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Arvamus eelnoule

Taname, et saatsite Andmekaitse Inspektsioonile arvamuse avaldamiseks tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus eelnou.

Meil on eelndu osas jargmised tdhelepanekud.

1.

Eelnduga muudetakse tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) §-e 59'-59°.
Muudatuse kohaselt nieb TTKS § 59! 1dige 5 ette, et tervise infosiisteemis siilitatakse
andmeid nende infosiisteemi vastuvotmisest alates tdhtajatult, loetledes punktides 1-8
erisused, kus andmete sdilitamisele on kehtestatud konkreetne tdhtaeg. Seletuskirjas on
selgitatud, et andmekogude iithendamisel séilib senine siilitustdhtacgade loogika, kuid
eelnduga soovitakse siiski muuta retseptikeskuse (RETS) andmete siilitamise tdhtaega —
senise seitsme aasta asemel tdhtajatuks. Seletuskirjas on tdhtajatu siilitamise vajaduse
osas mirgitud, et retsept on ainus usaldusvédrne infoallikas selle kohta, milline ravim on
inimesele méadratud ja milliseid ravimisoovitusi on talle antud. Samuti on selgitatud, et
vanemate andmete olemasolu vdimaldab hinnata pikaajaliste ravitrendide ja
ravimikasutuse mojusid rahvastiku tervisele ning kujundada tdenduspohiseid
tervisepoliitika otsuseid. Lisaks on seletuskirjas leitud, et retsepti andmetega koos on
vajalik séilitada ka ravimi viljaostmise andmeid, kuna ravisoostumise ja ravijargimuse
seisukohast on oluline, et arst teab, kas patsient ravi jirgib ja oskab sellele vastavalt
ravimiskeemi muuta ehk retsept on iiks ravidokument teiste kdrval ning vajab samavééarset
késitlust andmete séilitamisel.

Eelndule lisatud tervise infosiisteemi pohimééruse kavandi lisa 2 loetleb retseptkeskuse
andmekoosseisu, mis ilmselgelt sisaldab ka selliseid andmeid, mille osas on nende alalise
sdilitamise vajadus kiisitav, sh sdilitatakse nditeks alaliselt ka retsepti alusel ravimi voi
meditsiiniseadme vélja ostnud isiku isikukoodi. Mirgime, et andmete alalise sidilitamise
vajadus tdhendab tegelikult seda, et andmed peaksid olema vajalikud ka niditeks 100 aastat
pérast inimese surma ja on kiisitav, kas aastakiimneid tagasi vélja ostetud ravimi puhul
omab tihtsust, kes tegelikult ravimi vélja ostis v0i kes oli see retsepti vélja kirjutanud
tervishoiutdotaja voi ravimi miitija. Seetdttu soovitame RETS-i puudutavate andmete
sédilitamise tdhtaega vajadusest ja eesmairgist ldhtuvalt uuesti analiiiisida, sh unustamata,
et tegelikult tdhendab siilitamine alati ka ressursi kulu.

Kehtiva TTKS § 4° 1dike 5 punkti 1 jérgi siilitatakse kiirabikaardi andmeid viis aastat
alates andmete kinnitamisest. Eelnduga muudetakse ka kiirabikaardi séilitamise tdhtaega
sarnaselt retseptidele tdhtajatuks. Seletuskirjas toodud selgituste kohaselt on kiirabikaart
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ainus dokument, kus on detailselt kirjeldatud juhtumit ja kiirabi osutatud teenuse
asjaolusid, sealjuures on tervishoiutddtajal vaja terviklikku tilevaadet kdigist inimesele
osutatud tervishoiuteenustest, et pakkuda talle parimat ravi, sh on terviklik iilevaade
vajalik patsiendi ohutuse tagamiseks ja ravivigade tuvastamiseks. Lisaks on seletuskirjas
leitud, et praegune S5-aastane sdilitustdhtaeg ei vOimalda hinnata kiirabi kasutamise
pikaajalist diinaamikat ega planeerida tervishoiuteenuseid tohusalt. Pikaajalised andmed
on olulised, et analiiiisida kiirabiteenuse koormuse ja kasutusmustrite muutumist ajas ning
seeldbi kavandada ressursside jaotust — nditeks hinnata, kuhu oleks vaja rajada uusi
kiirabibaase voi lisada brigaade.

Kiirabikaardi andmekoosseis, mis tervise infosiisteemi edastatakse, on loectletud
sotsiaalministri 17.09.2008 méadruse nr 53 lisas 15 ning selle jargi kuuluvad edastatavate
andmete hulka lisaks patsiendi isikuandmetele ka teiste isikute isikuandmed (nditeks
patsiendiga seotud kontaktisikute andmed, kiirabibrigaadi litkmete andmed, abivajajate
andmed). Nagu eelnevalt selgitatud, siis ka antud andmete puhul on kiisitav, kuivord on
koikide loetletud isikute isikuandmete alaline séilitamine seletuskirjas toodud eesmaérkidel
vajalik.

Lisaks tekitab seoses isikuandmete téhtajatu sdilitamisega tervise infosiisteemis kiisimusi
muude TTKS §-s 59! loetletud isikut puudutavate andmete (nt kontaktandmed,
arvelduskonto, todokoht, dppeasutus jms) tdhtajatu sdilitamine. Nagu varasemalt selgitatud,
siis tdhtajatu sdilitamine tdhendab nende andmete alatist sédilitamist ning ilmselt ei oma ka
nende andmete puhul niiteks 200 aasta pirast tdhtsust see, millised olid isiku
kontaktandmed voi arvelduskonto number voi kus isik dppis voi tdédtas. RoGhutame, et
tahtajatu isikuandmete séilitamine tdhendab intensiivset riivet isiku privaatsusele ja saab
olla pigem viga erandlik, ndudes véga pohjalikku pdhjendamist. Leiame, et tervise
infosiisteemi kogutud isikuandmete osas tuleks pohjalikult analiilisida nende alalist
sdilitamise vajadust ldhtuvalt eesmaérgist.

Samuti nihakse TTKS § 59' 15ike 5 muudatusega ette ravikindlustuse andmete ja
mitterahaliste ravikindlustushiivitiste eest tasumise ja rahaliste ravikindlustushiivitiste
véljamaksmise aluseks olevate andmete sdilitamist alates infosiisteemi vastuvdtmisest 75
aastat, kuid mitte kauem kui 30 aastat isiku surmast. Seletuskirjas on andmete séilitamise
vajaduse osas mirgitud, et sama sdilitustdhtaeg tuuakse iile ja sisulist muutust andmete
sdilitamises ei tehta. Samas jddb selgusetuks, millisel eesmairgil on vajalik tervise
infostisteemis sdilitada eelnimetatud andmeid pérast isiku surma veel 30 aastat. Palume
seletuskirja selles osas tdiendada.

Eelndu § 2 loike 2 muudatustega miératakse tervise infosilisteemi kaasvastutavateks
tootlejateks Sotsiaalministeerium ja Tervisekassa. Seletuskirjas on selgitatud, et senise
tervisekassa andmekogu (KIRST) ja RETS-1 vastutav to6tleja oli Tervisekassa ning tervise
infosiisteemi kaasvastutavad todtlejad olid Sotsiaalministeerium ja Tervisekassa. Sisulist
muudatust vastutavates tOotlejates ei tehta: iihendatud andmekogu kaasvastutavad
tootlejad on Sotsiaalministeerium ja Tervisekassa.

Eelndule lisatud tervise infosiisteemi pohimiddruse kavandi § 5 loetleb andmekogu
vastutavad ja volitatud todtlejad ning § 6 vastutava ja volitatud tootleja iilesanded. Need
kaks paragrahvi peaksid andma iilevaate sellest, milliseid kohustusi tdidab andmekogu
vastutav todtleja (haldaja) andmekogu pidamisel, millised on kaasvastutavate tootlejate
kohustused seoses isikuandmete tootlemisega ning millised on andmekogu volitatud
tootleja tilesanded.

Andmekogudega seonduvat reguleerib avaliku teabe seadus (AvTS). AvTS § 43* I6ike 1
jargi on andmekogul vastutav toodtleja (haldaja), kes korraldab andmekogu kasutusele
vOtmist, teenuste ja andmete haldamist ning vastutab andmekogu haldamise seaduslikkuse
ja andmekogu arendamise eest. Sama paragrahvi 1dige 2 annab andmekogu vastutavale
tootlejale diguse volitada edasi andmete to6tlemist ja andmekogu majutamist teisele riigi-

2(6)



voi kohaliku omavalitsuse asutusele, avalik-diguslikule juriidilisele isikule vo1 hanke- voi
halduslepingu alusel eradiguslikule isikule vastutava todtleja poolt ettenéhtud ulatuses.
Seega AvTS-ist tulenevalt peab igal andmekogul olema vastutav to6tleja ehk haldaja, kes
korraldab andmekogu kasutusele votmist, teenuste ja andmete haldamist ning vastutab
andmekogu haldamise seaduslikkuse ja andmekogu arendamise eest. Iseenesest ei ole
vilistatud, et andmekogul voib olla mitu vastutavat todtlejat, kes tdidavad andmekogu
pidamisel erinevaid iilesandeid, kuid seda eeldusel, et iga vastutav todtleja ka tegelikult
vastutava todtleja funktsioone tdidab.

Seega, et andmekogu pidamisel oleks t66jaotus ja vastutus andmekogu tootlejate vahel
selge, tuleks pohimiiruses iilesandeid kirjeldadagi vastavalt tegelikule todjaotusele ehk
pOhimédrusest peab ndhtuma mitme vastutava todtleja puhul nii nende omavaheline
toojaotus kui ka to6jaotus andmekogu vastutava ja volitatud to6tleja vahel.

Siinjuures tuleb aga lahus hoida AvTS-st tuleneva andmekogu vastutava tootleja roll ja
andmekogus olevate isikuandmete tootlemisel isikuandmete kaitse iildmézrusest (IKUM)
tulenev vastutava todtleja roll. Kuna AvTS ei tunne andmekogu pidamisel sellist mdistet
nagu kaasvastutav tootleja, siis jadbki selgusetuks, millist rolli kaasvastava tootleja puhul
antud juhul silmas on peetud.

Andmekaitse Inspektsioon on varasemalt andmekogudega seoses juhtinud tdahelepanu
sellel, et andmekogude puhul tuleb eristada isikuandmete to6tlemise vastutavat tootlejat
ja andmekogu vastutavat tootlejat, sh rollidega seotud kohustusi. Kui andmekogu
vastutava tootleja iilesanded on seotud andmekogu pidamisega, siis IKUM nieb
isikuandmete vastavale tootlejale ette mitmeid kohustusi just seoses isikuandmete
tootlemisega.

IKUM artikli 26 1dige 1 nieb ette, et kui kaks vdi enam vastutavat tootlejat méisravad
iithiselt (vOi on seda nende eest teinud ametlikult juba seadusand;ja) kindlaks isikuandmete
tootlemise eesmirgid ja vahendid, siis on nad kaasvastutavad to6tlejad. Kaasvastutavad
tootlejad peavad ldbipaistval viisil omavahelise kokkuleppega middrama kindlaks
vastutusvaldkonnad ehk selle, kes milliseid iilesandeid peab tditma veendumaks, et
andmete todtlemine vastab IKUM-ist tulenevatele kohustustele. Siinjuures ei peaks
kohustuste méddramisel piirduma ainult artikli 26 1dikes 1 tooduga, vaid see laieneb ka
teistele vastutava tootleja kohustustele IKUM-i alusel. Kaasvastutavad tootlejad peavad
tagama, et kogu iihine td6tlemine vastab tiielikult IKUM-ile.

Kaasvastutavate tootlejate vastutuse midramisel isikuandmete to6tlemisel tuleb eelkdige
arvesse votta andmesubjektide diguste kasutamist ja teabe andmise kohustusi, kuid lisaks
peaks vastutuse jaotus hdlmama ka muid vastutava too6tleja kohustusi, niditeks seoses
iildiste andmekaitsepdhimotete, Oigusliku aluse, turvameetmete, andmetega seotud
rikkumisest teatamise kohustuse, andmekaitse mojuhinnangute, volitatud todtlejate
kasutamise, kolmandate riikide andmete edastamise ning andmesubjektide ja
jérelevalveasutusega suhtlemisega.

Kuigi IKUM kaasvastutavate tootlejate vahelise kokkuleppe diguslikku vormi ei tipsusta,
soovitab Euroopa Andmekaitsendukogu odiguskindluse huvides ning ldbipaistvuse ja
vastutuse tagamiseks sellise kokkuleppe sdlmida siduva dokumendina, néiteks lepingu voi
muu liidu voi liikmesriigi diguse kohase diguslikult siduva aktina, millele vastutavad
tootlejad on allutatud. Andmekogude puhul saaks selleks olla andmekogu pdhiméérus.

Justiits- ja Digiministeerium on oma juhises' (JDM juhis) samuti mirkinud, et seaduse
tasandil tuleb kindlaks mdidrata isikuandmete vastutav téétleja (vastutav téétleja IKUMi
mottes). Isikuandmete vastutav téotleja on see asutus, kelle seadusest tuleneva iilesande
tditmiseks isikuandmeid toodeldakse. Kui andmeid toodeldakse andmekogus, st
andmekogu kaudu tdidetakse seaduses sdtestatud iilesannet, siis vastutab andmekogu
haldaja (vastutav téotleja AvTSi mottes) ka selles andmekogus toimuva isikuandmete

! Juhis isikuandmete ja avaliku teabe tootlemise ning andmekogude reguleerimise kohta eelndudes
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tootluse eest. Kui andmekogu kaudu tdidavad oma iilesannet mitu asutust, siis on nad koos
andmekogu haldajaga kaasvastutavad tootlejad. Sellisel juhul tuleb seaduse tasandil
mddrata kindlaks andmekogu kaasvastutavad toétlejad ning andmekogu pohimddruses
sdtestada, kellel millised kohustused on.

Antud juhul jaéb selgusetuks, milline on Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa vaheline
tegelik todjaotus nii andmekogu pidamisel kui ka IKUM-st tulenevate kohustuste
téditmisel, mistottu ei ole selge ka see, kes mille eest tegelikult péarast andmekogude
ithendamist vastutab ning milliseid iilesandeid on kohustatud tditma. Leiame, et see osa
tuleb kindlasti uuesti iile vaadata ning pohimaéérust ja seletuskirja vastavalt tdiendada.

6. AVTS § 43° 1dike 1 jéirgi tuleb andmekogu pdhimiiruses sitestada muu hulgas ka
andmekogusse kogutavate andmete koosseis. Andmekaitse Inspektsioon on andmekogude
juhendis® (Ik 15) andmete koosseisu osas selgitanud, et andmekogusse kogutavate
andmete tdielik loetelu ei pea olema seaduses, kuid pohimddrus peab sisaldama
ammendavat loetelu antud andmekogusse kogutavatest andmetest. Sealjuures peab
loetelust ka selguma, kelle kohta (s.t andmesubjektide kategooriad) neid andmeid
kogutakse. Kui andmekoosseis on viga mahukas, v3ib loetelu esitada pdhimééruse lisana.
Samuti on JDM juhises mérgitud, et andmekogu pohiméaruses tuleb muu hulgas sitestada
andmekogusse kantavate andmete tipne/ammendav loetelu (vajaduse korral saab esitada
lisana) — nt isiku tildandmed voi , isiku kohta kdivad andmed* ei ole piisavalt
ammendavad, kuna pole voimalik aru saada, mis on tipne andmekoosseis.

Tervise infosiisteem koosneb mitmetest andmestikest, kuid puudub tdapne loetelu sellest,
millistest andmetest iga andmestik omakorda koosneb. Néiteks koosneb infosiisteemi
keskandmekogu omakorda sellistest alamandmestikest nagu patsiendi esitatud andmestik,
tervishoiuteenuse osutajate ja teiste isikute esitatud terviseandmestik, iileriigilise
digiregistratuuri andmestik ja vastavustdendi andmestik. Samas ei ndhtu pohiméérusest,
milliseid andmeid need alamandmestikud tegelikult sisaldavad. PGhimééruse § 7 viitab
TTKS § 59° 1digete 2 ja 3 alusel antud miirustele, kus on loetletud tervishoiuteenuse
osutaja poolt tervise infosiisteemi edastatavate andmete koosseis ning samuti on séttes
loetletud andmed, mida séilitatakse tervise infosiisteemis seoses ravijdrjekorra
pidamisega, kuid puudub tdpne loetelu nendest andmetest, mida esitavad muud
andmeandjad ja mida siilitatakse tervise infosiisteemis. Niiteks loetleb pdhimédruse
kavandi § 9 16ige 2 andmed, mida esitab Todtukaasa. Loetelu jirgi edastab Tootukassa
muu hulgas téovoime hindamise taotluse andmed, kuid selgusetuks jddb, milliseid
konkreetseid andmeid. Sarnaselt on esitatud § 9 1digetes 624 loetelu andmeandjatest,
kuid puudub selgus, milliseid andmeid edastatakse ja millised edastatud andmetest on
tervise infosiisteemi andmeteks.

Sealjuures ndhtub pohimiddruse § 3 10ike 1 puntist 7, et tervise infosiisteemil on
keskandmekogu andmeladu, mis koosneb keskandmekogu ja andmeandjate edastatavatest
pseudoniitimitud isikuandmetest. Kui andmekogu pdShimiirus ei anna tépset loetelu
keskandmekogu andmetest, siis ei ole selge ka see, millistest andmetest koosneb
tegelikuilt andmekogu juurde kuuluv keskandmekogu andmeladu. Siinjuures jdib
selgusetuks, mida tihendab andmeandjate edastatavad pseudoniiiimitud isikuandmed ehk
milliseid andmeid andmeandjad tdiendavalt andmelattu veel edastavad. Palume selles osas
kindlasti seletuskirja tdiendada.

Seega tuleb kokkuvdtvalt mérkida, et esitatud eelndule lisatud pdhimaéruse kavand tervise
infostisteemi kogutavate andmete tdpset ammendavat loetelu ei sisalda, mistdttu jééb
selgusetuks, milliseid andmeid tegelikult andmekogusse kogutakse. Samas ndeb TTKS §
59! 1dike 3 punkt 2 ette kohustuse sitestada andmekogu pdhiméiruses infosiisteemi
kogutavate andmete tdpne koosseis ja edastamise kord. Selles osas vajab pdhimiirus
kindlasti tdiendamist.

2 Andmekogude juhend
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7. Muudatuste kohaselt annab TTKS § 59° 1dige 7 isikule diguse ise vdi tervishoiuteenuse
osutaja kaudu keelata juurdepdds tervis infoslisteemis isikut puudutavatele
meditsiinilistele andmetele, s.o raviprotsessi ja terviseseisundit kirjeldavatele andmetele,
kutsetele ning dokumendi koostaja andmetele, kui tervise infosiisteemi pohimééruses ei
ole sitestatud teisiti. Kehtiv TTKS § 593 15ige 3 ei nie selles kiisimuses ette otsustusdiguse
iile andmist ministrile ja seletuskirjas puuduvad selgitused, miks peaks ministril olema
piiramatu pidevus otsustada isikuandmetele juurdepddsu piiramise iile. Palume
seletuskirja selles osas tdiendada.

8. IKUM artikli 6 15ikest 3 tulenevad nduded, mille kohaselt peab isikuandmete todtlemine
vastama avaliku huvi eesmaérgile ja olema proportsionaalne taotletava odiguspérase
eesmdrgiga, kujutavad endast pohidiguste harta artikli 52 ldikest 1 tulenevate nduete
viljendust ning nende tdlgendamisel tuleb viimati nimetatud sitet arvesse votta. Seega ei
ole andmekaitsealase mdjuhinnangu eesmérk puhtalt formaalne, vaid see peab vastama
kiisimusele, kas konealuste riigisiseste digusnormidega on kehtestatud diglane tasakaal
litkkmesriigi ja kahjustatud isikute huvide vahel. Tdpsemat iilevaadet selle kohta, kuidas
tuleb hinnata proportsionaalsust harta vaates, saab kohtujuristi ettepanekus?.

Seletuskirja punktis 6.1 toodud andmekaitsealane mojuhinnang keskendub viljastusravi ja
sugurakudoonorlusega seotud andmetdotlusele, jéttes piisava tdhelepanuta riske, mis
tekivad kolme suure andmekogu iihendamise tagajirjel. Mojuhinnangus on mérgitud, et
muudatuse tulemusena suureneb eeldatavasti TIS-i, KIRST-u ja RETS-i andmete
automaatse koostoétlemise voimekus. Selle vorra riive pohioigustele kiill suureneb /.../,
kuid seletuskirjas puudub tidpsem riski kirjeldus, s.t milles risk seisneb ja kuidas on seda
tasakaalustatud. Andmete dubleeriva to6tlemise lopetamine ei saa maandada koike
andmekogude liitmisega seotud riske. Seega mdjuhinnangu jareldus, et kokkuvaottes riive
pohidigustele oluliselt ei suurene, on pealiskaudne.

Samuti on mdjuhinnangus selgitatud, et loodava tervisekassa andmelao puhul tehakse
enne andmelao kasutuselevottu eraldi andmekaitselane mdjuhinnang ja IT riskianaliiiis.
Samas, kui on juba teada, et andmeladu vdetakse kasutusse ja selle kasutamine on
eelnduga ette ndhtud, siis jddb selgusetuks, miks on mdjuhinnangu tegemine edasi liikatud.
Nagu eelnevalt selgitatud, siis andmekaitsealase mdjuhinnangu eesmirk ei ole puhtalt
formaalne, vaid selle tagajérjel peab reaalselt selguma, millised riskid on isikute digustele
ning kas neid on voimalik maandada. Hetkel nédeb eelndu ette andmelao loomist, kuid
andmekaitsealased ja IT riskid on hindamata.

9. Kehtiva TTKS § 50% 1dige 3 loetleb andmekogud, mille andmeid npiiriiilene
andmevahetusplatvorm td6tleb. Uheks selliseks andmekoguks on ka retseptikeskus (18ige
3 punkt 5), mis plaanitavate muudatustega likvideeritakse. See aga tdhendab, et sellist
andmevahetust pérast muudatuste joustumist toimuda ei saa ja vastav sdte tuleks
tunnistada kehtetuks.

10. PGhimédruse kavandi § 13 1dige 3 kordab § 14 ldiget 3. Samuti puudub pdhimééruse
kavandis § 8.

11.12.10.2024 arvamust andes® juhtis Andmekaitse Inspektsioon Sotsiaalministeeriumi
tihelepanu TTKS § 3% 1dike 4 teisele lausele, mille kohaselt on dokumenteeritud
patsiendiohutusjuhtumitele ja nende analiilisimisega seotud dokumentatsioonile lubatud
juurdepédds iiksnes tervishoiuteenuse osutajale ning uurimist teostavale organile
kriminaalmenetluses tde viljaselgitamise huvides.

Nagu ka varasemalt selgitasime, siis kasutusel olev sOnastus pdhjustab praktikas

3 Kohtujuristi ettepanek, 18/12/2025, ECLI:EU:C:2025:998 (vt alates punktist 46)
4 Arvamuse avaldamine eelndule 12.10.2024 nr 2.3-5/24/2503-2
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tdlgendusprobleeme ja tervishoiuteenuse osutajad on asunud eelnimetatud sétet
tolgendama selliselt, et ka patsiendil andmesubjektina puudub igasugune juurdepéds teda
puudutavatele andmetele, mis on patsiendiohutusjuhtumi raames kogutud.

Selgitame veel kord, et andmesubjekti digust oma andmetega tutvuda reguleerib IKUM
artikkel 15, mille 1. 10ike iiheks osaks on inimese Oigus tutvuda teda puudutavate
isikuandmetega. Oigus tutvuda oma andmetega hdlmab ka digust tutvuda oma
terviseandmetega, nditeks oma tervisekaardile kantud andmetega, mis sisaldavad sellist
teavet nagu diagnoos, arstliku ldbivaatuse tulemus, raviarstide hinnangud ning mis tahes
teostatud ravi ja sekkumised. Euroopa Kohus on leidnud, et arsti ja patsiendi suhte raames
tdhendab oigus saada toodeldavate isikuandmete koopia seda, et andmesubjektile antakse
koigi nende andmete tdpne ja arusaadav taasesitus. See oigus eeldab oigust saada tdielik
koopia tema tervisetoimikus olevatest dokumentidest, mis sisaldavad muu hulgas neid
andmeid, kui sellise koopia esitamine on vajalik selleks, et asjaomane isik saaks
kontrollida andmete oigsust ja tdielikkust ning tagada nende arusaadavus. Mis puudutab
andmesubjekti tervisega seotud isikuandmeid, siis holmab see oigus igal juhul oigust
saada koopia oma tervisekaardile kantud andmetest, mis sisaldab sellist teavet nagu
diagnoos, arstliku ldbivaatuse tulemused, raviarstide hinnangud ning mis tahes teostatud
ravi ja sekkumised.’

Euroopa Andmekaitsendukogu on 28.03.2023 vastu vdetud suunistes® selgitanud (Ik 60),
et IKUM artiklis 15 sitestatud kohustuste ja diguste ulatust voib piirata liidu voi
litkmesriikide digusaktidega, kuid on oluline mérkida, et liikmesriikide (voi liidu) diguses
sitestatud andmetega tutvumise diguse piirangud, mis pdhinevad IKUM artiklil 23,
peavad rangelt vastama konealuses sittes sédtestatud tingimustele.

Seega saab andmesubjekti Oigusi piirata iiksnes juhul, kui litkmesriigi diguses on
sitestatud andmetega tutvumise diguse piirangud, mis vastavad IKUM artiklis 23
satestatud tingimustele. Kuniks TTKS-is vastav sidte puudub, jadb isikule digus tutvuda ka
patsiendiohutusjuhtumit puudutavate andmetega.

Lugupidamisega
(allkirjastatud digitaalselt)

Pille Lehis
peadirektor

Terje Enula
Irina.Meldjuk@aki.ee
627 4108

Terje Enula
Irina.Meldjuk@aki.ee
627 4108
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