Sotsiaalministri maaruse ,,Miokardiinfarktiregistri pohimaarus“ seletuskiri
1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvéte

Muiokardiinfarktiregister on Sotsiaalministeeriumi hallatav register, mis paikneb Tartu Ulikooli
Kliinikumis ja tegutseb riikliku registrina alates 2012. aastast. MUokardiinfarktiregistrisse kogutakse
andmeid koigi Eestis diagnoositud muokardiinfarktijuhtude kohta. Muokardiinfarktiregister on
riikliku miokardiinfarktihaigestumuse ja -ravi statistika allikas Eestis.

Maaruse koostamise vajadus tuleneb sellest, et rahvatervise seadus kehtib kuni 31. augustini
2025. a ja seda hakkab alates 1. septembrist 2025. a asendama rahvatervishoiu seadus. Sellest
tulenevalt muutuvad automaatselt kehtetuks rahvatervise seaduse alusel antud maarused ja tuleb
kehtestada uued maarused rahvatervishoiu seadus alusel.

Uue pdhimaaruse kohaselt vahendatakse riigiasutuste ja ettevétjate halduskoormust, eemaldades
muokardiinfarktinaigele osutatud raviteenuste ja manustatud ravimite andmekoosseisust
tunnused, mida kasutatakse analliisides harva. Andmekoosseisust eemaldatakse ravimiuuringus
osalemine, kontratseptiivid, hormoonasendusravi, sulguri kasutamine ja selle paigaldamise
kuupaev. Lisaks on tapsustatud aega, millal tuleb esitada Tervise Arengu Instituudile
pseudonuumitud andmed tervisestatistika tegemiseks.

Vajalikud IT-lahendused andmete edastamiseks on olemas, samuti on olemas pikaajaline praktika
andmete kandmisel infoslsteemi. Vastavalt e-tervise strateegiale planeeritakse tagada oluliste
andmekategooriate sailitamine keskses tervise infoslsteemis voi sellega koostalitlusvéimelistes
tervisevaldkonna infosiisteemides.' Registrite kohta on plaanis teha &rianallitisid 2026. aastal.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi rahvatervishoiu osakonna
ndunik Maia-Triin Kanarbik (e-post maia-triin.kanarbik@sm.ee). Maaruse juriidilise ekspertiisi on
teinud  Sotsiaalministeeriumi  digusosakonna  &igusndunik  Piret  Eelmets  (e-post
piret.eelmets@sm.ee). Maaruse moéjude anallusi on teinud Sotsiaalministeeriumi anallusi ja
statistika osakonna analltik Gerli Pddra (e-post gerli.podra@sm.ee).

1.3. Markused

Maarus on seotud rahvatervishoiu seaduse (RTHS) jdustumisega 1. septembril 2025. a.

Maarus on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tahenduses ning
selle kohta on koostatud tdpsem mdjuanallils seletuskirja 4. punktis. Andmekaitse risk vaheneb,
kuna esitatavate andmete hulk véheneb.

2. Maaruse sisu ja vordlev analiiiis

Maarus koosneb 17 paragrahvist.

Paragrahvis 1 satestatakse muokardiinfarktiregistri (edaspidi register) pidamise eesmark
vastavalt RTHS § 27 I6ikele 1 ja registri nimetus, sealhulgas inglise keeles.

Registrit peetakse muokardiinfarkti haigestumuse ja miuokardiinfarktihaigete elumuse
analliisimiseks, tervishoiuteenuse korraldamiseks, tervisepoliitika valjatddtamiseks, diagnostika ja
ravi kasitluse hindamiseks ning statistika ja teadusliku uurimistdd, sealhulgas epidemioloogiliste
uuringute tegemiseks.

I E-tervise strateegia.pdf.



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/E-tervise%20strateegia.pdf

Paragrahvis 2 satestatakse registri vastutava todtlejana Sotsiaalministeerium ja volitatud
todtlejana sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum. Vastutava ja volitatud todétleja Glesanded on
kooskdlas avaliku teabe seaduse § 43* Idigetega 1 ja 4 jargmised:

Vastutav tdétleja:

1) juhib registri pidamist ning annab volitatud tdétlejale vajalikke juhiseid ja korraldusi;

2) korraldab koostdds volitatud tddtlejaga e-teenuste loomist ja registri elektroonilist
andmevahetust teiste andmekogudega;

3) tadidab muid vastutava t6étleja llesandeid digusaktides satestatud ulatuses.

Volitatud téétleja:

1) vastutab oma Ulesannete piires registri haldamise seaduslikkuse ja isikuandmete to6tlemise
nouete taitmise eest;

2) teeb voi hangib registri pidamiseks vajalikud anallisi- ja arendust66d ning korraldab t66de
testimise;

3) rakendab andmete turvalisuse tagamiseks registri turvanduetele vastavaid turvameetmeid;

4) tagab andmete igapaevase kogumise, haldamise, sailitamise ja havitamise;

5) kdrvaldab registri kasutamise takistused ja torked ning taastab ja tagab registri t66;

6) tagab teenust puudutavate intsidentide kasitlemise ning teavitab registri andmete té6tlemisel
avastatud rikkumistest kohe vastutavat tooétlejat;

7) korraldab elektroonilist andmevahetust riigi infostisteemi teiste andmekogudega;

8) s6lmib andmevahetuse kokkulepped digusaktides satestatud ulatuses;

9) teavitab viivitamata vastutavat tootlejat registri pidamist voi kasutamist takistavatest
probleemidest;

10) koostab registriandmete pdhjal statistilisi Ulevaateid ja teeb anallise tervisepoliitika
kujundamiseks ja méju hindamiseks;

11) teeb registri vastutavale tootlejale ettepanekuid registri arendamiseks;

12) taidab muid volitatud tdétleja Glesandeid digusaktides satestatud ulatuses.

Paragrahvis 3 satestatakse, et register on elektroonne andmebaas.
Paragrahvis 4 satestatakse registri andmete kaitse.

Andmete turvaklassi maarab vastutav todtleja vastavalt infoturbe eesmarkidele tervikluse,
konfidentsiaalsuse ja kaideldavuse parameetrite kaudu. See hdlmab jargmist:

1) andmete kaideldavus on vajalikul ja ndutaval té6ajal kasutamiskdlblike andmete digeaegne ja
holbus kattesaadavus selleks volitatud isikule voi tehnilisele vahendile;

2) andmete terviklus on andmete Oigsuse, tdielikkuse ja ajakohasuse tagatus ning paritolu
autentsus ja volitamatute muutuste puudumine;

3) andmete konfidentsiaalsus on andmete kattesaadavus ainult selleks volitatud isikule voi
tehnilisele vahendile.

Andmete turvaklass on kombinatsioon andmete kaideldavuse (K), tervikluse (T) ja
konfidentsiaalsuse (S) turvaosaklasside tasemetest. Andmete turvaklassi tahis moodustatakse
osaklasside tahistest nende jarjestuses KTS (naiteks K2T3S1). Registri turvaklass on K2T2S2.
Tahiste tdhendus on esitatud Vabariigi Valitsuse 9. detsembri 2022. a maaruses nr 121 ,Vorgu- ja
infoslisteemide kiberturvalisuse nduded®.

Andmekogu turbeaste maaratakse lahtuvalt andmete turvaklassist. Kui andmete turvaklassi
vahemalt Uks osaklass vastab tasemele 3, on andmekogu turbeaste kdrge (H). Kui andmete
turvaklassi vahemalt Uks osaklass vastab tasemele 2, on andmekogu turbeaste vahemalt
keskmine (M). Muul juhul on andmekogu turbeaste vahemalt madal (L). Registri turbeaste on
keskmine (M).

Paragrahvis 5 satestatakse, et registrisse kogutavatel andmetel ei ole diguslikku tahendust.
Andmed on informatiivse tdhendusega. See on vorreldes seni kehtinud maarusega sama.



Paragrahvis 6 maaratakse registrile andmete esitajad. Need on vorreldes kehtiva maarusega?
samad.

Loikes 1 satestatakse, et registrile esitab muokardiinfarktijuhte nii elupuhuselt kui ka parast surma
diagnoosiv ja muokardiinfarktihaiget raviv tervishoiuteenuse osutaja.

Loikes 2 satestatakse tapsustus, milliste miokardiinfarktijuhtude andmeid rahvusvahelise haiguste
ja tervisega seotud probleemide statistilise klassifikatsiooni kiimnendas véljaandes (RHK 10)?
satestatud diagnooside jargi registrile esitatakse. Tapsustus on tehtud, sest see vdimaldab
selgemini eristada registrisse kogutavate andmete diagnoosikoode RHK 10 jargi ning need
vastavad registri eesmargile. Need andmed on olulised miUokardiinfarkti statistika esitamiseks
RHK 10 jargi ja haige kardiovaskulaarse riski hindamiseks vastavalt muokardiinfarkti
lokalisatsioonile. Teave on vajalik, et tagada usaldusvaarsed ja standarditud muokardiinfarkti
diagnoosid registris.

Ldike 3 kohaselt esitatakse registrile andmed elektroonselt ja andmete esitamisel kasutatakse e-
identimist.

Paragrahvis 7 satestatakse konkreetsed andmed, mida tervishoiuteenuse osutajad peavad
registrile esitama. Eemaldatud on jargmised elemendid: ravimiuuringus osalemine,
kontratseptiivid/hormoonasendusravi ning sulguri kasutamine ja selle paigaldamise kuupaev, kuna
neid ei ole laialdaselt kasutatud vdi need ei ole olnud dokumentatsioonis sagedasti margitud.
Sellega tahetakse valtida ebavajalikku andmete kogumist ja tagada fokuseeritumad ja
asjakohasemad kirjed.

Loikes 1 satestatakse, et registrile esitatakse miokardiinfarktihaige tildandmed, mis on vajalikud
isiku Uheseks tuvastamiseks.

Loikes 2 satestatakse, et esitatakse muokardiinfarktihaige varasemate sidame-
veresoonkonnahaiguse diagnooside ja protseduuride andmed. Nendest andmetest soltub
muokardiinfarktihaigete ravikasitlus ja prognoos. Haiglates osutatud raviteenuse tulemuste
vordlemiseks on vajalik teha prognoosi méjutavatele tunnustele kohandatud vérdlusi. Naiteks kui
uhte haiglasse satuvad muokardiinfarktihaiged, kes on vorreldes teistesse haiglatesse sattunud
muokardiinfarktihaigetega eakamad ja kellel esineb rohkem kroonilist sidamepuudulikkust, on
haiglate vordlemiseks ravitulemuste suhtes vajalik tulemused kohandada prognoosi mojutavate
tunnustega (nt vanus, sugu, varasem muokardiinfarkt, krooniline sidamepuudulikkus jne).

Loikes 3 satestatakse, et esitatakse muiokardiinfarktihaige haigestumise riskitegurid. Nimetatud
andmeid kasutatakse sarnaselt varasemate diagnooside ja protseduuride andmetega
muokardiinfarktihaigete ravikasitluse ja prognoosi hindamiseks neid mdjutavate teguritena.

Loikes 4 satestatakse, millised andmed esitatakse muokardiinfarktihaige haiglasse saabumisel.
Nimetatud naitajad on olulised, sest muokardiinfarktihaigete ravitaktika ja -prognoosi seisukohalt
on ulioluline ajategur. Samuti vdimaldavad need hinnata ravi kiirust, mis on vaga levinud ja oluline
ravikvaliteedi indikaator. Mida kiiremini muokardiinfarktihaige saab adekvaatset ravi, seda
paremad on ravitulemused. Ajalised viivitused vdivad olla nii patsiendipoolsed kui ka
haiglasisesed. Vastava teabe alusel saab vélja t66tada juhendeid viivituste lUhendamiseks. ST-
segmendi elevatsiooniga ageda muokardiinfarkti ravijuhendist tulenevalt ei tohiks haiglasisene
viivitus trombolUUsi alustamiseni olla Ule 10 minuti ja primaarne koronaarangioplastika peaks
olema tehtud 60 minuti jooksul haige haiglaravile saabumisest. Parima ravitulemuse annab
reperfusioonravi (olenemata meetodist), kui seda on alustatud esimese kahe tunni jooksul parast
ataki (valude) algust. Edasine viivitus pohjustab ravi tdhususe kiire vahenemise, sest kuue tunni
jooksul on havinenud juba Ule 70% isheemiast kahjustunud miokardist. Teave Kkliinilise seisundi

2 https://www.riigiteataja.ce/akt/123052023023
3 RHK: péringute sooritamine.
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kohta haiglasse saabumisel on vajalik patsientide ravikasitluse ja -prognoosi hindamiseks, et
haigete kasitlus erinevates haiglates oleks vorreldav. Suurem letaalsus teatud haiglates vdib olla
pdhjustatud haigete kliinilisest halvemast seisundist haiglasse saabumisel. Naiteks kardiogeense
Sokiga haigete haiglasisene letaalsus on 50-80%. Seetdttu on kogutavate andmete hulgas
andmevalju, mis kirjeldavad muokardiinfarktihaige hemodinaamilist seisundit vastuvotus
(pulsisagedus, sustoolne vererdhk, Killipi klass) ja muiokardiinfarkti alatilpi vastavalt
elektrokardiograafia leiule (erinevatel alatiiipidel on erinev luhi- ja kaugprognoos).

Loike S jargi esitatakse andmed muokardiinfarktinaigele osutatud raviteenuse ja manustatud
ravimite kohta haiglas oleku ajal. Nimetatud naitajad on olulised, sest kaasaegse ravi ja ravimite
kasutamise suhteline sagedus, mida peetakse tanapaeval tdenduspdhise muiokardiinfarktihaigete
ravi osadeks, mdjutab otseselt prognoosi ja ravi tulemuslikkust, samuti on rahvusvaheliselt
tunnustatud ravikvaliteedi naitaja. Tehtud ravi analuus eri tervishoiuteenuse osutajate tasemel ning
tervishoiuteenuse osutajate vordlus aitab parandada ravikvaliteeti ja tagada edaspidi iha parema
abi haigetele.

Loike 6 jargi esitatakse andmed muokardiinfarktihaigel tekkinud tisistuste kohta haiglas oleku ajal.
Nimetatud naitajad on olulised, sest nii haigest kui konkreetsest haigusest ja kaasuvatest
haigustest tulenevad tusistused pole alati valditavad. Samas vdib tusistuste esinemine viidata
probleemidele rutiinses ravitegevuses.

Loike 7 jargi esitatakse andmed muokardiinfarkti diagnoosi kohta. Nimetatud néaitajad on olulised
muokardiinfarkti statistika esitamiseks RHK 10 jargi ja isiku tasemel kardiovaskulaarse riski
hindamiseks vastavalt muokardiinfarkti lokalisatsioonile. Teave on vajalik, et tagada
usaldusvaarne ja standarditud muokardiinfarkti diagnoosimine, mis on eelduseks adekvaatsele
ravile. Oluline on kindlaks maarata nii muokardiinfarkti alatGlp EKG leiu alusel kui ka
lokalisatsioon, kuna see teave mdjutab nii haige edasist ravi kui prognoosi.

Loike 8 jargi esitatakse andmed muokardiinfarktihaigele antud ravisoovituste kohta haiglast
lahkumisel. Nimetatud naitajate registreerimine on oluline nende ravimite korral, millel on naidatud
muokardiinfarktihaigete prognoosi mojutav toime. Vastav teave on vajalik ravikvaliteeti
parandavate tegevuste ja juhendite valjatddtamisel ning muokardiinfarktihaigete teisese
ennetustegevuse efektiivsuse hindamisel (sh haigete ravijargimise hindamisel).

Loikes 9 satestatakse muokardiinfarktihaige haiglast lahkumise, lahangu tegemise ja surma
andmete esitamine. Nimetatud naitajad on olulised, et arvutada haiglaravi kestust.

Lbikes 10 nimetatakse registrile andmeid esitava tervishoiuteenuse osutaja ja andmete esitamise
andmed. Need andmed on vajalikud, et pdérduda andmete esitaja poole andmete tapsustamiseks,
et tagada andmekvaliteet.

Ldike 11 kohaselt kantakse registrisse andmeid ainult Eestis alaliselt viibivate isikute kohta, sest
Eestis saadud ravi jarel riigist lahkuva valismaalase kohta ei ole andmeid koguda vdimalik. Samuti
on registri puhul tegemist rahvastikupdhise registriga, mistéttu ei ole ka vajalik valismaalaste
andmeid edasise haiguse kulu kohta koguda.

Paragrahvis 8 nimetatakse muud isikud, kes registrile andmeid edastavad. Nimetatud
andmeandjatelt paritavaid andmeid kasutatakse registrisse kantud andmete &igsuse
kontrollimiseks, tapsustuste tegemiseks ja andmete tervikluse tagamiseks.

Loikes 1 satestatakse, et rahvastikuregister edastab registrile inimese uldandmed, Eestisse
saabumise ja Eestist lahkumise andmed ning elukohaandmed. Register kasutab saadud teavet
muokardiinfarktiga isikute ravikasitluse hindamiseks ja elumuse arvutamiseks, mille juures on
oluline arvesse votta vaid need isikud, kelle kohta on olemas terviklik teave. Samuti aitab see
tagada haiglajargsel perioodil kogutavate andmete terviklikkuse, et selgitada valja péhjused, miks
andmeid edasise ravi, uuringute, tisistuste ja/voi suremuse kohta pole registrisse laekunud.
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Loikes 2 satestatakse, et surma pohjuste register edastab registrile andmed isiku surma, selle
pdhjuse ja suremispaiga kohta. Andmed vdimaldavad anallilsida muokardiinfarkti esinemist,
sealhulgas elumust. Samuti on surma pd&hjuste registri andmed vajalikud muiokardiinfarktijuhtude
andmete taielikkuse tagamisel.

Loikes 3 maaratakse, et Tervisekassa andmekogu edastab registrile raviarvetel olevad
rahvusvahelise haiguste ja tervisega seotud probleemide statistilise klassifikatsiooni kiimnendas
valjaandes (RHK 10) loetletud diagnoosid. Andmekogu edastab need andmed, et selgitada valja
kaasuvate haiguste diagnooside teave. See on vajalik naiteks selleks, et haiglaravi kvaliteedi
naitajana arvutada muokardiinfarktiriskile kohandatud 30 paeva suremust. Selle naitaja puhul on
kaasuvatel haigustel oluline osa, kuna need mdéjutavad infarkti suremust. Kuna Eestis on stidame-
veresoonkonnahaigustesse suremus jatkuvalt oluliseks probleemkohaks, on olukorra
parandamiseks vaja tapsemalt hinnata, kui suur osa sellest on pdhjustatud just ravikvaliteedist
tingitud puudustest.

Loikes 4 satestatakse, et retseptikeskus edastab registrile andmed muiokardiinfarktihaigele valja
kirjutatud ja haige poolt valja ostetud ravimite kohta. Ravimite maaramise puhul ei ole oluline mitte
ainult fakt, et ravim on valja kirjutatud, oluline on ka ravimiannus. Ravimite valjaostmise fakti ja
kuupdeva kohta kaivate andmete kogumine on oluline, kuna patsiendid ei pruugi koiki valja
kirjutatud ravimeid soovitatud koguses valja osta. Ravimite valjaostmise hindamine on Uks enam
kasutatud ja tdele enam vastav viis patsiendi ravimikasutuse hindamisel. Andmete pdhjal saab
hinnata patsiendi lUhi- ja kaugprognoosi vastavalt koduse ravireziimi jargimisele.

Ldikes 5 kehtestatakse andmeandjatega andmevahetuse toimumise viis.

Paragrahvis 9 satestatakse andmete registrisse kandmise, andmete digsuse tagamise, andmete
muutmise ja ebadigete andmete parandamise kord. Volitatud todtleja sélmib andmete esitajaga
kokkuleppe (lepingu), milles on ara maaratud tervishoiuteenuse osutaja nimetatud isik(ud), kes
vastutab/vastutavad andmete registrisse kandmise eest. Selline tdéokorraldus on kokku lepitud,
sest registri Ulesehituse jargi kannavad tervishoiuteenuse osutajad andmed otse registrisse.
Lepingu jargi on tervishoiuteenuse osutajatel vastavad ligipdasudigused ja ligipaas registrisse on
tagatud ID-kaardiga autentimise teel. Andmete esitajatel ei ole digust kandeid kustutada, kuid neil
on vdimalik kandeid taiendada ja tapsustada ning vajaduse korral kanne tihistada. Andmete
esitajad esitavad registrile andmed muokardiinfarktihaige haiglaravilt lahkumise vdi surmale
jargneva kuu 14. kuupaevaks. Andmete Gigsuse ja digeaegse esitamise eest vastutavad andmete
esitajad. Andmete esitaja parandab registrisse andmete esitamata jatmise voi vea ilmnemise korral
andmed registris esimesel vbimalusel. Andmete esitaja vdi parandaja teavitab sellest volitatud
tootlejat. Volitatud todtlejal on digus teha andmete esitajale tdpsustavaid paringuid registrisse
kantud andmete bigsuse kontrollimiseks ja andmete tervikluse tagamiseks.

Paragrahv 10 reguleerib registriandmete logimist.

Paragrahv 11 satestab andmetele juurdepaasu ja andmete valjastamise korra. Varreldes kehtiva
maarusega on Idikes 3 tapsustatud Tervise Arengu Instituudile andmete edastamise aega kuu
tapsusega.

Loikes 1 satestatakse juurdepadas registri andmetele. Selle kohaselt voimaldatakse andmetele
juurdepaas kooskodlas andmekaitset reguleerivate digusaktidega, arvestades rahvatervishoiu
seaduses satestatud erisusi.

Loike 2 kohaselt vastutab registrist valjastatavate andmete Gigsuse eest volitatud todtleja.

Loikes 3 satestatakse, et volitatud toétleja edastab Tervise Arengu Instituudile pseudoniimitud
andmed tervisestatistika tegemiseks Uks kord kalendriaastas oktoobrikuus. Tervise Arengu
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Instituut avaldab muiokardiinfarktihaigestumuse andmed statistiliste aruannetena isikustamata
kujul tervisestatistika ja -uuringute avalikus andmebaasis.*

Loige 4 satestab, et volitatud tddtleja tagab registri andmetele ligipdasu avalikkusele registri
veebilehe kaudu.® Andmed avaldatakse statistiliste aruannetena isikustamata kujul.

Loike 5 jargi vdimaldatakse tervishoiuteenuse osutajale juurdepaas tema esitatud andmete
statistilistele aruannetele isikustamata kujul.

Loike 6 kohaselt tuleb volitatud tddtlejal pidada arvestust selle (le, kellele, mis eesmargil, millal,
millisel viisil ja milliseid isikuandmeid on registrist valjastatud vdi muul moel t66deldud, samuti selle
dle, milliseid parandusi on tervishoiuteenuse osutaja esitatud andmetes teinud. Muul moel
tootlemiseks on kande vaatamine, andmete lisamine, muutmine, kustutamine véi muu toiming
registri andmetega.

Paragrahvis 12 kehtestatakse registrisse kantud andmete ja logiandmete sailitamise tahtajad.

Léikes 1 maaratakse registrisse kantud andmete tahtajatu sailitamine alates andmete registrisse
kandmisest. Kvaliteetsete andmete olemasolu eelduseks on andmekvaliteedi pidev seire ning
andmete tépsustamine vastavalt rahvusvahelistele registreerimisreeglitele ja nende muutustele.
Seda on vaja teha kogu registreerimisperioodi jooksul, et tagada andmete vdrreldavus ajas ja teiste
rikidega. Eesti rahva tervise ja haigestumuse pikaajaliseks jalgimiseks, teadusuuringute
tegemiseks ja tervisepoliitika valjatdétamiseks on vajalikud isikustatud andmed, mis muu hulgas
vbimaldavad andmeid linkida teiste andmekogudega ja kontrollida neid alusdokumentidest.
Andmete tahtajatu sailitamine isikustatud kujul tagab isikute tapse vastavuse andmete linkimisel
eri andmebaaside voi failide vahel, pidades silmas pikka mitmetesse aastakiimnetesse ulatuvat
ajavahemikku ja vdimalikku jalgimist pdlvkonniti. Kogutud andmete vaartus kasvab ajas,
vbimaldades naiteks jalgida geneetilisi seoseid pdlvkondade vahel.

Isikustatud andmete tahtajatu sailitamine on meditsiiniregistrite Uks pdhiprintsiipe, tagades ajalise

jarjepidevuse ja parema vorreldavuse ajas. Selle olulisus seisneb kahes peamises aspektis:

o Pikaajaliste terviseandmete analliis — andmete sadilitamine vbimaldab uurida haiguste ja
tervisekditumise pikaajalisi trende, geneetilisi ja sotsiaalmajanduslikke tegureid. See aitab
paremini moista haigestumuse ja suremuse mustreid ning teha tdpsemaid rahva tervist
puudutavaid otsuseid. Harva esinevate haiguste korral on see ainus viis tervisemdjude
jalgimiseks.

e Rahvusvaheline vordlus ja tdenduspdhine poliitika — registrite andmed véimaldavad vorrelda
Eesti tervisenaitajaid teiste riikidega ning toetavad téhusa ja kuluefektiivse tervisepoliitika
kujundamist. Aegreas ilmnevad mustrid aitavad maarata, millised tervisekaitsemeetmed on
kdige tdhusamad.

Loikes 2 satestatakse registri logiandmete sailitamine kuni viis aastat alates andmete tekkimisest.

Paragrahvis 13 satestatakse, et jarelevalvet andmekogu pidamise Ule tehakse digusaktides
satestatud korras.

Paragrahv 14 kehtestab registri rahastamise. Kuna tegemist on riikliku andmekoguga,
rahastatakse selle pidamist vastutavale tootlejale selleks eraldatud riigieelarve vahenditest.

Paragrahv 15 satestab registri I6petamise, mille otsustab valdkonna eest vastutav minister.
Samuti otsustatakse registri [dpetamisel kuidas ja kas andmed antakse Ule avalikku arhiivi vdi teise
andmekogusse vOi havitatakse ning maaratakse selleks kindel tahtaeg. Andmete Uleandmisel
maaratakse eraldi otsusega vastav kord ja tdhtaeg. Register I6petatakse digusaktides satestatud
korras.

“Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas | Tervise Arengu Instituut.
3> Avaleht - Miiokardiinfarktiregister.
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Paragrahv 16 satestab maaruse lleminekusatted. Selle jargi nahakse Uleminekusattena ette, et
seni kogutud andmeid sailitatakse samuti tahtajatult, et valtida sailitamise tdhtaegades segadust.
Seega jaavad nii registris sailitatud andmed kui ka tekkinud alusandmed registrisse tahtajatult.
Registris sailitatakse ka varem kogutud andmeid Q-saki olemasolu, stressitesti tegemise,
stressitesti tulemuste, ravimiuuringus osalemise, kontratseptiivide kasutamise ning sulguri
kasutamise ja paigaldamise kuupaeva kohta.

Paragrahv 17 satestab maaruse jdustumise aja. Maarus joustub 1. septembril 2025. a, sest
maaruse aluseks olev RTHS joustub 1. septembril 2025. a.

3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu digusele
Maaruse muutmine ei ole seotud Euroopa Liidu digusaktidega.
4. Maaruse moéjud

Maarusega  ajakohastatakse = muokardiinfarktiregistri  andmekoosseisu:  eemaldatakse
vahekasutatavad raviteenuse ja ravimite andmevaljad.

Sotsiaalne moju
Sihtriihm 1: muokardiinfarktiga patsiendid ja elanikkond laiemalt

Eestis registreeritakse aastas ligikaudu 2500—2700 miiokardiinfarktijuhtu®. Kuna muokardiinfarkt
on Uks sagedasemaid haigestumise ja suremuse pdhjuseid Eestis, mojutab muudatus laiemalt
kogu elanikkonda, kellel on elu jooksul risk infarkti haigestuda.

Registri andmekoosseisu ajakohastamise mdju patsiendile on kaudne ja avaldub peamiselt
parema tervisestatistika kaudu, mis toetab riiklikku ravi planeerimist ja ravijuhendite
ajakohastamist. Otseseid mdjusid patsientide ravile ei kaasne, kuid kaudselt suureneb elanikkonna
kasu seelabi, et ravikvaliteeti saab paremini hinnata ning meditsiinisisteem muutub
tdenduspdhisemaks. Kokkuvdttes on mdju kaudne ja vahene, kuid pikas perspektiivis oluline.

Sihtriilhm 2: tervishoiuteenuse osutajad (registriandmeid sisestavad to6tajad)

Andmekoosseisust eemaldatakse vahekasutatavad valjad, mistéttu vaheneb to6koormus seoses
ebaolulise info sisestamisega ja pareneb andmete sihiparasus. Tervishoiutdotajatele, kes esitavad
andmeid muokardiinfarktiregistrisse, on moju vaheoluline.

Moju riigieelarvele ja infotehnoloogiale

Sihtriihm: Sotsiaalministeerium ja Tartu Ulikooli Kliinikum (registri haldamisega seotud asutused)
Maaruse muudatusega kaasneb vajadus arendada muokardiinfarktiregistri infosusteemi, et
eemaldada vahekasutatavad andmevaljad. Tegemist on vaikemahulise arendusega olemasolevas
registris, millega ei kaasne uusi andmekogusid ega taiendavaid liidestusi.

Arenduse viib ellu registri volitatud téotleja Tartu Ulikooli Kliinikum. Arenduskulu kaetakse
Sotsiaalministeeriumi tervisevaldkonna eelarvest ning vajadust tdiendavaks rahastuseks ei teki.

Mbju ulatus on vaike, mdju avaldumise sagedus vaike (Uhekordne arendus), sihtrGhm vaike (Uks
ministeerium ja (ks asutus) ning ebasoovitava modju risk puudub. Kokkuvottes on moju
riigieelarvele ja infosusteemidele vahene.

® Tervise Arengu Instituut. AMIO1: Ageda miiokardiinfarktiga (AMI) hospitaliseeritud isikud ja haigestumuskordajad
100 000 elaniku kohta soo ja vanuserithma jargi. PxWeb (06.06.2025).
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Andmekaitsealane mdjuhinnang

Registri eesmark on koguda ja anallidsida andmeid muokardiinfarktijuhtude kohta Eestis, et
toetada tervishoiukorraldust, tervishoiupoliitika valjatéotamist, ravi hindamist ja tervisestatistika
koostamist. Oiguslik alus andmetdétluseks on rahvatervishoiu seadus ja selle alusel antud méarus.
Tootlusmeetodiks on  terviseandmete kogumine tervishoiuteenuse osutajatelt ja nende
pseudoniimimine enne Tervise Arengu Instituudile esitamise edastamist.

Muudatusega ei muutu andmetddtluse eesmark ega metoodika. Andmekoosseisu
ajakohastatakse, eemaldades vahese kasutusvaartusega valjad. Arvestades, et registri andmeid
sailitatakse registris tahtajatult alates andmete registrisse kandmisest, kohaldub see tingimus ka
andmetele, mille kogumine 18peb.

Andmete kaitseks rakendatakse organisatsioonilisi, fudsilisi ja infotehnoloogilisi meetmeid
vastavalt riigi infoslsteemide turvameetmete slisteemile; registri turbeklass on K2T2S2 ja
turbeaste keskmine (M). Rakendatud lahendused tagavad t66tlusega seotud ohtude maandamise
vastuvbetavale tasemele.

5. Maidruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja mairuse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse rakendamisega kaasnevad peamiselt kulutused, mis on seotud registri t66s hoidmise ja
infotehnoloogilise arendustegevusega. Muokardiinfarktiregister on juba tegutsev register, mida
rahastatakse riigieelarve kaudu selleks planeeritud vahenditest. Registri pidamiseks on ette nahtud
Sotsiaalministeeriumi eelarvest 75 277 eurot aastas.’

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub 1. septembril 2025. a, arvestades, et maaruse aluseks olev RTHS joustub 1.
septembril 2025. a.

7. Eelnou kooskdlastamine, huvirihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Maaruse eelndu esitati kooskdlastamiseks Rahandusministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks
Tervisekassale, Eesti Arstide Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Kardioloogide Seltsile,
sihtasutusele Tartu Ulikooli Kliinikkum ja Tervise Arengu Instituudile. Tagasisidetabel on leitav
seletuskirja lisas.
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