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Teadmiseks voetud.

Palume korrigeerida § 2 I6ikes 1 esinevad
kirjavead. Teeme ettepaneku sbnastada § 2
I6ige 1 jargmiselt: Infostisteem hélmab
kahte andmekogu: meditsiiniline
sunniregister ja meditsiiniline raseduse
katkemise ja katkestamise register.

Arvestatud.

Teeme ettepaneku tdiendada § 7 ning
lisada andmekoosseisu juurde:
meditsiinilisel naidustusel raseduse
katkestamise korral naise haiguse diagnoos
ja RHK kood ning loote patoloogia korral
(vaararengu voi haiguse korral) loote
haiguse nimetus voi RHK kood.

Selgitus on seletuskirjas olemas, kuid
vajalik on lisada ka andmekoosseisu, et
tervishoiu teenuse osutajal oleks alus
andmete esitamiseks. Meditsiinilisel
naidustusel raseduse katkestamine tuleb
esitada nii naise kui ka loote naidustuse ja
diagnoosi koodiga (RHK). Meditsiinilisel
pbhjusel raseduse katkestamine voib olla
tingitud nii naise (ema) kui ka lootepoolsest
pdhjusest. Raseduse ajal on loote andmed
seotud naise terviseandmetega.
Lootepoolsete pdhjuste markimine on
ulioluline ja véimaldab hinnata
rasedusaegsete sdeluuringute kvaliteeti,
sbeluuringute kaigus diagnoositud loote
halbelisi leide, seoseid ema
reproduktiivtervise andmete,
sotsiaaldemograafiliste andmete ja loote
terviseandmete vahel.

Arvestatud.

Teeme ettepaneku tdiendada § 8 16ige 5
punkti 1 ning lisada andmekoosseisu (lisaks
isikukoodile) juurde: unikaalne kood.

Eelndu tdiendamise péhjendus: surnult
sundinutele alates 2010 enam isikukoode ei

Arvestatud.




anta, surnult stindinu korral on isikukood
asendatud unikaalse koodiga.

Pdhimaaruse eelndu § 4 jargi koosneb
andmekogu elektroonsest andmekogust ja
arhiveeritud andmetest. Samas ei nahtu
pdhimaarusest ega seletuskirjast, kuidas
toimub andmete arhiveerimine ja
arhiveeritud andmete tdé6tlemine. Juhul kui
andmed mingil ajal arhiveeritakse, siis peab
pdhimaarusest selguma, mida
arhiveerimine sisuliselt tdhendab ning
milleks seda Uldse vaja on. Vastasel juhul
on tegemist sisutu sattega. Lisaks margime,
et eraldi ei ole vaja pohimaaruses markida,
et andmekogu koosneb elektroonsest
andmebaasist. Infosisteem on defineeritud
kUberturvalisuse seaduses ning selle jargi
kujutabki infosisteem endast digitaalset
(elektroonset) andmetddtlust.

Raseduse infosusteem koosneb
meditsiinilisest stnniregistrist ja
meditsiinilisest raseduse katkemise ja
katkestamise registrist. Meditsiiniline
sunniregister on 1992. aastast ja
raseduskatkestusandmekogu 1994. aastast
peetav andmekogu. Infosliisteemis endas
on digitaalsed andmed, aga selle
andmestiku moodustab ka vana kartoteek.
Seetbttu peame vajalikuks eraldi valja tuua,
millistest andmetest register koosneb.

Pdhimaaruse eelndu § 10 jargi on
andmekogu andmetel informatiivne
tahendus. Margime, et tegemist on
sisutlihja sattega. limselgelt 1ahtub asutus
oma t66s andmekogusse kantud
andmetest, vastasel juhul ei oleks
andmekogu pidamisel moétet. Nii on kohatu
pdhimaaruses markida, et andmetel on vaid
statistiline vdi informatiivne tdhendus.
Seadus peab eristama Uksnes neid juhte,
kus andmekogu andmetel on kolmandate
isikute suhtes konstitutiivne tdhendus.

Soovitame satte pohimaarusest eemaldada.

Selguse huvides peame oluliseks jatta sate
sisse, et andmesubjektid saaksid vajadusel
viidata péhimaarusele. See lisab registri
pidamisele labipaistvust ega ole Uhegi
normiga ka vastuolus.

Eelndu § 13 I6ige 5 kordab pohimaaruse §
16, mis puudutab andmete to6tlemise
logimist.

Arvestatud.

Eelndu § 14 16ike 1 jargi tagatakse
juurdepaas andmekogu andmetele ja
andmete valjastamine kooskdlas
andmekaitset reguleerivate digusaktidega,
arvestades rahvatervishoiu seaduses
satestatud erisusi. Ebaselgeks jaab satte
eesmark. Juhul kui satte eesmargiks on
satestada, kuidas toimub juurdepaas
andmekogu andmetele, sh kuidas toimub
andmete valjastamine, siis tulekski
pdhimaaruses tapsustada, kas, kellele ja
millistel juhtudel seda tehakse.

Pdhimaaruse tervikliku Ulevaate tagamiseks
ja arvestades andmekogu andmestikku ning
delikaatsust, soovime jatta nimetatud satte
pohimaarusesse. See annab informatsiooni
andmesubjektile, mille alusel toimub
andmetele juurdepaas. Seaduse normi
taielik kordamine pohimaaruse tekstis oleks
ligne ja dubleeriv, sellisel kujul taidab see
aga labipaistvuse eesmarki.

Eelnbu § 17 16ike 1 jargi séilitatakse
andmekogusse kantud andmeid tahtajatult.
Eelndu seletuskirjas on isikustatud kujul
tahtajatut sailitamist péhjendatud
andmekvaliteedi seire vajadusega kogu
registreerimisperioodi jooksul, Eesti rahva
tervise haigestumuse pikaajalise jalgimise
vajadusega, teadusuuringute tegemisega ja

IKUMist ei tulene sellist piirangut ning
klsimus on andmekogumise eesmargis,
milleks neid andmeid vajatakse. Sailitamise
tahtaeg on toodud seadusandja poolt ning
seaduses, kuna koige olulisemad
kisimused otsustab seadusandja.
Septembris joustuv rahvatervishoiu seadus
satestab, et andmeid sailitatakse tahtajatult.




tervisepoliitika valjatdotamisega. Lisaks on
selgitatud, et andmete tahtajatu sailitamine
isikustatud kujul tagab isikute tapse
vastavuse andmete linkimisel eri
andmebaaside vai failide vahel, pidades
silmas pikka mitmetesse aastakimnetesse
ulatuvat ajavahemikku ja véimalikku
jalgimist pdlvkonniti.

Eelndust nahtuvalt kogutakse
andmekogusse ka tervishoiutootajate
isikuandmeid, mille puhul jaab selgusetuks
nende andmete alalise sailitamise eesmark.
Samuti ei ole selge, kuivord on pdhjendatud
pdhimaaruse § 6 I16ike 2 punktides 4-9
loetletud kdikide andmete tahtajatu
sailitamine bioloogiliste vanemate kohta.

IKUM artikli 5 16ike 1 punktist e tulenevalt ei
tohi Ukski isikuandmete hulk olla igavene.
Isikuandmete sailitamiseks peab olema
konkreetne pdhjus ning kui andmete
tootlemise eesmark on saavutatud ja kui ei
ole muid seadusest tulenevaid digustusi,
miks andmeid sailitada, siis tuleb andmed
havitada. Tahtajatu andmete sailitamine
tahendab intensiivset riivet isiku
privaatsusele ja saab olla pigem vaga
erandlik, nbudes vaga pdhjalikku
pdhjendamist. Lisaks ei saa unustada, et
alaline sailitamise vajadus tdhendab
tegelikult seda, et andmed peaksid olema
vajalikud ka nt 200 aasta parast ja on
Upriski kusitav, kuivord voib selline vajadus
nii pika aja méodus veel kdikide andmete
osas ilmneda, sh tahendab sailitamine alati
ka ressursikulu.

Logisid ja alusandmeid sailitatakse
pdhimaaruse kohaselt. Sailitamisvajadust
on hinnatud ja reguleeritud seadusandja
tasandil. See péhimaarusega ei muutu.

Kvaliteetsete andmete olemasolu eelduseks
on andmekvaliteedi pidev monitooring ja
andmete tadpsustamine vastavalt
rahvusvahelistele registreerimisreeglitele ja
nende muutustele. Seda on vaja teha kogu
registreerimisperioodi jooksul, et tagada
andmete vdrreldavus ajas ja teiste riikidega.
Eesti rahva tervise ja haigestumise
pikaajaliseks jalgimiseks, teadusuuringute
tegemiseks ja tervisepoliitika kujundamiseks
on vajalikud isikustatud andmed, mis muu
hulgas véimaldavad linkida andmeid teiste
andmekogudega ja kontrollida neid
alusdokumentidest. Rahvastiku
tervisepoliitika rakenduslike
tegevussuundade elluviimisel tuleb
ressursside efektiivsel ja labipaistval
kasutamisel lahtuda téenduspodhistest
teadmistest. AnalUusid ja mustrite jalgimine
maaravad kindlaks tdhusamad ja ka
kuluefektiivsemad lahenemisviisid tervise
kaitsel. Naiteks saab erinevate uuringute ja
analliside kohta lugeda aastal 2022
ilmunud Eesti Arsti erinumbris ,Eesti
meditsiiniline stnniregister 30

Registrile esitatavate andmete esitaja
isikuandmete sailitamine tahtajatult koos
isikustatud terviseandmetega on vajalik, et
tagada dokumentide usaldusvaarsus,
jalgitavus ja ravi jarjepidevus. See on
oluline ravi jarjepidevuse tagamiseks.
Lisaks vdimaldab tervishoiutdéétaja andmete
sailitamine hinnata tervishoiuteenuse
kattesaadavust ja kvaliteeti, sealhulgas
anallsida, millises ulatuses ja millise
padevusega spetsialistid on olnud seotud
diagnoosimise ja raviga. See on oluline
tervishoiususteemi toimimise ja arendamise
seisukohalt.

Kui asuda andmeid tikeldama ja
eemaldama andmete esitajaid jms, kaob
andmete terviklus ja jalgitavus, sh teave,
mis vbib mojutada tuletisi
tervishoiukorralduses. Teenuse osutaja
andmestik tekib ettevotluse kaigus, mistottu
ei ole riive ka nii suur, teiseks on tegemist
piiratud juurdepaasuga registriga ning
kolmandaks, see andmestik on oluline.



https://tai.ee/et/valjaanded/eesti-meditsiiniline-sunniregister-30-ajakirja-eesti-arst-erinumber




