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Vastus selgitustaotlusele

Andmekaitse Inspektsioon on saanud Teie selgitustaotluse, milles palute selgitada surnud
patsiendiga seotud terviseandmete viljastamist haigla sisesmisest infoslisteemist kirjanikule, kes
kirjutab surnud isikust elulooraamatut. Isiku surmast on méddunud 10 aastat.

Soovime kasutada Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 59° analoogiat andmete
vdljastamisest keeldumiseks, sest vastasel juhul kaitstaks andmesubjekti huve tervise infosiisteemis
ulatuslikumalt kui tervishoiuteenuse osutaja juures. Antud paragrahvi loige 8 piirab oluliselt ka
surnud isikute terviseandmetele ligipddsu tervise infosiisteemis. Sama paragrahvi loiked 6 ja 7
annavad lisaks konkreetsele ligipddsuoiguse loetelule ka ligipdidsuoiguse muudele isikutele, kui
see oigus tuleneb seadusest. Isikuandmete kaitse seaduse § 5 toodud erialus isikuandmete
tootlemiseks akadeemilise, kunstilise ja kirjandusliku enesevdljenduse tarbeks ei voi iilemddira
kahjustada andmesubjekti oigusi. Kas Andmekaitse Inspektsioon jagab seisukohta, et enam kui 10
aastat tagasi tdiskasvanuna surnud isiku terviseandmete suures ulatuses vdiljastamisest tuleb
keelduda, kuna see voib iilemddra kahjustada ka surnud isiku oigusi, sest selline loogika tuleneb
Tervishoiuteenuste korraldamise seadusest.

Esmalt selgitan, et surnud isiku andmete tootlemist reguleerib esmajirjekorras isikuandmete kaitse
seaduse (IKS) § 9, mille kohaselt kehtib nii andmesubjekti enda eluajal antud ndusolek andmete
tootlemiseks kui ka péarija nousolek 10 aastat parast andmesubjekti surma (IKS § 9 1g 1 ja 1g 2).

Ka seadusandja tahe on olnud méérata just selline ajavahemik ning eelkdige on andmete to6tlemise
piirang seatud seoses surnud isiku ldhedaste andmete kaitsmise vajadusega. Vordluseks, et IKS-i
esmases eelndus oli planeeritud ajavahemik 30 aastat peale andmesubjekti surma, kuid
pohiseaduskomisjoni ettepanekul lithendati seda 10 aasta peale, sest leiti, et selle aja jooksul peaks
parimismenetlus olema Ioppenud misjdrel peaks ka avalikkusel olema voimalik nendele andmetele
ligi saada.! Muuhulgas just sellisteks olukordadeks nagu elulooraamatu kirjutamine, ongi see
piirang just sellises ulatuses seatud.

Surnud isiku andmete to6tlemist, nii enne 10 aasta moddumist tema surmast kui ka pérast,
reguleerib tdiendavalt IKS § 5, mille kohaselt on andmetd6tlus lubatud akadeemilise, kunstilise ja
kirjandusliku eneseviljenduse tarbeks. See tdhendab, et kirjanduslikul eesmirgil isikuandmete
avaldamisel peab esmalt hindama ka andmesubjekti diguste tileméarast kahjustamist (IKS § 5).

! Isikuandmete kaitse seaduse eelndu (679 SE) ning sellega seotud muudatusettepanekud.
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Nii on ka IKS-i seletuskirjas juhitud tdhelepanu sellele, et IKS §-ga 5 sétestatakse digus toddelda
isikuandmeid ilma andmesubjekti ndusolekuta, kui see ei kahjusta tilemdiara andmesubjekti digusi.
Selle paragrahvi olemus seisneb isikuandmete kaitse kaudu tasakaalu leidmises kahe pohidiguse
vahel — sdna- ja teabevabadus ning digus eraelu kaitsele?. Seega eeldab isikuandmete tootlemine
ilma andmesubjekti ndusolekuta kdnesolevas paragrahvis sdtestatud eesmargil ikkagi iga kord, et
tuleb kaaluda vdimalikke ohte, mis vdivad tekkida andmesubjekti digustele.® Kaalumise peab selle
satte eesmargist ldhtuvalt 1dbi viima avaldaja ehk antud juhul kirjanik, kes kirjutab elulooraamatut.

Infosiisteemist isiku terviseandmete véljastaja vastav kohustus tuleneb isikuandmete kaitse
tildmairuse (IKUM) artiklist 24, mille kohaselt andmete vastutav tdotleja peab suutma tdendada,
et tootlemine (sh andmete viljastamine) on diguspérane. Kuivord kirjanikul on IKS §-st 5 tulenev
digus andmeid saada ning vastav site on seadusandlusesse kirja pandud tulenevalt IKUM-i méttest
ning sOna- ja teabevabaduse kaitsest, ei ole tervishoiuteenuse osutajal andmete vastutava todtlejana
voimalik keelduda andmete véljastamisest ilma vastanduvate huvide hindamist 1ébi tegemata.
Lisaks peab vasutav tootleja hindama, et tootluse tulemusel ei teki kahju andmesubjekti digustele.

Surnud isikule kahju tekkimist enam IKUM-i alusel hinnata ei saa, sest IKUM surnud isikutele
isikuandmetele ei kehti, kuid arvesse tuleb votta elusolevate puudutatud isikute diguseid. Niiteks
avaldades surnud isiku périlikke haiguseid vms teavet, vOib see tuua kahju tema lastele, kes
kannavad sama périlikkuse geeni. Sageli sisaldavad surnud isiku haiguslood ka otsest infot
lahedaste tervise kohta, mille avaldamiseks ei ole diguslikku alust.

Seega, kuigi peale 10 aasta moodumist isiku surmast ei ole enam ndusolek vajalik ning tema
andmed on vabad, ei tdihenda see automaatselt kdikide surnud isiku andmete kdigile vabalt
kittesaadavaks tegemist. Andmete avaldamisel peab endiselt lihtuma IKUM-i aluspdhimdtetest -
minimaalsusest ja eesméargiparasusest - ning hinnata tuleb puudutatud andmesubjektide diguste
tileméédrast kahjustamist.

Mis puudutab tervise infosiisteemi (TIS), siis tuleb esmalt rohutada, et tegemist on riikliku
andmekoguga, millesse andmete edastamine on tervishoiuteenuse osutajatele kohustuslik ning
milles sdilitatakse andmeid tdhtajatult. Seega peab ka sealsete andmete kaitsmine olema
tugevamalt reguleeritud. Selgitan, et TTKS § 59° 1digete 7 ja 8 eesmirk ongi seadusesse sisse
kirjutatud eelkdige TIS-1 kantud isikuandmete kaitseks. Rangem kaitstus on digustatud, sest
surnud isiku andmed voivad sisaldada périlikke jms niitajaid ning mis vdivad riivata lisaks ka
lihisugulaste eraelu.*

Eeltoodust tulenevalt on vajalik ka sellisele andmekogule antavate ligipddsudiguste reguleerimine
oigusaktide tasandil. Tervise infosiisteemi pohiméairuse § 11 alusel on tervishoiuteenuse osutajatel
tervishoiuteenuse osutamise eesmargil TIS-is olevatele andmetele otseligipdds. Madruse § 12
alusel saavad andmetele ligi ka kolmandad isikud aga ainult juhul, kui neil on selleks seadusest
tulenev digus ning andmeid viljastatakse liksnes seaduses sitestatud ulatuses, kas otseligipdésuna
voi lihekordse paringu alusel kriipteeritult. See on oluline erisus TIS-i ja tervishoiuteenuse osutaja
infosiisteemi vahel. Ehk et kui TIS-ist véljastatakse andmeid tervikuna, mis tihendab, et enne
véljastamist ei hinna eraldi tile seal sisalduvaid andmeid ning ei kaeta mingit osa kinni, siis
tervishoiuteenuse osutajal on digus ja kohustus oma infoslisteemist viljastatavad andmeid {ile
hinnata ja vajadusel osa teabest kinni katta ning veenduda saaja digusliku aluse olemasolus. Teisalt
jéllegi on tervishoiuteenuse osutajal digus andmete viljastamisest ka keelduda aga see digus ei ole
absoluutne.

2 Vt ka IKUM artikkel 85 ja pp 153.

3 Isikuandmete kaitse seaduse eelndu (679 SE) seletuskiri

4 Isikuandmete kaitse seaduse rakendamise seaduse eelndu (778 SE) seletuskiri
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Lisaks tuleb arvestada, et riigi andmekogud (sh TIS) alluvad avaliku teabe seaduse normidele”,
ning andmekogusse kantud teabele rakendub avaliku teabe seadus. Andmekogule kehtestatud
juurdepadsupiirangud on reguleeritud eriseaduses (TTKS).

Olukorras, kus tervishoiuteenuse osutaja kogub tervishoiuteenuse osutamise raames patsiendi
andmeid on tegemist eradigusliku oOigussuhtega (tervishoiuteenuse osutamise leping) ning
tervishoiuteenuse osutamisega seotud andmete edastamine TIS-i toimub seoses talle pandud
juriidilise kohustuse tditmisega. Kuna haigla infosiisteem ei ole AvTS-i alusel loodud andmekogu,
siis sinna kantud andmetele ei kohaldu avaliku teabe seaduse regulatsioon.

Selgitame tdpsemalt. Eradiguslik isik (tervishoiuteenuse osutaja), kes tdidab avalikku iilesannet
(tervishoiuteenuse osutamine) on AvTS § 5 Ig 2 kohaselt avaliku teabe valdajaks liksnes selle teabe
osas, mis holmab avalike {ilesannete tditmist. AvTS § 5 Ig 3 kohaselt on eradiguslik isik avaliku
teabe valdajaks iliksnes selle teabe osas, mis holmab avalike iilesannete tditmiseks antud raha
kasutamist. Néiteks tervishoiuteenuse osutamise raames on avalik teave informatsioon selle kohta,
kui palju raha on Tervisekassa teenuse osutamiseks eraldanud aga konkreetsele patsiendile
eraldatud rahakasutus ja osutatud teenuse sisu allub eradiguslikule regulatsioonile ning selles osas
ei ole andmete valdaja kohustatud infot avaldama.

Eeltoodust tulenevalt ei ole vdimalik kohaldada selgitustaotluses vélja toodud situatsioonis
isikuandmete viljastamisele tervishoiuteenuse osutaja infostisteemist TTKS-i analoogiat.

Kiill aga rGhutame, et juhul, kui leiate, et haigla sisemisest infosiisteemist andmete véljastamine
kogu ulatuses voi osaliselt on diguspirane, st ei esine andmesubjekti(de) lilemadrast kahjustamist,
siis ei tdhenda see automaatselt, et teave tuleb taotlejale piiramatult kittesaadavaks teha (anda
koopiaid, saata e-mailile vms). Vdimalik on leida lahendus, kus taotleja tuleb andmetega tutvuma
kohapeale ja teeb vajadusel véljakirjutusi, mitte koopiaid voi fotosid.

Andmekaitse Inspektsioon moistab probleemi olemust ning modnab, et tervise infosiisteemi
kantud andmed on seaduse tasandil paremini kaitstud ning tervishoiuteenuse osutajatele on nende
sisemisest infosilisteemist andmete véljastamise osas pandud suur vastutus ise hinnata ja otsustada.
Kuid kuniks kehtivas regulatsioonis puudub selge alus, mis annaks tervishoiuteenuse osutajale
absoluutse Oiguse keelduda andmete véljastamisest tdies ulatuses, oleks antud juhul surnu
andmetele juurdepddsu andmisest keeldumine, ilma vastavat andmesubjekti ja taotleja huvide ja
oiguste kaalumist l&bi viimata, vastuolus seaduses sétestatuga.
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SAVTS § 43" 1g 1 ja § 433 1g 1 kohaselt on andmekogu: 1) riigi, omavalitsuse, avalik-Gigusliku juriidilise isiku vdi
muu avalikke iilesandeid téitva isiku 2) infosiisteemis toodeldavate 3) korrastatud andmete kogum, 4) mis asutatakse
seaduse voi selle alusel antud Gigusaktiga ja selles sdtestatud iilesannete tditmiseks.
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