldav periood:

Vaadeldav periood:

Vaadeldav periood:




| 2018-2022 | 2018-2022 | 2018-2022

*isikukoodi kasutatakse andmete valjavétmisel, kuid seda ei esitata anallusi labiviijale.



