UURINGU EETILISE HINDAMISE TAOTLUS EESTI BIOEETIKA JA INIMUURINGUTE
NOUKOGULE

1. Uuringu nimetus (ingliskeelsete taotluse puhul tuleb uuringu nimetus ara tuua ka eesti
keeles)

Narkosurmade analiils

2. Uuringu p&hieesmark kuni 450 tdhemarki (0,25 Ik) (ingliskeelsete taotluse puhul tuleb
uuringu pdhieesmark ara tuua ka eesti keeles)

Uuringu pdhieesmargiks on analltsida ja kirjeldada 2019-2022 aastatel Eestis narkootikumi tledoosi tttu
surnud inimeste sotsiaaldemograafilist profiili olemasolevate registriandmete pdhjal.

Uuringu pohieesmark lahtub Eesti narkopoliitika eesmarkidest, mis on sGnastatud narkopoliitika valges
raamatus:https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2022-

01/eesti _narkopoliitika aastani 2030 valge raamat 210x297mm_varvilisem%20%282%29.pdf)

Valge raamat sdnastab narkopoliitika eesmargi aastani 2030, millest lahtuvalt ei tohiks keegi Eestis surra
narkootikumide Uledoosi téttu ja tarvitamine peaks pusima langustrendis. Uuringu tulemused aitavad
pikemas perspektiivis mdista narkosurmade peamisi mdjutegureid Eestis, ennetada narkosurmasid ning
sellega seotud kuritegevust.

3. Vastutava(d) uurija(d) ning tema (nende) kontaktandmed

Eesnimi: Gerly

Perekonnanimi: Tamm

Ametikoht: projektijuht-analttitik

Organisatsioon: Sotsiaalteaduslike Rakendusuuringute Keskus (RAKE), Tartu Ulikool
Telefon: 53933898

e-post: gerly.tamm@ut.ee

Skype: gerlykk

4. Uuringu labiviijad (lisada juurde vajalik arv ridu)

1. Eesnimi: Liina
Perekonnanimi: Haring
Ametikoht: psuihhiaatria kaasprofessor

Organisatsioon: Tartu Ulikool, Kliinilise meditsiini instituut ja SA Tartu Ulikooli Kliinikum

2. Eesnimi: Lisanna
Perekonnanimi: Lehes
Ametikoht: analtttik

Organisatsioon: Sotsiaalteaduslike Rakendusuuringute Keskus (RAKE), Tartu Ulikool



https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2022-01/eesti_narkopoliitika_aastani_2030_valge_raamat_210x297mm_varvilisem%20%282%29.pdf
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2022-01/eesti_narkopoliitika_aastani_2030_valge_raamat_210x297mm_varvilisem%20%282%29.pdf

3. Eesnimi: Andri
Perekonnanimi: Ahven
Ametikoht: ndunik

Organisatsioon: Justiitsministeerium

4. Eesnimi: Anna-Liisa
Perekonnanimi: Uisk
Ametikoht: néunik

Organisatsioon: Justiitsministeerium

5. Uuringu finantseerimine

Finantseerimise allikad Justiitsministeerium

Uuringu tldmaksumus (summa) 24 300 EUR

Uuritavale kompensatsiooni
maksmine (jah, ei, p6hjendus ja
summa)

Ei, kuna uuritavate kohustuste maht uuringu kaigus ei muutu
(uuring viiakse labi téies ulatuses registriandmetel)

Uuritavate kindlustus (jah, ei,

kindlustaja ja poliis) El

6. Uuringu labiviimise aeg (algus ja l6pp kuu ja aasta tapsusega)

Uuringu andmete kogumise (registriparingute tegemise) algus: 14.06.2023
Uuringu andmete kogumise (registriparingute) ja aruande esmaversiooni kirjutamise 16pp: 1.11.2024

Uuringus kogutud andmete kasutamise 16pp (sh tdiendavate analiitiside, publikatsioonide ja ettekannete
tegemise 16pp): 31.12.2026

Isikustatud andmete hoidmise aeg kokku: seni kuni kdik andmepéringud on tehtud (isikustatud kujul
hoitakse andmeid ainult selleks, et neid omavahel kokku liita, kuna andmed laekuvad erinevatest
andmebaasidest). Me eeldame, et saame andmed k&igist andmebaasidest katte kolme kuu jooksul alates
registriparingute tegemise algusest. Seejarel kui k6ik andmed on kokku liidetud, kustutame andmetabelist
isikukoodid. Isikusandmed kustutatakse hiljemalt 31.12.2024.

7. Teave sama uuringu projekti varasema voi samaaegse hindamise kohta (sh teistes
riikides)

Puudub

8. Luhillevaade siiani samal teemal tehtud uuringutest (kuni 900 tdhemarki, 0,5 Ik)




lllegaalsete uimastite (edaspidi narkootikumide, vastavalt ,Narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete
ning nende lahteainete seaduse” paragrahv 2 definitsioonile) tarvitamine on Eestis olnud viimastel
aastatel langustrendis. Siiski, erandiks on 2022. aasta, mil narkootikumide Uledoosi téttu suri 79
inimest, mis oli ligikaudu Ule poole rohkem kui sellele eelnenud aastatel. Tarvitamise muutuste
pdhjused pole aga hetkeseisuga teada. Riiklik uimastipoliitika naeb ette, et Eestis ei tohiks tkski
inimene uimastite tledoosi tdttu surra (,Eesti narkopoliitika aastani 2023. Valge raamat“). Uimastite
tarvitamise ning sellega seotud tervisekaitumise ja kuritegevuse kohta kogutakse andmeid
mitmetesse  riiklikesse registritesse  (nt  Tervise Arengu Instituudi andmebaasid,
Justiitsministeeriumi andmebaasid jm). Uurimistédd, mis slveneksid tdpsemalt narkootikumide
tarvitamise pdhjuste ja uimastite Uledoosi téttu surnute profiili on aga tehtud vordlemisi vahe.
Eelkdige on varasemad uuringud keskendunud tarvitajate kditumise ja tervisenditajate uurimisele
(tapsemalt kirjeldame seda jargmistes I6ikudes). Uuskila et al. (2020) kirjeldasid fentanali
tarbimise tahtsust ledoosist tingitud surmade seas, kuid need andmed olid kogutud enne 2019-
2022 perioodi (sh enne COVID19 pandeemiat). Narkootikumide Uledoosi t6ttu surnute kohta
puudub pdhjalik ja vordlev Ulevaade.

9. Planeeritava uuringu p&hjendus ning uurimiskisimused ja/vdi hiipoteesid (kuni 1800
tdhemarki, 1 1k)

Tegemist on teadusuuringuga, mille laiemaks |dppeesmargiks on Eesti narkopoliitika kujundamine ja
narkosurmade ja narkootikumidega seotud kuritegevuse ennetamine (uuringu tellijaks on
Justiitsministeerium, volitatud |abivijaks Tartu Ulikool RAKE). Uuringu labiviimine isikustatud
registriandmetel lahtub Isikuandmete kaitse seadusest paragrahvist 6, 10ige 5. ,Kaesoleva seaduse
tahenduses loetakse teadusuuringuks ka taidesaatva riigivBimu analtitsid ja uuringud, mis tehakse poliitika
kujundamise eesmargil.“ Lisaks Utleb Isikuandmete kaitse seadus, et AKI ja eetikakomitee luba on vaja
taotleda, kui asutus viib labi poliitikakujundamise uuringu kasutades selleks eriliigilisi isikuandeid ning
andmete parimisel tehakse paringuid teise vastutava vdi volitatud t66tleja andmekogusse v6i kasutatakse
teise vastutava vai volitatud tdoétleja vastutusalas olevaid andmete kogumeid. Meie lahtume sellest, et
tegemist on Ulekaalukates avalikes huvides (st uuringu tulemustel pdhinev |6ppeesméark on
surmade ennetamine |abi Justiitsministeeriumi juhitud poliitika kujundamise) tehtava
teadusuuringuga, kus me tddtleme isikuandmeid ning teeme seda nii, et me ei kahjusta kuidagi
andmesubjekti bigusi ega pdhjusta lisakohustusi. Ulekaalukas avalik huvi tuleneb otseselt riiklikust
strateegiast — ennetada narkootikumide Uledoosi tottu pdhjustatud surmasid (Eesti narkopoliitika ndeb ette,
et Eestis ei tohiks keegi narkootikumide Uledoosi t6ttu surra). Lisaks, kuna ilma isikuandmeteta
(isikukoodita) ei ole vBimalik andmebaase omavahel Uhildada, siis on andmet66tluse eesmargi taitmiseks,
esimeses uuringu etapis, otseselt vajalik isikustatud andmete kasutamine — selleks, et andmestikud
omavahel kokku lita. Kohe parast kdigi andmete kokku liitmist kustutame isikut Uks-uUheselt tuvastada
vbimaldavad andmed andmestikust (isikukoodi). Kokkuliitmise protsess vdib kesta mitu kuud (soltuvalt
sellest, kuidas péaringute vastused meieni laekuvad). Selleks, et suurendada andmete kaitstust, kasutame
sel perioodil (kuni 31.12.24) pseudonuume. Inimeste isikukoodid ja neile vastavad pseudoniimid hoiame
kriipteeritult muudest andmetest eraldi andmestikus, TU ja Justiitsministeeriumi serveris, nii et sellele on
ligipa&s ainult uuringu meeskonna liikkmetel.

Uurimiskisimused, millele vastust otsime on jargmised:

1. Milline on Eestis 2019-2022 aastatel narkosurma surnud inimeste profiil?

Selle kisimuse alamkisimuste hulka kuuluvad kisimused 2019 — 2022 perioodil Eestis
narkosurma surnud inimeste inimese 1) soo, vanuse, keele (emakeel), kodakondsuse, 2) elukoha
(linn vs maa, regioon) (mdned aastad enne vs vahetult enne surma), 3) hariduse, 4) té6tamise ja
téotuna arvel olemise, maksustatava tulu (mdned aastad enne vs vahetult enne surma), 5)
tervisenditajate, sh varasema narkomaaniaravi, vaimse tervise probleemide (sh diagnoosid) (elu
jooksul), 6) retsidiivsuse (sutteoliikide kaupa), 7) karistuste ja sellega kaasnenud kohustuste ja
sotsiaalprogrammide kohta (m&ned aastad enne vs vahetult enne surma).

2. Milline on narkootikumide tledoosi tdttu surnud inimest kirjeldavate tdhtsamate tunnuste
struktuur ja omavahelised seosed? Millised tegurid seostuvad surmaga otseselt ja millised
kaudselt (Eestis)? Millised on narkosurmariski suurendavad ja millised on - riski alandavad
(kaitsvad) tegurid Eestimaal elavatel uimastitarvitajatel, kes on sooritanud suutegusid?
Teine kisimuste grupp tdiendab esimest kiisimust nii, et aitab selgitada, millised tegurid on
olulisemad ja millised vahem olulised. Kiisimustele vastamiseks vérdleme surnuid mittesurnutega,
kellel on sarnane kuritegevuslik profiil. Vérgustikuanallilis aitab ules leida tunnused, mis on kdige
tugevamalt seotud surmaga ning lisaks arvestab see kdigi teiste tunnuste osalust stisteemis nii, et
aitab maératleda, millised tunnused panustavad surma otseselt ja millised kaudselt (labi teiste
tunnuste).




3. Milline n&eb vélja Eestis narkosurma surnud inimese teekond ajateljel (ihe juhtumianaliusi
naitel)?
Kolmas kiisimus taiendab esimest kaht nii, et aitab illustreerida erinevate tegurite ajalist jargnevust
ning voimalikku pd&hjuslikkust. Sellele kiisimusele vastamiseks on vajalik labi viia kvalitatiivne
anallis (juhtumianaltiiis), mis illustreeriks inimese teekonda (olulisi siindmusi tema elus) kuni
surmani. See taiendab kirjeldavat statistikat ja vBrgustikuanaliiisi, tuues juurde ajalise dimensiooni
ning lisab profiilile kvalitatiivseid nlansse, mida statistika ei vBimalda kirjeldada.

10. Uurimismetoodika (kuni 1800 tahemarki, 1 Ik)

Uuringu labiviimiseks kasutame segametoodikat ehk kombineerime nii kvantitatiivseid kui kvalitatiivseid
analltsimeetodeid, mida kirjeldame tapsemalt allpool. Kéik andmed, mida uuringus analiiiisime, soovime
parida riiklikest registritest. Me ei kogu uuringu kéigus juurde uusi andmeid.

Uuringus kasutame kolme erinevat analuitilist lahenemist:
Kirjeldav statistika

Kirjeldame narkootikumide Uledoosi téttu surnud inimeste (~177 inimest perioodil 2019-2022) sotsiaal-
majanduslikku ja tervislikku profiili. Profiili kirjeldamisel konteksti loomiseks ja vdrdlemiseks ning
referentsiks  koostame esindusliku valimi samal perioodil narkootilisi aineid tarvitanud
(Narkomaaniraviregistri ja/vOi Karistusregistri andmetel), kuid mittesurnud inimestest (~177 inimest, vt
valimite kirjeldust) ning vOrdleme surnute ja mittesurnute gruppe tdhtsamate tunnuste IGikes: sh nt
téotamine, perekonna olemasolu, depressioon, muude psiihikahdirete olemasolu, peamine tarvitatud
uimasti, séltuvus.

Kuna aastate I6ikes on surmade arv suhteliselt madal, siis ei ole vdimalik kdiki kirjeldava statistika
meetodeid rakendada ning mitme tunnuse I8ikes korraga andmeid kirjeldada (kuna gruppide suurused
oleks liiga vaikesed). Andmest lahtudes valime sobivad statistikud. Sealjuures kasutame keskmisi,
protsente, protsentiile ja andmete jaotuseid ning lisaks rakendame gruppide vordluseks (narkosurma
surnud vs mittesurnud) t-testi voi Hii-ruut statistikut (soltuvalt andmete tldbist) koos p-vaartusega,
olulisusnivooga 5% (tingimusel, et andmed seda vBimaldavad). Kirjeldava statistika tegemisel keskendume
eelkdige surnute profiili kirjeldamisele, kuid lisaks vérdleme surnud ja mittesurnud narkootiliste ainete
tarvitajate gruppe olulisemate tunnuste osas, et uurida, millised on need tegurid, mis vbivad ennustada
surma, mida on v@imalik hiliem ennetustdds arvesse votta. VOrdleme elus olevate narkootikumide
tarvitajate profiili narkosurma surnute profiiliga. Kirjeldava statistika tunnused on kirjeldatud registrite
paringute juures: sellesse anallilisi kaasatakse kokku ~177 surnud ja ~177 mittesurnud inimese
andmed.

Vastavalt tunnuse tidbile esitleme tulemusi joonistel ja tabelites. Kategoriaalseid tunnuseid esitame
risttabelite vormingus, néiteks protsentuaalse néitajana. Arvulisi tunnuseid illustreerime joonistel. Ajalist
dunaamikat ja profiilimuutuseid (nt profiil 2019 — vs 2020) kirjeldame skeemidel.

V@rgustikuanaluis

Vo@rgustikuanalliisi (network analysis) eesmargiks on tdiendada kirjeldavat statistikat ja tuua valja
olulisemad korrelatiivsed seosed tunnuste vahel ning need visualiseerida. Vdrgustikuanalliis lisab
uuringule teaduslikku ja ka praktilist lisandvaartust. Sisuliselt on tegemist korrelatsioonanallilisiga, kus
vaadeldakse osakorrelatsioone erinevate tunnuste vahel (arvestades korraga kdiki tunnuseid).
Vorgustikuanallls aitab vastata kisimusele, milline on narkosurmaga seotud tunnuste omavaheline
struktuur ning millised tunnused on olulisemad, mis on otseselt surmaga seotud (arvestades samal ajal
kdiki teisi tunnuseid) ja millised tunnused seostuvad surmaga kaudselt. See anallilis aitab vastata ka
kusimusele, millised tunnused on tugevaimad surma ennustajad ja milliseid vdib pidada kaitsvateks
teguriteks? Vorgustikuanalllsi kasutatakse jarjest enam sotsiaalteadustes, et kirjeldada keerukate
susteemide toimimist (Borsboom et al., 2021). Vérgustikuanalllsi saab rakendada arvulistel (nt vanus),
nominaalsetel (nt sugu, elukoht vm) ja segaandmestikel. Narkosurmade puhul saab seda rakendada
samamoodi nagu seda on tehtud teiste haiguste v8i hairete peamiste tegurite valjaselgitamiseks. Naiteks
COVID19 siimptomaatikaga seotud tegurite analtusis (Liu et al., 2021) naidati, kuidas erinevad tegurid
panustasid haiglasse sattumisse (intensiivravi kui binaarne tunnus jah-ei).




V@rgustikuanalliisi tegemisel soovime kaasata kdigi Eestis registreeritud (Narkomaaniraviregistri ja/voi
Karistusregistri andmetel) narkootilisi aineid tarvitanute andmed (2019-2022). Analtisi kaasame kokku 15-
20 olulisemat tunnust (vt eelmist peatikki). Varasemat statistikat arvestades eeldame, et slitegusid
sooritanud (E-toimiku jargi) narkootilisi aineid tarvitanud ja registreeritud ja/v8i séltuvusravil viibivate
inimeste arv vdib olla kokku ligikaudu 3000 (2019- 2022). See on piisav v8rgustikuanallusi tegemiseks
(arvestades ka, et isikud, kellel on palju puuduvaid andmed tuleb analilisist valja jatta).

Juhtumianaliits

Selleks, et illustreerida kvalitatiivselt narkosurma surija profiili, koondame andmebaasidest andmed kokku
Uhe juhtumi kohta, kirjeldame selle isiku tausta andmestikus olevate andmete pd&hjal (anoniimselt) ja
kirjeldame tema teekonda visuaalselt ajateljel. Juhtumi valime eelt6é pdhjal nii, et see illustreeriks
.keskmist* ehk tatpilist juhtumit. Tegemist on kvalitatiivselt ihe juhtumi anallilisiga, mistéttu ei ole véimalik
neid tulemusi kdigile narkosurmadele Uldistada. Juhtumianaliitsi (ja ka ko&iki teisi analiiise) tehes [Ahtume
teaduseetika printsiipidest, sh sailitame isiku anontimsuse nii et inimese isikut ei ole hillem v@imalik
aruande lugejal koostatud kokkuvotte pdhjal tuvastada.

Uks uurija anoniimiseerib juhtumikirjelduse kokkuvétte (iildistab, muudab nimed, detailid jms) ning teine
pudab juhtumit tuvastada andmestikust kokkuvotte pdhjal. Anonimiseerimist jatkatakse seni kuni isiku
tuvastamine ei ole véimalik.

Juhtumianaluis aitab luua ajalist dinaamikat narkosurma profiili kirjeldamisel, selgitada v&imalikke
pdhjuslikke seoseid ning illustreerida profiili keerukust, arvestades, et iga indiviidi elutee sisaldab niansse,
mida pole vdimalik tldise statistilise anallilis kaudu kirjeldada.

11. Uuritavate valim ja varbamise viisi kirjeldus.
Uuritavate informeerimise ja ndusoleku vormid, ankeetide, kiisitluste ja testide vormid esitada
taotluse lisadena.

Valimi suurus ja kontrollgruppide |1 Surnute valim. Uimastite Uledoosi t6ttu 2019-2022 Eestis
olemasolu aastatel surnud inimeste valim (teadaolevalt ~ n=177). Andmed
TAIl surmade registrist.

Il Mittesurnutest vérdlusgrupp. Uimastite tarvitajad Eestis 2019-
2022, kes on sobitatud surnute valimi suhtes ( ~ n=177) stititegude
olemasolu protsendi alusel. Tapsed arvud selguvad surnute valimi
suiitegude osakaalu anallisimise jargselt.

NAIDE: Seome esmalt surnute andmed E-Toimikuga ja saame
teada, et 90% 177st (ehk 159) on stittegusid sooritanud. Seejarel
parime 159 inimese andmed E-toimikust ning Ulejadnud péarime
Narkomaaniraviregistrist ja-vi TEHIKUst — juhusvaljavbttena
(valjavotte teeb registripidaja). Registripidajatel anname kaasa
loendi isikukoodidest, keda mitte valida — st vélistame need, kes on
stiitegusid sooritanud). Kriteeriumiks on see, et registris oleks
marge narkootikumi kasutamise kohta 2019-2022 perioodil (nt on
saanud sOltuvushaire diagnoosi vdi on viibinud narkoravil).

Il K&ik  registreeritud ja  sdOdtegusid  sooritanud
uimastitarvitajad = 2019-2022. Valimisse  kuuluvad  kdik
registreeritud uimastite tarvitajad Eestis 2019-2022 (tapne arv pole
teada, selgub registriparingute tegemise hetkel, eeldame, et see
vBib olla n~3000 inimest). Justiitsministeerium teeb valjavotte E-
toimikust kdigi kohta, kes on E-toimiku andmetel 2019-2022
uimasteid tarvitanud (nt on registreeritud narkootikumide omamine)
ja saadab need isikukoodid teistesse registritesse (TEHIK,
Narkomaaniaraviregister, Rahvastikuregister, To6tamise register,
EHIS), et périda taiendusi kdigi huvipakkuvate tunnuste kohta, vt
tunnuste loendit.

Kes varbab uuritavaid ja

kuidas/kus/kelle poolt v6etakse Puudub




informeeritud ndusolek? (kui on
asjakohane)

Kuidas ja kelle hulgast toimub
uuritavate valik? Millised on
uuritavate kaasamise voi
véljajatmise kriteeriumid?

Uuritavate andmed kaasatakse uuringusse riiklikest registritest
selle alusel, kas inimene on surnud 2019-2022 aastatel uimastite
Uledoosi t6ttu voi kas on tarvitanud 2019-2022 aastateil uimasteid,
nii, et selle kohta on tehtud marge riiklikesse registritesse.

Sekkumiste liik (fuusiline, vaimne

vdi andmed, sh eriliiki Puudub
isikuandmed)
Koormus uuritavale Puudub

(kontaktivbtmise viisid, visiitide
arv, uuringute talp ja arv, kutsete
saatmise kordus jms)

12. Koeproovide valjastamine ko

Imandatele osapooltele (RNA, DNA, plasma vms)

Mitme geenidoonori koeproove ja | Puudub
mis tulpi koeproove

valjastatakse?

Kui palju uhe geenidoonori kohta | Puudub
koeproove véljastatakse?

Kuhu koeproov véljastatakse (riik, | Puudub
asutuse nimetus, aadress)?

Mida tehakse jarelejaanud Puudub

koeproovidega (kas Ulejaak
havitatakse vdi saadetakse
tagasi)?

13. Uuringu eetiliste aspektide anallts (3600 tdhemarki, kuni 2 1k).

Kd&ik uuringud, mille objektiks on inimesed, peavad olema labi viidud, arvestades eetilisi ndudeid, eelkdige
autonoomia austamise, heategemise ja kahju valtimise ning digluse printsiipe.
(https://www.coe.int/en/web/bioethics/quide-for-research-ethics-committees-members).

vt ka https://www.etag.ee/wp-content/uploads/2020/01/Eetika Tabel EST 2020.pdf

13 a Inimesed

Abikisimused

Ei Jah

Kas uurimisobjektiks on
inimesed?

Uuritavateks on surnud ja elus inimesed.



https://www.coe.int/en/web/bioethics/guide-for-research-ethics-committees-members
https://www.etag.ee/wp-content/uploads/2020/01/Eetika_Tabel_EST_2020.pdf

Kas uurimisobjektiks on
haavatavad isikud vdi isikute
grupid?

1) Gordoni (2020) pool vélja pakutud haavatavuse
kasitlusele toetudes kuuluvad selles uuringus osalevad
inimesed haavatavate rihma kategoriaalses mottes kui
ka vdimalike riskide kdrge t8sidusastme tottu. Uuritavad
on haavatavad, kuna on tarvitanud narkootilisi aineid
(vbivad olla karistatud, kuid vdivad ka mitte olla
karistatud uimastite omamise eest), neil vdib esineda
keskmisest rohkem psuitihikahaireid nad vdivad kuuluda
sotsiaalselt stigmatiseeritud inimeste rihma, kellel vdib
olla mitmeid erinevaid psuhhosotsiaalseid probleeme
ning kes seetbttu haavatavamad kui teised
Uhiskondlikud grupid. Haavatavus seisneb ka selles, et
tegemist on véikese riihma inimestega. Lisaks seisneb
haavatavus selles, et tegemist on uuritava ndusolekuta
nende andmete kasutamiseks uuringu otstarbel.

2) Uuringus kasutatakse vaid registrites registreeritud
andmeid. Uuritavate kaest ei kisita registriandmete
analtiisimiseks ndusolekut.

Kas uurimisobjektiks on isikud,
kes ei saa ise anda teadlikku
ndusolekut uuringus osalemiseks
(sh piiratud teovbimega isikud)?

Puudub

Kas uurimisobjektiks on
alaealised?

Valimisse voivad kuuluda ka alaealised, kui nad on surnud
vOi uimasteid tarvitanud perioodil 2019-2022 ja nende kohta
on riiklikesse registritesse tehtud marge narkootikumi
tarvitamise kohta.

Kas uurimisobjektiks on
patsiendid?

Valimisse vdivad kuuluda isikud, kellel on aastatel 2019-
2022 diagnoositud méni kehaline haigus vdi psuthikahaire.

Kas uurimist6os kogutakse
inimestelt bioloogilisi proove? Kas
inimestelt voetud bioloogiliisi
proove kavatsetakse eksportida
kolmandasse riiki
(https://lwww.aki.ee/et/teenused-
poordumisvormid/andmete-
edastamine-valisriiki) vOi
importida neid teisest riigist
Eestisse?

Puudub

13 b Isikuandmed ja andmestikud

Jah, uuringu kéigus kasutatakse isikuandmeid (st
isikukoodi) riiklikest registritest parit andmete kokkusidumise
eesmargil. Parast andmete kokkusidumist, isikut unikaalselt
tuvastada vdimaldavad andmed (st isikukoodid)
kustutatakse. Andmed pseudoniimitakse.
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Kas uurimistd6 kaigus kogutakse
vOi analiiiisitakse isikuandmeid,
sh eriliiki isikuandmeid?

1)
2)

3)

4)

Vaata lisa 1.

Uuringus ei kusita andmesubjektidelt informeeritud
ndusolekut. Andmeid kasutatakse subjekti ndusolekuta,
l[ahtudes eriliigiliste isikuandmete kasutamise reeglitest
ja oiguslikust alusest (teadusuuring, mis on riikliku
tahtsusega, mille on koosk&lastanud eetikakomiteed
ning AKI, mille andmed on konfidentsiaalsed), lahtudes
Isikuandmete kaitse seadusest.

Uuringu on tellinud Justiitsministeerium, kes saab
uuringu tulemustest otsese sisendi, et uuringust
saadava teadmise pd&hjal arendada tulevikus teenuseid
narkosurmade ennetamiseks ja sekkumistegevuste
korraldamiseks. Naiteks aitab see edaspidi paremini
sihitada teenuseid ja arstiabi pakkumist uimasti
tarvitajatele, et vahendada potentsiaalseid
surmajuhtumeid ning optimeerida antud sihtrihma
tervisliku seisundi parendamisega seotud kulusid.
Uuringu tulemused toovad kasu kogukonna tasandil
ning kasu saavad ka inimesed, kes téana uimasteid
tarvitavad vai tulevikus uimasteid tarvitama hakkavad.
Kuna tegemist on uhiskonna seisukohalt olulise
teemaga, siis on oluline tagada usaldusvaarsete
jarelduste tegemiseks vajalik hulk infot. Narkosurmade
uuringu andmeanalliisi andmeallikateks on registrites
olemasolevad andmed - sotsiaaldemograafilised
tunnused, tootamine, varasem narkomaaniaravi ja
vaimse tervisega seotud diagnoosid, retsidiivsus ja
suuteod.

Andmesubjektid on tuvastatavad seni, kuni andmestik
sisaldab isikukoode v6i pseudonitime (seni kuni liidame
erinevate registrite andmed kokku Uhest
andmetabeliks):

a. pérast tuvastamist vOimaldavate andmete
eemaldamist ei ole andmetdotluse eesmargid
enam  saavutatavad vdi  neid  oleks
ebamdaistlikult raske saavutada - kuna
erinevatest registritest paringute tegemise
aluseks on isikukood, mis v8imaldab isiku kohta
andmed kokku siduda, siis ei ole vdimalik
erinevat tlupi andmete (nt Kkuritegevuse ja
terviseandmete ) kokkusidumine muul moel kui
isikukoodi alusel, seetbttu on vajalik isiku
tuvastatavus andmete kokkusidumise faasis;

b. teadus- vdi riikliku statistika tegija hinnangul on
selleks Ulekaalukas avalik huvi — uuringu on
tellinud ja seda rahastab Justiitsministeerium,
mille tegevus lahtub riiklikust poliitikast. Eesti
narkopoliitika  kujundamiseks on  vajalik
selgitada narkosurmade peamisi asjaolusid, mis
aitaks tulevikus narkootikumide tarvitamist ja
narkosurmasid ennetada,;

c. toodeldavate isikuandmete p&hjal ei muudeta
andmesubjekti  kohustuste  mahtu  ega
kahjustata muul viisil Ulem&ara andmesubjekti
Oigusi - kasutame uuringus andmesubjekti
registriandmeid subjekti ndusolekuta. Andmete
kasutamisest ei teki juurde lisakohustusi
(finantsilisi, sotsiaalseid, 8iguslikke v&i muid
tuipi  kohustusi), kuna tagame andmete
kasutamisel nende konfidentsiaalsuse,
rakendame kaasaegseid turvameetmeid
(krupteerime andmed, kaitseme neid




paroolidega ning hoiame vaid turvatud
serverites - TU ja Justiitsministeeriumi
serverites). Uuring ei kahjusta uuritavate Gigusi
ega vabadusi. Kohe parast andmete
kokkusidumist kustutame isikut tuvastada
vOimaldava info (st isikukoodid); mistottu ei ole
vOimalik péarast andmete kokkuliitmist enam
isikut otseselt tuvastada (st pseudolimiseerime
andmed), isegi kui andmed peaksid lekkima,
mistbttu ei ole vBimalik, et andmesubjektidele
tekiks juurde lisakohustusi.

Kas uurimist6o hélmab tksikisiku 1) Uuritavaid ei vaadelda ega jalgita.

siisteemset jalgimist, tema 2) Meetodeid on kirjeldatud tadpsemalt punktis 10.
andmeprofiili kogumist voi 3) Uuritavaid ei informeerita nende andmete kasutamisest.
toodeldakse suures ulatuses Andmeid kasutatakse andmesubjekti néusolekuta.
eriliiki ja/voi tundlikke andmeid v6i Andmete kogumine selle uuringu tarbeks oleks
k_gsutatgkse (sekkuyald) a}ndmete tleméara mahukas ning v8imatu, kuna tegemist on
t(_).o'glemlse meetodeid \{arjatud retrospektiivse uuringuga (kasutame andmeid, mis on
viisil (nt elulemuse uuringud, . . ST

jalgimine, jarelevalve, audio ja reglstreentud p(_a_r!oodll 2919—2022).. .

video salvestamine, geo- 4) Koik andmed péritakse riiklikest registritest.
positsioneerimine jne) vdi

mistahes andmete to6tlemise

protsessi, mis vdib kahjustab

uuritavate 8igusi ning vabadust?

Kas uurimist6os analtilisitakse 1) Selgitada, missugusest andmebaasist (registrist,

eelnevalt kogutud isikuandmeid?

andmekogust) vOi allikast andmed péarinevad.

Selle uuringu tarbeks tehakse paringud jargmistesse
registritesse (tunnuste loetelu Lisa 1):

e Tervise infoslisteem (Tervise ja Heaolu

Infostisteemide Keskus , TEHIK)

Surma pB&hjuste register (TAI)

Narkomaaniaraviregister (TAI)

Karistusregister ja E-toimik (Justiitsministeerium)

Kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register

(KIR) (Justiitsministeerium)

Tootamise register (MTA)

Eesti To6tukassa andmebaas EMPIS2

Rahvastikuregister (Siseministeerium)

Eesti hariduse infostisteem (EHIS) (Haridus- ja

Teadusministeerium).

e Sotsiaalteenuste ja — toetuste andmeregister
(STAR) (Sotsiaalministeerium)

2) Uuritavatega ei vdeta uuringu kaigus thendust.
3) Uuringu on tellinud Justiitsministeerium, kes saab

uuringu tulemustest otsese sisendi, et uuringust saadava
teadmise pdhjal arendada tulevikus teenuseid
narkosurmade ennetamiseks ja sekkumistegevuste
korraldamiseks. Naiteks aitab see edaspidi paremini
sihitada teenuseid ja arstiabi pakkumist uimasti
tarvitajatele, et vahendada potentsiaalseid
surmajuhtumeid ning optimeerida antud sihtrihma
tervisliku seisundi parendamisega seotud kulusid.




4)

Uuringu tulemused toovad kasu kogukonna tasandil ning
kasu saavad ka inimesed, kes tdna uimasteid tarvitavad
vOi tulevikus uimasteid tarvitama hakkavad. Kuna
tegemist on Uhiskonna seisukohalt olulise teemaga, siis
on oluline tagada usaldusvaarsete jarelduste tegemiseks
vajalik hulk infot. Narkosurmade uuringu andmeanalllsi
andmeallikateks on registrites olemasolevad andmed —
sotsiaaldemograafilised tunnused, tédtamine, varasem
narkomaaniaravi ja vaimse tervisega seotud diagnoosid,
retsidiivsus ja suuteod.Taotliste andmete kogumine
kusimustikega oleks Ulemaéaraselt tédmahukas ja vaga
keeruline ning retrospektiivselt vdimatu.

Isikuandmete to6tlemine uuringu labiviimiseks on vajalik,
et vBimaldada erinevates andmebaaside
olemasolevatest andmete koondamine ja terviklik
analiids. Isikuandmeid on vaja kasutada selles uuringus
vaid selleks, et erinevate andmestike andmed omavahel
kokku siduda. Isikuandmed (isikukood) kustutatakse
andmestikust kohe, kui nende kasutamise eesmark on
téaidetud ehk peale erinevatest andmebaasidest parit
andmete (Uhtsesse andmefaili sidumist. Isikustatud
andmete havitamise kohta koostatakse TU-s ja
Justiitsministeeriumis vastav akt.

Pseudonttime kasutame andmeparingute tegemise
etapis selleks, et tagada andmete turvalisus. Hoiame
andmeid pseudoniiiimitud kujul TU ja
Justiitsminitseeriumi serverites. Pseudoniimi ja sellele
vastavate isikukoodide tabel on eraldi teistest andmetest
ning hoiame seda kriiteeritult kahes eksemplaris (TU
serveris ja Justiitsministeeriumi serveris) ning sellele on
ligipdds  ainult  uuringu meeskonna liikkmetel.
Pseudonutmide ja isikukoodide tabel kustutatakse kohe
kui andmed on taielikult kokku liidetud (v6tme kustutab
Gerly Tamm). Analliisid teostatakse pseudontimitult
andmetelt. Uuringu 18pus koostatakse pseudonttmitud
andmetelt summaarne tabel, mida séilitatakse
anonuumsel kujul kuni 31.12.2026.

Kas uurimistods analtisitakse
avalikult kattesaadavaid andmeid?

Osaliselt on registrite andmed vabalt kattesaadavad
(Uldistatud ja anonumiseeritud kujul), kuid selle uuringu
tarbeks on vajalik erinevate registrite andmed kokku siduda,
mist6ttu ei saa kasutada avalikke andmebaase.

Kas kavatsetakse edastada
isikuandmeid vO8i vbimaldada neile
juurdepéaéas kolmandast riikidest
(https://lwww.aki.ee/et/teenused-
poordumisvormid/andmete-
edastamine-valisriiki)?

Isikuandmeid ei ekspordita valisriiki.

Kas uurimisto6 Idppedes toimub
isikuandmete havitamine/
anonidimimine?

Andmete kokkuliitmine toimub isikustatud andmetel:

1)

Isikuandmed asendatatakse pseudoniimidega
koheselt, kui andmed laekuvad (pseudoniimiseerime
andmed TUs, pseudontiiiimid lisab Gelry Tamm, ligipaas
on Gerly Tammel ja Lisanna Lehesel). Pseudoniimide
— isikukoodide tabel kustutatakse kohe kui erinevate
registrite andmed on kokku liidetud. Pseudontimitud
andmetabel kustutatakse 31.12.24. Selle kohta
koostatakse andmete kustutamise akt — andmed
kustutab TU serverist Gerly Tamm ja JustM RIKi
serverist Andri Ahven. Anontmiseeritud summarsed
andmed sailitatakse kuni 31.12.2026.
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2) Parast pseudonuiumitud andmestiku Uldistatud kujule
viimist (grupid, keskmised, protsentiilid jm) ei ole
andmesubjekte v8imalik kaudselt tuvastada, kuna
andmed, mida kasutame ei sisalda isiku kohta kaivat
spetsiifilist informatsiooni, mis viitaks unikaalselt vaid
Uhele inimesele (meie andmestik ei sisalda
geeniandmeid ega muid nime v8i kontakti sisaldavaid
andmeid). Ka terviseandmed, mida parime, viime
Uldistatud kujule — st me kategoriseerime inimesed
vastavalt terviseprobleemidele. Suitegude andmeid
kasutame samuti Uldistatud kujul (loome kategooriad).

13 c Teised eetilised kiisimused

Kas uurimist6o labiviimine vdib
kaasa tuua eelpool kirjeldamata
eetilisi riske?

Eetilised riskid, mis vdivad uuringu kaigus ilmneda hélmavad
uuritavate profiili kirjeldamisel nende v8imalike tervise voi
sotsiaalsete vdi diguslike probleemide tuvastamist. Naiteks,
uurijad vbivad saada teadlikuks sellest, et mdni uuritav on
keelatud narkootilisi aineid omanud ja tarvitanud, aga pole
selle eest karistatud. Voi ilmneb asjaolu, et uuritaval esineb
uimastisbltuvus, kuid ta pole saanud ravi. Taolist
informatsiooni hoitakse konfidentsiaalsena ning tagatakse
uuritavate privaatsus. Uurijad (Gerly Tamm, Liina Haring,
Lisanna Lehes, Andri Ahven ja Anna-Liisa Uisk) on
omavahel kokku leppinud uuringuga seotud info
konfidentsiaalsuses. See tdhendab, et seda informatsiooni
ei kasutata muudel eesmarkidel kui ainult uuringu
labiviimiseks. Surnute andmete ananlutsimisel v8ib ilmenda
aspekte surnu elukBigu kohta, millest surnute lahedased ei
ole teadlikud. Seda informatsiooni aga ei jagata lahedastele.
Koik info, millest wuurijad teadlikuks saavad on
konfidentsiaalne ning ei ole levitatav valjapoole uuringu
meeskonda. Selle kaudu kaitseme uuritavaid ning nende
lahedasi vBimalike lisakohustuste tekke eest.

14. Taita, kui uuring pohineb andmekogu ja/vdi andmeallika andmetel.

Todotamise register (MTA)

STAR (Sotsiaalministeerium)

Surma p&hjuste register (TAI)

Narkomaaniaraviregister (TAI)

Tervise infoslisteem (Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskus , TEHIK)
Karistusregister ja E-toimik (Justiitsministeerium)

Kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register (KIR) (Justiitsministeerium)

Eesti To0tukassa andmebaas EMPIS2
Rahvastikuregister (Siseministeerium)
Eesti hariduse infostisteem (EHIS) (Haridus- ja Teadusministeerium)

Isikuandmete t66tlemise eesmark on siduda kokku erinevate riiklike registrite andmed, et analliiisida
2019-2022 toimunud narkosurmade peamisi mdjutegureid, arvestades sealjuures ka perioodi enne surma
ning vorreldes surnute profiili mittesurnud uimastitarvijatatega.

Andmete koosseis: Vaata lisa 1.
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(kuni 1800 tahemarki, 1 Ik).

15. Isikuandmete kaitse meetmete kirjeldus, sealhulgas andmete hoidmise, séilitamise,
turvalisuse ja kustutamise kohta, sh andmete ja/vdi koodivotme kustutamise kuupaev

Kirjeldada ja p6hjendada uuringu
vajaduseks kogutud andmete
sdilitamist ja tédhtaega.

Isikuandmete sailitamine toimub kuni andmete kokkusidumisena,
isikuandmed ja pseudoniimitud andmed kustutatakse hiljemalt
31.12.2024.

Andmed, mis paiknevad TU serveris kustutab Gerly Tamm ja
koostab selle kohta andmete kustutamise akti. Andmed, mis
paiknevad RIKi (JustM) serveris kustutab Andri Ahven ja koostab
selle kohta andmete kustutamise akti. JustM RIKi serveris hoitakse
isikustatud andmeid ainult seni kuni need on TUle edastatud ning
on saadud kinnitus, et andmed on edukalt pseudonimiseeritud ning
kokku liidetud teiste andmetega koondaandmestikus.
Koondandmestik, millelt tehakse analiiiise paikneb TU serveris.

Anonumiseeritud summeeritud kujul sdilitatakse andmeid kuni
31.12.2026. Seejarel summaarne andmestik kustutatakse.

Kirjeldada isikuandmete
pseudoniidmimise protsessi ja
vahendeid.

Pseudoniimiseerimine toimub TUs kohe, kui andmed TUle
laekuvad (JustM teeb péringu ja edastab paringute tulemused
osade kaupa TUle kruipteeritud kujul).

Pseudoniiiime kasutame andmeparingute tegemise etapis selleks,
et tagada andmete turvalisus. Hoiame andmeid pseudonidmitud
kujul TU serveris. Pseudoniiimi ja sellele vastavate isikukoodide
tabel on eraldi teistest andmetest ning hoiame seda kriteeritult
Uihes eksemplaris (TU serveris) ning sellele on ligipaas ainult kahel
meeskonnaliikmel (Gerly Tammel ja Lisanna Lehesel).
Pseudoniiiimide ja isikukoodide tabel kustutatakse TU serverist
(kustutab Gerly Tamm) kohe kui andmed on taielikult kokku liidetud.

Pseudontimid tekitame juhuslike tahe- ja numbrikombinatsioonide
ridadena, selleks kasutame Ris olemas olevaid juhuslike arvude
genereerimise algoritme. Igale isikukoodile loome unikaalse
pseudoniitimi. Andmestikust kustutame isikukoodid koheselt, kui
need Justiitsministeeriumist TUle laekuvad. Pseudoniiimide-
isikukoodide fail kustutatakse hiljemalt 31.12.2024.

Andmestikele on ligipaas TUs Gerly Tammel ja Lisanna Lehesel
ning Justiitsministeeriumis on ligipaas Andri Ahvenal.

Kas kavatsetakse geenidoonorite
isikuandmeid depseudontimida?

Puudub

Kas toimub isikuandmete
transportimine ning kirjeldada,
kuidas on tagatud andmete
turvalisus.

Andmeid transporditakse Uhest serverist teise
(Justiitsminitseeriumilt - TUle) krupteeritud kujul. Andmestikus
edastatakse, kas kripteeritud failidena emailitsi (kasutades sellest
TU ja Justiitsminitseeriumi turvatud e-maili) ja-v6i turvatud
pilveteenuste kaudu (nt TU serveris asuv Nextcloud), séltuvalt
failide suurusest ja failide haldaja eelistustest.
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Kirjeldada, kuidas on andmed
kaitstud loata vdi ebaseadusliku
tootlemise eest.

Isikustatud andmeid hoitakse kriipteeritud kujul TUs ja
Justiitsminitseeriumis (RIKi serverites) paroolidega turvatud
kaustas, millele on ligipaas vaid TUst Gerly Tammel ja Lisanna
Lehesel ning Justiitsministeeriumis on vastavalt RIKi serveris
paiknevale kaustale ligipaas Andri Ahvenal.

Kinnitan, et kdik uuringu l&biviijad on teadlikud projekti labiviimisega kaasnevatest
eetilistest ja isikuandmete kaitsega kaasnevatest nbuetest.

Vastutava uurija allKiri
digiallkiri lisatud, Gerly Tamm

Taotluse esitamise kuupaev
21.11.2023

Taotluse EBIN ID
(tdidab hindaja)

Lisadokumentide loetelu:

ouhrwNE
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Andmekoosseis (samas failis)

Vastutava uurija CV (eraldi failis)

TU Eetikakomitee kooskdlastuse kinnitus (eraldi failis)
TU Eetikakomitee taotlus (eraldi failis)
Andmeparingute tegemise protsess (samas failis)
Metoodika tlevaade (samas failis)




Lisanrl

Registritest paritavate tunnuste loend

Koikidest registritest tehakse paringud isikukoodi alusel.

Tervise infoslisteem (TEHIK)

Diagnoosi saamine elu jooksul (soltub isiku slinniajast ja andmebaasi loomise hetkest)

PARINGU AJALIMIIT PUUDUB

Tunnus (nii nagu kajastuks
meie andmestikus)

Metaandmed (kiisime TEHIKust)

IAndmete grupeering
(meie andmestikus),
1 = Iljahll, 0 = Ileill

f2_dgn

Skisofreeniaspektri haired ehk F2_.
diagnoosikoodi olemasolu p&hi- voi
kaasuva diagnoosina vahemalt thes
ambulatoorses vdi statsionaarses
epikriisis; pohidiagnoosi kood RHK-10
jargi, diagnoos: F20.0, F20.1, F20.2,
F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9,
F21, F22.0, F22.8, F22.9, F23.0, F23.1,
F23.2, F23.2, F23.8, F23.9, F24, F25.0,
F25.1, F25.2, F25.8, F25.9, F28 vbi F29
(jah=1, ei=0)

1voi0

f30 _dgn

Meeleoluhdired: mania ehk F30._
diagnoosikoodi olemasolu p&hi- voi
kaasuva diagnoosina vahemalt thes
ambulatoorses vGi statsionaarses
epikriisis; pohidiagnoosi kood RHK-10
jargi, diagnoos: F30.0, F30.1, F30.2, F30.8
v6i F30.9 (jah=1, ei=0)

1voi0

f31 dgn

Meeleoluhdired: bipolaarne haire ehk
F31. diagnoosikoodi olemasolu p&hi- voi
kaasuva diagnoosina vdhemalt Ghes
ambulatoorses voi statsionaarses
epikriisis; pohidiagnoosi kood RHK-10
jargi, diagnoos: F31.0, F31.1, F31.2,
F31.3, F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8
voi F31.9 (jah=1, ei=0)

1voi0

f10_dgn

Alkoholi tarvitamisest tingitud psiilihika-
ja kditumishaired ehk F10._
diagnoosikoodi olemasolu pdhi- voi
kaasuva diagnoosina vahemalt Ghes
ambulatoorses voi statsionaarses
epikriisis; diagnoos: F10.0, F10.1, F10.2,
F10.3, F10.4, F10.5, F10.6, F10.7, F10.8
v0i F10.9 (jah=1, ei=0)

1voi0

f11 dgn

Opioidi tarvitamisest tingitud pstitihika-
ja kditumishdired ehk F11._
diagnoosikoodi olemasolu
pbhidiagnoosina vdi kaasuva diagnoosina
vahemalt Ghes ambulatoorses voi

statsionaarses epikriisis; diagnoos:

1voi0
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F11.0, F11.1, F11.2, F11.3, F11.4, F11.5,
F11.6, F11.7, F11.8, F11.9 (jah=1, ei=0)

f12_18 dgn

Illegaalsete psiihhoaktiivsete ainete
tarvitamisest tingitud psiihika- ja
kditumishaired ehk F12._, F12. , F13. ,
F14. ,F15._, F16._,F17._,F18._
diagnoosikoodi olemasolu
pbhidiagnoosina voi kaasuva diagnoosina
vahemalt Ghes ambulatoorses voi
statsionaarses epikriisis; diagnoos: F12.0,
F12.1, F12.2, F12.3, F12.4, F12.5, F12.6,
F12.7, F12.8, F12.9;

F13.0, F13.1, F13.2, F13.3, F13.4, F13.5,
F13.6, F13.7, F13.8, F13.9;

F14.0, F14.1, F14.2, F14.3, F14.4, F14.5,
F14.6, F14.7, F14.8, F14.9;

F15.0, F15.1, F15.2, F15.3, F15.4, F15.5,
F15.6, F15.7, F15.8, F15.9;

F16.0, F16.1, F16.2, F16.3, F16.4, F16.5,
F16.6, F16.7, F16.8, F16.9;

F17.0, F17.1, F17.2, F17.3, F17.4, F17.5,
F17.6, F17.7, F17.8, F17.9;

F18.0, F18.1, F18.2, F18.3, F18.4, F18.5,
F18.6, F18.7, F18.8, F18.9 (jah=1, ei=0)

1vo6i0

f19 dgn

Mitme illegaalsete psiihhoaktiivsete
Qinete samaaegsest tarvitamisest
tingitud psilhika- ja kditumishaired ehk
F19. diagnoosikoodi olemasolu
pbhidiagnoosina voi kaasuva diagnoosina
vahemalt Ghes ambulatoorses voi
statsionaarses epikriisis; diagnoos: F19.0,
F19.1, F19.2, F19.3, F19.4, F19.5, F19.6,
F19.7, F19.8 v6i F19.9 (jah=1, ei=0)

1voi0

f90 dgn

Haperkineetilise haire F90
diagnoosikoodi olemasolu
pohidiagnoosina voi kaasuva diagnoosina
vdahemalt Ghes ambulatoorses vdi
statsionaarses epikriisis; diagnoos:
F90.0, F90.1, F90.8 voi F90.9 (jah=1,
ei=0)

1voi0

f91_dgn

Kaitumishaire F91 diagnoosikoodi
olemasolu pdhidiagnoosina voi kaasuva
diagnoosina vahemalt tihes
ambulatoorses voi statsionaarses
epikriisis; diagnoos:

F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8 vii
F91.9 (jah=1, ei=0)

1voi0

f60_dgn

Spetsiifilise isiksushaire F60
diagnoosikoodi olemasolu
pbhidiagnoosina vdi kaasuva diagnoosina
vahemalt Ghes ambulatoorses voi

statsionaarses epikriisis; diagnoos:

1voi0
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F60.0, F60.1, F60.2, F60.3, F60.4, F60.5,
F60.6, F60.7 , F60.8 voi F60.9 (jah=1,
ei=0)

f70_dgn

Kerge vaimse alaarengu F70
diagnoosikoodi olemasolu
pbhidiagnoosina voi kaasuva diagnoosina
vahemalt Ghes ambulatoorses voi
statsionaarses epikriisis; diagnoos:

F70.0, F70.1, F70.8 vGi F70.9 (jah=1,
ei=0)

1voi0

muu_f dgn

Muu (v.a. F10._-F19._,F2_. , F30._,
F31._, F90._, F91._, F60._, F70._)
pstthikahaire diagnoosikoodi olemasolu
pbhidiagnoosina vahemalt Ghes
ambulatoorses voi statsionaarses
epikriisis (jah=1, ei=0)

1voi0

enesekahjustus

Tahtlik enesekahjustus ehk X60 - X84
diagnoosikoodi olemasolu
pbhidiagnoosina voi kaasuva diagnoosina
vahemalt Ghes ambulatoorses voi
statsionaarses epikriisis voi kiirabikaardil;
diagnoos: X60, X61, X62, X63, X64, X65,
X66, X67, X68, X69, X70, X71, X72, X73,
X74, X75, X76, X77, X78, X79, X80, X81,
X82, X83 vGi X84 (jah=1, ei=0)

1voi0

hiv_nakkus

HIV-nakkuse fikseerimine ehk
diagnoosikoodi B23.0; B23.1 voi 221
olemasolu pdhidiagnoosina vdi kaasuva
diagnoosina vahemalt (ihes
ambulatoorses voi statsionaarses
epikriisis; diagnoos: B23.0; B23.1 voi 221
(jah=1, ei=0)

1voi0

aids

HIV-t6bi ehk AIDSi fikseerimine ehk
diagnoosikoodi B20; B21; B22; B23.2;
B23.8 voi B24 olemasolu
pohidiagnoosina voi kaasuva diagnoosina
vahemalt (ihes ambulatoorses voi
statsionaarses epikriisis; diagnoos: B20;
B21; B22; B23.2; B23.8 vGi B24 (jah=1,
ei=0)

1voi0

akuutne_b_hepatiit

Ageda B-viirushepatiidi fikseerimine ehk
diagnoosikoodi B16 olemasolu
pohidiagnoosina voi kaasuva diagnoosina
vahemalt Ghes ambulatoorses vdi
statsionaarses epikriisis; diagnoos:

B16 (jah=1, ei=0)

1voi0

akuutne_c_hepatiit

Ageda C-viirushepatiidi fikseerimine ehk
diagnoosikoodi B17.1 olemasolu
pbhidiagnoosina vdi kaasuva diagnoosina
vahemalt Ghes ambulatoorses voi
statsionaarses epikriisis; diagnoos: B17.1

(jah=1, ei=0)

1voi0
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krooniline_b_hepatiit

Kroonilise B-viirushepatiidi fikseerimine
ehk diagnoosikoodi B18.0 voi B18.1
olemasolu pdhidiagnoosina voi kaasuva
diagnoosina vahemalt tihes
ambulatoorses voi statsionaarses
epikriisis; diagnoos: B18.0 voi B18.1
(jah=1, ei=0)

1voi0

krooniline_c_hepatiit

Kroonilise C-viirushepatiidi fikseerimine
ehk diagnoosikoodi B18.2 olemasolu
pbhidiagnoosina voi kaasuva diagnoosina
vahemalt Ghes ambulatoorses voi
statsionaarses epikriisis; diagnoos: B18.2
(jah=1, ei=0)

1voi0

kontakt_perearst

Perearsti/perede poolt tervise
infoslisteemi jdudnud ambulatoorse
epikriisi olemasolu viimase kuu jooksul
enne surma hetke (surmahetke kohta
laekub info koos valimisse sattunud isiku
isikukoodiga) (jah=1, ei=0)

1voi0

kontakt_eriarstiabi_psyh

Psiihhiaatri/vaimse tervise 6e poolt
koostatud tervise infoslisteemi jdudnud
ambulatoorse vi statsionaarse epikriisi
olemasolu viimase kuu jooksul enne
surma hetke (surmahetke kohta laekub
info koos valimisse sattunud isiku
isikukoodiga) (jah=1, ei=0)

1voi0

kontakt_eriarstiabi_som

Muu eriarstiabi stisteemis (v.a
psihhiaatri/vaimse tervise de poolt)
koostatud tervise infoslisteemi jdudnud
ambulatoorse vGi statsionaarse epikriisi
olemasolu viimase kuu jooksul enne
surma hetke (surmahetke kohta laekub
info koos valimisse sattunud isiku
isikukoodiga) (jah=1, ei=0)

1voi0

kiirabi_valjakutse_1 kuu

Isikule on surmale eelnenud viimase kuu
jooksul tehtud kiirabi valjakutse
uimastijoobe tottu (kiirabikaardil on
marge 'narkojoove’, ‘uimastijoove’,
'lUledoos’, diagnooskood: T40 ehk
Midrgistus narkootikumide ja
pstihhodusleptikumide
[hallutsinogeenidega]; F10; F11 vGi F19,
koos alamkoodidega; surmahetke kohta
laekub info koos valimisse sattunud isiku
isikukoodiga) (jah=1, ei=0)

1voi0

kiirabi_valjakutse_5_a

Isikule on surmale eelnenud 5 aasta
jooksul korduvalt ehk enam kui 2x tehtud

kiirabi valjakutse uimastijoobe t&ttu
(kiirabikaardil on marge 'narkojoove’,
'uimastijoove’, ‘lledoos’, diagnooskood:
T40 ehk Mirgistus narkootikumide ja
pstihhodisleptikumide

[hallutsinogeenidega]; F10; F11 vGi F19,

1voi0
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koos alamkoodidega; surmahetke kohta
laekub info koos valimisse sattunud isiku
isikukoodiga) (jah=1, ei=0)

kiirabi_myrgistus_1_kuu

Isikule on surmale eelnenud 1 kuu
jooksul tehtud kiirabi valjakutse
mirgistuse tottu (kiirabikaardil on marge
mirgistust pShjustanud aine kohta:
,,narkootiline aine, alkohol, ravim-
antidepressant/uinuti/rahusti,
teadmata”; surmahetke kohta laekub
info koos valimisse sattunud isiku
isikukoodiga) (jah=1, ei=0)

1voi0

kiirabi_myrgistus_5_a

Isikule on surmale eelnenud 5 aasta
iooksul korduvalt ehk enam kui

2x tehtud kiirabi valjakutse murgistuse
tottu (kiirabikaardil on marge mirgistust
pbhjustanud aine kohta: ,narkootiline
aine, alkohol, ravim -
antidepressant/uinuti/rahusti,
teadmata“; surmahetke kohta laekub
info koos valimisse sattunud isiku
isikukoodiga) (jah=1, ei=0)

1voi0

kiirabi_myrgistus_nimetus

Kui isikule on surmale eelnenud 5 aasta

jooksul tehtud (1 kord voi korduvalt)
kiirabi valjakutse narkootilise aine
mirgistuse tottu siis palume esitada
,,Mrgistust péhjustanud aine tapsustava
nimetuse”, mis on fikseeritud isiku
suhtes koostatud viimasel kiirabi kaardil.
Surmahetke kohta laekub info koos
valimisse sattunud isiku isikukoodiga)
(kodeering: nimetus=kui on olemas
tapsustav info tarvitatud aine kohta,
teadmata=kui on marge, et tegemist on
illegaalse uimasti tarvitamisest tingitud
mirgistusega, kuid aine nimetust ei ole
tapsustatud ning tiihi lahter=isikule ei ole

uimasti Gledoosi tottu kutsutud kiirabi)

Nimetus (narkootikum),
teadmata vGi tuhi lahter

Surma pohjuste register

Paringusse palume kaasata perioodil 2019-2022 kehtinud koige hiljutisema info.

Tunnus Tapsustus

Isikukood

Sugu

Vanus Registris on tunnus stinniaeg

Surmakuupaev voi surnu leidmise kuupaev

Kodakondsus

Rahvus

Emakeel

Korgeim omandatud haridus

Regioon maakonna tdpsusega

Registris on tunnus elukoha aadress
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Meditsiinidokumendi koostaja andmed

Registris on surmateatise viéljastanud
tervishoiuasutuse driregistri kood

Surma algpohjus

Surma valispShjusest tingitud tdpsustavad andmed

Surma soodustanud oluliste seisundite andmed

Surma pohjuse madramise alus

Surma tinginud asjaolud

Surma asukoht

Registris on surmakoha aadress ja suremispaik

Tarvitatud aine (vGi segud, tapselt nimetused)

Tunnus luuakse surma kohta kaive lisainfo p&hjal, mis
on surma pohjuste registris registreeritud.

Narkoravil viibimine viimase kuu aja jooksul

Tunnus luuakse surma kohta kaive lisainfo p&hjal, mis

on surma pohjuste registris registreeritud. Jah-ei

Narkomaaniaraviregister

AJALIMIIT tagasiulatuvalt PUUDUB (piirang on 2022. a IGpp), parime iga sissekande kohta selle aja

Tunnus Tapsustus

Isikukood

Sugu

Vanus Registris on tunnus siinniaeg

Tarvitatud aine(d)

Registris on tunnus pohiline tarbitav narkootikum

Ravimeetodid

Registris on tunnused ravi saamise viis, mddratud
ravi liik, médratud ravimid

Sissekanded varasema ravi kohta

Registris on tunnused eelneva narkomaaniaravi liik ja
ravi saamise aasta

Ravi tulemuslikkus

Registris on tunnus ravi I6petamise pohjus

Karistusregister ja E-toimik

K6ik andmed puudutavad perioodil 2014—2022 joustunud karistusi ja maaratud kohustusi

Tunnus

Tapsustus

Sllteokaristused

1. Kas karistati AS, KarS vdi NPALS vaarteo eest: iga
seaduse puhul jah/ei.

2. Kas karistati KarS kuriteo eest ja kui jah, siis millise
peatiki jargi: jah/ei; KarS ptk.

Sotsiaalprogrammi kohustus vaarteomenetluses ja
kriminaalmenetluses

1. Vaarteomenetluses (VTMS § 30 Ig 1 p 3): jah-ei;
2. Kriminaalmenetluses (KarS § 75 Ig 2 p 8): jah-ei

Ravikohustus kriminaalmenetluses

KarS § 75 Ig 2 p 5: jah/ei

Kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register (KIR)
Andmed puudutavad vanglas viibimist stilidimdistetuna voi vahistatuna perioodil 2014-2022

Tunnus Tapsustus
Kas on viibinud vanglas? Uah/ei
Kas on viibinud vangla narkoravi liksuses? Uah/ei

Tootamise register

SURNUTEL parime vastavalt surma kuupaevale andmed, mittesurnute kohta kiisime andmed 2022 aasta

kohta
Tunnus Tapsustus
To6tamine Arvelolek 30 pdeva enne ... kuupdeva

Too6tukassa register (EMPIS2)
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Mittesurnutel 2022 aasta kohta

Tunnus

Tapsustus

Tootuna arvel olemine

Arvelolek 30 pdeva enne ...

vOi kuupdeva

Rahvastikuregister
Koigil 2022 aasta IGpu seisuga

Tunnus

Tapsustus

Emakeel

Kodakondsus

Rahvus

Laste arv

Perekonnaseis

Eestkoste

EHIS
2022 aasta I6pu seisuga

Tunnus

Tapsustus

Kdrgeim omandatud haridus

Oppekeel

STAR
Periood 2019-2022

Sotsiaaltoetus perioodil 2019-2022

|jah-ei-teadmata
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Lisanr5

JustM (Andri Ahven) teeb paringu Surmaregistrisse 2019-2022 aastatel narkosurma surnute
isikukoodide ja surmaga seonduva muu info parimiseks (vt tunnuste loendit). Surmaregister edastab
~177 inimese isikukoodid JustM kriiteeritult Andri Ahvena nimele.

JustM teeb 177 isiku kohta paringu E-toimikusse siilitegude ja tunnuste loendis kirjeldatud tunnuste
kohta ja edastab andmed TUle (Gerly Tamm) kriipteeritult.

TU (Gerly Tamm v®i Lisanna Lehes) pseudoniimiseerivad andmed ja arvutavad siilitegude protsendi
ning edastavad selle % info JustMle.

JustM teeb vastava suurusega (nt 150 inimest) juhusliku valjavotte péaringu E-toimikusse
mittesurnute kohta (piirates valikut surnute isikukoodidega), kes on narkootikume tarvitanud 2019-
2022 perioodil. Parib isikukoodid jm huvipakkuvad andmed (vt loendit).

JustM teeb vastava suurusega (nt 27 inimest) juhusliku valjavotte paringu Narkraviregistrisse voi
TEHIKUsse (tingimusel, et Narkoraviregistrist ei saa piisaval hulgal mittesurnuid valimisse kaasata),
et parida mittesurnute ja stUtegusid mittesooritanute andmed (isikukoodid jm tunnuste loendis
olevad andmed).

JustM edastab andmed kriiteeritud kujul TUle, andmed pseudoniiiimitakse ning seotakse tihtseks
andmestikuks.

JustM esitab paringu surnute kohta (~177 inimest) ja kdigi narkootikume tarvitanud ja slititegusid
sooritanute kohta (~3000 inimest) 2019-2022 perioodil E-toimikusse ning teistesse registritesse, et
parida k&ik tunnuste loendis olevad andmed (vt lisa 1).

JustM edastab andmestiku kriipteeritud kujul osadena (laekumise jarjekorras) TUle, kus andmed
pseudontiiimitakse ja seotakse olemas oleva andmestikuga.

Paringud tehakses paralleelselt mitmetesse registritesse, kuid arvestada tuleb, et paringutele
vastamine vOtab aega ning erinevate registrite puhul on see erinev. Seetottu laekuvad andmed
osade kaupa esmalt JustMi (RIKi serverisse, turvatud kausta), kus neile on ligipdas vaid Andri
Ahvenal. Andri edastab osade kaupa andmed TUle, kus neile on ligipd4s vaid Gerly Tammel ja
Lisanna Lehesel (turvatud kaustas). TUs seotakse andmed (Gerly Tamme ja Lisanna Lehese poolt)
esmalt pseudoniiiimidega ning seotakse kokku thtseks suureks andmestikuks nende laekumise
jarjekorras. Pseudonliiime ja iskukoodide tabelit hoitakse eraldi failis ja muudest andmetest eraldi
asukohas TU serveris, millele on parooliga ligipdas vaid Gerly Tammel ja Lisanna Lehesel.




Lisanr6

Meetod

Kui paljud on sooritanud stdtegusid?

(Seome surmad E-toimikuga)
A

Mittesurnud
registreeritud
uimastitarvitajad
Eestis 2019-2022
(TEHIK,
Narkomaaniaravi
register)

K3. Juhtumianalltus, teekond surmani

Surnud /
, 2019-
sobitatud
2022

~180

N

K1. Kirjeldav statistika, surnute profiil

Mittesurnud,
uimastitarvitajad
2019-2022, kes on
sooritanud
sUutegusid
(E-toimik)
~3000

K2. Erinevused surnute ja mittesurnute vahel
olulisemate sotsiaaldemograafiliste tunnuste osas

K2. Surma ennustavad tegurid Eestis (st surma riskitdendosust ennustavad tegurid
sUUtegusid sooritanud tarvitajate seas). Vorgustikuanallus




