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3.3 Terviseteadused

Uuringu pShieesmark

Eestis on tuuleenergia osakaal elektritootmises suurenemas, kuid sellega seoses on kohalike elanike seas tekkinud mure
tuulikute voimalike tervisemdjude parast. Peamised kiisimused on seotud tuulikute poolt tekitatud mira ja infraheliga.
Teaduskirjanduses ei ole siiani tuulikute infrahelil tervisemdjusid leitud, pigem naitavad eksperimendid, et tegemist on
notseeboefektiga. Kuuldavat tuulikute miira on seostatud suurenenud hairituse ja eneseraporteeritud unehdiretega, kuid
uuringud Kkliiniliselt avalduvate tervisemdjude ja simptomite kohta (nt sidameveresoonkonna haigused, peavalud,
depressioon) on vahe ja tulemused vasturddkivad. Seni pole kusagil maailmas tehtud pikaajalist registripohist

jalgimisuuringut tuulikute infraheli kohta.

Kdesoleva uuringu eesmark on hinnata tuuleparkidest pdhjustatud akustiliste tegurite (kuuldava mira ja infraheli)
vOimalikke tervisemdjusid ja hairitust, tuginedes Eestis teostatavale registripShisele ja klsitlusuuringule ning kuuldava
mira ja infraheli modelleerimisele ja m&&tmistele.

Uuring koosneb kahest osast, registripShine uuring ja kisitlusuuring. RegistripShine uuring véimaldab labi viia suure valimiga
pikaajalise jalgimisuuringu, selgitamaks valja kas tuulikute Idhedal elamine, kokkupuude mira véi infraheliga suurendab

haigestumise riski. RegistripShises uuringus kasutatakse juba olemasoleva andmebaasi Big-Heart andmeid.

Registripohine uuring aga ei vdoimalda valja selgitada kuivérd inimesed on tuuleparkidest hairitud ning kuivérd suhtumine
tuulikutesse ning mure tervise parast voib mdjutada siimptomite ja haigestumise esinemist. Kisitlusuuringu abil selgitatakse

vdlja kuidas objektiivselt mdddetud mira andmed ning kaugus ldhimast tuulikust on seotud eneseraporteeritud



tervisenditajatega ning kas subjektiivne tunnetuslik kokkupuude infraheli jt tuulikutest tulenevate riskiteguritega ning
tunnetatud oht ja hairitus on seotud eneseraporteeritud tervisekaebustega.

Uuringu pdhieesmark inglise

keeles

In Estonia, the share of wind energy in electricity production is increasing, but this has raised concerns among local residents
about the potential health effects of wind turbines. The main issues relate to noise and infrasound generated by turbines.
Scientific literature has not found evidence that wind turbine infrasound causes health effects; experimental studies instead
suggest a nocebo effect. Audible turbine noise has been linked to increased annoyance and self-reported sleep disturbances.
However, studies on clinically diagnosed health outcomes (e.g., cardiovascular diseases, headaches, depression) are limited
and show inconsistent results. No long-term registry-based follow-up study on wind turbine infrasound has been conducted

worldwide.

The aim of this study is to assess the potential health effects and annoyance related to acoustic impacts (audible noise and
infrasound) from wind farms. The research is based on a registry-based study and a questionnaire survey conducted in

Estonia, combined with modelling and measurements of noise and infrasound.

The study consists of two parts. The registry-based study enables a large-scale, long-term follow-up to determine whether
living near wind turbines or exposure to noise and infrasound increases the risk of disease. It uses existing data from the

Big-Heart database.

However, registry data alone cannot assess the extent of annoyance or how attitudes toward wind turbines and health
concerns may influence symptoms and illness. The questionnaire survey will examine how objectively measured noise levels
and distance to the nearest turbine are associated with selfreported health indicators, and whether perceived exposure to
infrasound and other turbine-related risk factors, as well as perceived risk and annoyance, are linked to self-reported health
complaints.
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3.1. Rahastamine

Rahastusallikad [311]

Tartu Ulikooli teadus ja arendusprojekti LMVPT25422 "Tuuleparkide akustilise mdju uurimine: m&dtmine ja modelleerimine
ning registripdhine epidemioloogiline terviseriskide uuring" rahastab Sotsiaalministeerium (50%) ja Kliimaministeerium
(50%) lepingu alusel, kes on antud t66 tellijad.

Tood rahastatakse Eesti taaste- ja vastupidavuskava projektist “Taastuvenergia kasutuselevdtu kiirendamine” nr 20.8.01.23-

0002 vahenditest ning riigieelarvest.

Uuringu teaduslik séltumatus on tagatud nii lepinguliste kui korralduslike mehhanismide kaudu. Uuringu metoodika (sh
anallisiplaan ja statistilised meetodid) on maaratud kindlaks enne anallisi alustamist ning dokumenteeritud tellijale
esitatud pakkumises. Lepingus tellija (Sotsiaalministeerium ja Keskkonnaministeerium) ning t66vétja (Tartu Ulikool) vahel
on kirjas, et , Toovotja kohustub taitma lepingut tahtaegselt, kvaliteetselt, koosk&las uuringu tehnilise kirjelduse ja esitatud

pakkumusega.”

Lepingus on satestatud, et Tartu Ulikool vastutab teadusuuringute I4biviimise hea tava jargimise eest ning eetiliste aspektide
eest. See annab uurijatele autonoomia ja tagab, et teaduslikud otsused lahtuvad erialastest standarditest, mitte tellijate

huvidest. Vastutame teadlastena selle eest, et andmete analiilis toimub sGltumatult rahastajate sisulistest ootustest.

Ulikool esitab ministeeriumitele regulaarselt vahe- ja IBpparuandeid, millesse on tellijal Sigus esitada parandusettepanekuid,
kuid mitte asendada teaduslikku anallilisi oma seisukohtadega. Tellijal on Gigus esitada toole parandusettepanekuid ning
nouda puuduste kdrvaldamist. Lepingu jargi on tellijatel Gigus keelduda t66 vastuvGtmisest, kui see ei vasta uuringu
tehnilises kirjelduses ja pakkumuses satestatule. Uurijatena arvestame p&hjendatud tehnilisi véi faktitdpsuse parandusi, kuid
jatame arvestamata ettepanekud, mis ei ole teaduslikult pdhjendatud. Erimeelsuste korral lahendatakse vaidlused

esmajarjekorras labirddkimiste teel.



Lepingus on satestatud, et toovotja tutvustab tulemusi avalikkusele sh meedias ning vdimalusel avaldab need teadusartiklina
rahvusvahelises teadusajakirjas. See kinnitab, et tulemuste levitamine on lepingu osa, mitte erand. Teadusartiklite
avaldamisel rakendatakse teaduspublikatsioonide standardeid (nt séltumatu retsenseerimine), mis vahendab samuti valise
mdojutamise riski. Uurijatel sailib taielik digus avaldada uuringu tulemused sdltumata nende sisust voi ajastusest. See
tdhendab, et tulemuste avaldamine ei sdltu rahastaja heakskiidust, negatiivsed, nulltulemused vi rahastajale ebasoodsad

tulemused avaldatakse samadel alustel kui muud tulemused.

Leping satestab, et peale t60 vastuvotmist: , Tellijatel on digus kasutada teost oma drandgemisel. Teose kasutamise viis ega
territoorium ei ole piiratud. Teose muudatuste puhul peab olema selgelt aru saada, et nende autoriks ei ole to6votja. Kui
see ei ole selge, peab tellija to6votjat eelnevalt teavitama ning andma t66vétjale véimaluse nduda oma nime eemaldamist

t00 tulemitelt.” Seega ei saa tellija ilma uurimisriihma ndusolekuta muuta t66 tulemusi.

Uuringut rahastavad kaks ministeeriumi (Sotsiaalministeerium ja Kliimaministeerium). See toimib sdltumatuse tdiendava

kaitsemehhanismina, kuna ihe osapoole huvid ei saa otseselt domineerida.

Uurijatel puudub otsene vai kaudne finantsiline vdi muu huvide konflikt seoses uuringu tulemustega.

Uuringu hinnanguline 340 000€ kogumaksumus [312]

Seotud projektid [313]
3.2. Huvitised ja kindlustus uuritavatele

Kas uuringus Ei
osalemise eest saavad
uuritavad huvitist
(rahaline ja/voi
mitterahaline)? [321]

Huvitise summa ja/voi
mitterahalise hlvitise
kirjeldus ja pohjendus
[3214a]

Kas uuringu Ei
labiviimiseks on

vajalik uuritavate
kindlustuskaitse? [322]

Kindlustuskaitse
selgitus [322a]

4.1. Uuringu taust, eesmark ja pohjendus

varasematest

Luhilllevaade Senised uuringud on ndidanud, et mida tugevam on tuulikute kuuldav mira

inimese elukohas, seda enam esineb elanikel samateemalistest
uuringutest [411] héiritust (annoyance) (Guski et al., 2017; Knopper et al., 2014;

Teneler & Hassoy, 2023; van Kamp & van den Berg, 2018, 2021). Haritus on
subjektiivne tunnus, mida moddetakse tihti kiisimustikuga. Kuigi hairitus ei

ole otseselt kliiniliselt avalduv



diagnoos, mojutab see inimeste heaolu ning vdib stressireaktsiooni
vahendusel soodustada ka tGsisemate terviseseisundite, nditeks siidame-

veresoonkonna haiguste, teket (Basner et al., 2014).

Samas pole hairituse seosed tuulikute miraga vdga selged. Mitmed
uuringud on ndidanud, et rohkem kui kuuldav mira vdivad hérirtust
mdojutada muud tegurid: nt suhtumine tuuleparki, uskumused tuulikute
infraheli negatiivsete tervisemdjude kohta, tuulikute voi nende tulede
ndhtavus koduaknast, tuulikutega seotud poliitiliste protsesside
tunnetatud ausus ja avatus ning tuuleparkidest otsese isikliku kasu
saamine vOi mitte saamine (nt talumistasu, soodsam elektrihind) (Freiberg
etal., 2019; Knopper & Ollson, 2011). Saksamaa tuulepargi Idhedal elavate
inimeste hulgas labi viidud kisitlus naitas, et tuulepargist oli tugevalt
hairitud 9,9% kuni 6,8% elanikest ning nendest enamik (75,0%) olid olnud

tuulepargi rajamise vastu juba enne selle pistitamist (Pohl et al., 2018).

Mé&ned uuringud on naidanud, et tuulepark voib mdjutada inimeste und.
Taanis labi viidud suure valimiga (583 968 uuritavat) registripdhine
retrospektiivne kohortuuring (Poulsen et al., 2019a) leidis, et vorreldes
nendega, kelle elamu asus kdige madalamas miiraklassis (vahem kui 24 dB
(A)), oli statistiliselt oluline 3—8% suurem risk uneravimite tarbimiseks neil,
kes elasid kdrgemates miraklassides (mira elamute ldheduses Gues 24—
30; 30-36; 36—42 dB (A)). Rohkem olid m&jutatud vanemad elanikud, kellel
oli elamu laheduses valitingimustes tuulikutest kuuldav miratase tile 42 dB
(A). Neil oli 68% (HR 1,68; Ul 1,27-2,21) suurem risk tarbida uneravimeid
vorreldes nendega, kelle elamute ldheduses oli miratase alla 24 dB (A)
(Poulsen et al., 2019a). Samas mitmed teised uuringud pole aga seost
tuulikute mira ja unehdirete vahel leidnud. Seoseid ei ole leitud
laborikatsetes, kus une nditajaid on md&ddetud objektiivselt
poliisomnograafia (PSG) ja aktigraafia abil (Liebich et al., 2021). Seoseid
leitakse sagedamini uuringutes, kus kasutatakse eneseraporteeritud une
naitajaid (kisitlused, unepaevikud) (Liebich et al., 2021).

Hairitus ja unehdired vdivad soodustada haigestumist kroonilistesse
haigustesse. Liiklusmira puhul on naidatud, et aasta keskmine miiratase
o6o6tundidel lile 45 dB (A) suurendab stressi taset ja halvendab und ning labi
selle suurendab riski haigestuda slidame-veresoonkonna haigustesse
(infrarkt, insult), metaboolsetesse haigustesse (diabeet, rasvumine) ning
vaimse tervise haigustesse (depressioon, drevushdire) (Basner et al., 2014;
Basner & McGuire, 2018; van Kempen et al., 2018). Nimetatud haiguste
seoseid on uuritud ka tuulikute miraga, kuid tulemused on vasturaakivad
vOi pole seoseid leitud. PShjus, miks seoseid pole leitud v6i need on
ebaselged voib olla selles, et tuulikute mira on palju vahem uuritud, kuid
ka selles, et tuulikute miratase inimeste elukohas on oluliselt madalam kui

liiklusmira tase. Tuulikute maskimaalne miratase inimeste elukohas on



kuni 40 dB (A). Nii madalal tasemel pole ka liiklusmiral tervisemdju

naidatud.

Taanis labi viidud kohortuuring ei tuvastanud seoseid tuulikute mira ja
insuldi ning infarkti vahel Ule 44-aastastel naistel (Brauner et al., 2018,
2019a), kuid teine kogu Taani elanikkonda hdlmav kohortuuring (Poulsen
et al., 2019b) tuvastas vGimaliku tulikute mira seose infrarkti ja insuldiga.
Tuulikute mural on leitud seos ka kodade virvendusaritmia esinemisega

Taani kohortuuringus lle 44-aastastel naistel (Brduner et al., 2019b).

Seoseid pole leitud kuulmislanguse, hipertensiooni, diabeeti ja
halvenenud siunninditajate (madal sinnikaal ja enneaegne siind) ning
tuulikute miira vahel (Karasmanaki, 2022; Schmidt & Klokker, 2014; Teneler
& Hassoy, 2023; van Kamp & van den Berg, 2021). Samas on maailmas
tehtud vaga vahe uuringuid tuuleparkide tervisemdjude kohta
uuringukavanditega, mis voimaldavad jareldusi teha pohjuslike seoste
kohta (1-2 kohortuuringut iga tervisemdju kohta). Registripdhiseid
kohortuuringuid on labi viidud vaid Taanis. Taanis pistitatud tuulikud on
enamasti vanemad ja vdiksemad kui Eestis viimastel aastatel pustitatud
tuulikud ning seetdttu nende uuringute tulemused ei pruugi olla otseselt

lle kantavad Eesti tuuleparkidele.

VGimalik terviserisk tulenevalt kokkupuutest infraheliga (tuuleturbiinide
mira kuuldamatu osaga) on olnud oluliseks teemaks avalikes aruteludes ja
mitteteaduslikus kirjanduses paljudes riikides, kuid teadusuuringute
tulemused pole infraheli negatiivset mdoju tervisele seni tuvastanud
(Knopper et al., 2014; Knopper & Ollson, 2011; Maijala et al., 2021;
Schmidt & Klokker, 2014; van Kamp & van den Berg, 2018; Veber et al.,
2025). Samas pole infraheli tervisemdsjusid epidemioloogiliste
uuringukavanditega uuritud ja Ulaltoodud jareldused infraheli
tervisemdjude kohta parinevad vaid eksperimentaalsetest uuringutest, kus
Uheski uuringus pole seni uuritud rohkem kui 129 uuritavat (Veber et al.,
2025). Epidemioloogilisi uuringuid pole tehtud, sest siiani puudus meetod
infraheli modelleerimiseks inimeste elukohtades. Hiljuti avaldas infraheli
modelleerimiseks sobiva mudeli (Mattsson et al., 2026), kuigi selle mudeli
ennustusvéime vajab veel tapsustamist. Kui see mudel osutub téotavaks,
on voimalik viia 1dbi registripShine suure valimiga pikaajaline
jalgimisuuring Eesti andmetega infraheli tervisemd&jude uurimiseks. Kui
infraheli ei dnnestu modelleerida, saame kaudselt hinnata infraheli mdju
madalsagedusliku heli modelleerimistulemuste, tuuliku kauguse ja
infraheli mootmiste jargi.

Pole ka uuritud Eestis juba to6tavate tuuleparkide moju objektiivsetele
tervisenditajatele (registripShised diagnoosid, ravimite vdlja kirjutamine
arsti poolt) ega ka subjektiivsetele tervisenéitajatele, mida inimesed ise

seostavad tuuleparkidega.
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viimasel-viieteistkumnelaastal

Uuringu eesmark, Eestis on tuuleenergia osakaal elektritootmises suurenemas, kuid sellega
kokkuvdte ja pdhjendus seoses on kohalike elanike seas tekkinud mure tuulikute vdimalike
[412] tervisemdjude parast. Peamised klisimused on seotud tuulikute poolt

tekitatud mira ja infraheliga. Elanikkonna hulgas levivad kuulujutud ja
valeinfo tuulikute infraheli tervisemdjudest. Terviseametile on laekunud ka
kaebusi tuulikute muira ja infraheli kahjustava md&ju kohta. Mitmed
omavalitsused on tuuleenergia arendused peatanud, kuid see on on
vastuolus riigi eesmargiga alandada elektri hinda ja minna ile
polevkivienergeetikalt taastuvenergeetikale. Viimase parima teadmise
kohaselt ei ole alust arvata, et tuuleparkide planeerimine ja kditamine
inimese tervist kahjustaks, kui tuuleparkide planeerimisel ja kaitamisel
arvestatakse tervise kaitseks kehtestatud Oigusaktide ja piirnormidega
(Veber et al.,, 2025). Siiski on korgekvaliteetseid epidemioloogilisi
uuringuid maailmas vahe ja Eestis pole tuulikute mdju inimese tervisele
varem uuritud.

Kdesoleva uuringu eesmark on hinnata tuuleparkidest pd&hjustatud
akustiliste mdjude (kuuldava miira ja infraheli) véimalikke tervisemdjusid
ja  hairitust, tuginedes Eestis teostatavale registripdhisele ja
kisitlusuuringule ning kuuldava mira ja infraheli modelleerimisele ja

modGtmistele.

Uuringu kiisimused:

1. Milline on tuuleparkidest pdhjustatud akustilise keskkonna(miira ja
infraheli) seos tervisega, hinnatuna nii terviseregistrite andmete
(registreeritud  haigestumised ja ravimite kasutamine) kui ka
eneseraporteeritud tervisenditajate pdhjal?

2. Millised on tuuleparkide ldaheduses elavate inimeste poolttajutud
tervisemGjud ja sUmptomid. Kuidas suhestuvad need objektiivsete

modtmistulemuste ja modelleeritud miratasemetega?

Uuringu kokkuvote

Uuringusse kaasatakse 7 uurimisala (1-7). Uurimisalaks on ala, mis jadb
uuritavast tuulepargist 30 km raadiusesse.

Uurimisaladel paiknevad jargmised tuulepargid: 1) Ojakula 2)

Aseriaru ja Viru-Nigula 3) Sopi-Tootsi 4) Paldiski ja Pakri 5) Virtsu |, II, lll ja
Esivere-Tooma 6) Nasva 7) Saarde. Osad tuulepargid on véga ldhestikku ja
seetottu kasitletakse neid Uhe uurimisalana (Aseriaru ja Viru-Nigula;

Paldiski ja Pakri; Virtsu I, II, Il ja Esivere-Tooma).
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Vastavalt varem valja to6tatud rahvusvaheliselt tunnustatud metoodikale,
mis vOtab arvesse ka keskkonnatingimusi, modelleeritakse miira ja
infraheli tasemed uurimisalal asuvatele elamutele. Modelleeritakse kaks
naitajat: keskmine ja maksimaalne mura ja infraheli.

Lisaks modelleerimisele viiakse labi ka reaalsed mira ja infraheli
mddtmised erinevatel kaugustel tuulikutest. M&Gtmised teostatakse alla
tuult ja maksimaalse labade pooérlemiskiiruse ajal kuues mdédtepunktis
jarjest tuulikust kaugenedes: 250, 500, 1000, 1500, 2000 ja 2500 meetri
kaugusel tuulikust. Esimeses m&&tepunktis (250 m) mdddetakse 24h ning
jargnevates m&&tepunktides 15 minutit. M3dtmiste tulemusi vérreldakse
modelleeritud tulemustega ja vajadusel tehakse kordusmd&&tmisi voi
parandusi modelleerimisse. Antud uuringus kasutatakse ka juba
Terviseameti poolt tehtud mddtmisi Sopi-Tootsi ja Saarde tuulepargis
(Terviseamet, 2025b, 2025a).

Isikuandmete kogumine ja anallitisimine toimub kahel viisil: registripdhine

uuring ja kusitlusuuring.

Registripohine uuring vdimaldab labi viia suure valimiga pikaajalise
jalgimisuuringu, selgitamaks vélja kas tuulikute Ildhedal elamine,
kokkupuude mira voi infraheliga suurendab haigestumise riski.
Registripohises uuringus plaanime kasutada juba olemasoleva andmebaasi
BIG-HEART andmeid. BIG-HEART andmebaas hdlmab k&iki 2012. aastal
Eestis elanud 36aastaseid ja vanemaid isikuid (N = 770 323). Kdesolev
uuring planeerib meie uuringualadel elavate BIG-HEART andmebaasis
olevate isikute (hinnanguliselt ca 50 000 uuritavat) kohta teostada
lisanduvate andmete linkimist ja anallilisi. Kdesolevas uuringus ei anal{ilsi

me Ulejdanud ca 720 000 uuritavate andmeid.

Meie uuringu teostamiseks on BIG-HEARTi alavalimis olevatele uuritavale
vaja liita keskkonna-andmed uuritava elukohas (tuulikute miira ja infraheli
nditajad, kaugus lahimast tuulikust uuritava elukohas, liikluskoormus 500
m raadiuses) ja uuritavale lahima tuuliku andmed (tuuliku k&rgus, masti
kdrgus, rootori labim&6t, tuuliku tilp, plstitamise aasta, EHR kood,

tuulepargi nimi).

Kasutades kohortuuringu disaini uuritakse registriandmete pdhjal
tuulikute mura/infraheli/kauguse/tilbi seoseid jargmiste
tervisetulemitega: siidame-veresoonkonna haigused, peavalu eri

diagnoosid, unehaired, depressioon.

Jalgimist alustame kui uuritav on elanud vahemalt 1 aasta uuringualal ja
jalgimine |8peb uuritava haiguse/simptomi tekkimisel, surma korral,
aadressi puudumise korral voi viis aastat peale kolimist uuringupiirkonnast
vdljapoole. Maksimaalne jalgimise aeg on 1. jaanuar 2012 kuni 31.

detsember 2025 (13 aastat). Uuringust jaadvad valja uuritavad, kellel oli
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uuritav tervisetulem enne jalgimisperioodi algust ja kes on jalgimise 18pus

Gle 85 aastased.

Tulemuste  statistilisel analtusil  kasutatakse  kohandatud  Coxi
proportsionaalsete riskide mudelit vdi teisi regressiooni mudeleid ning
saadud seoseid vorreldakse teiste rahvusvahelistes teadusajakirjades

avaldatud uuringutega.

Regresioonmudelites on oluline kohandada segavatele teguritele, et saada
vBimalikult t6ene hinnang uuritava kokkupuute ja tervisetulemite
vahelisele seosele. BIG-HEART andmebaasi kasutamise suureks eeliseks
antud uuringus on mitmete sotsiaalmajanduslike tegurite olemasolu
andmebaasis, mis vdivad olla segavateks teguriteks tuulikutega

kokkupuute ja tervisetulemite vahel.

Kisitlusuuring

RegistripShine uuring ei vdimalda valja selgitada tuuleparkidest tulenevat
subjektiivset hairingut ega ka suhtumist tuuleparkidesse, mis v&ib olla
Uheks olulisemaks segavaks teguriks seostes tuulikutega kokkupuute ja
tervisetulemite vahel. Seetbttu on vaja ldbi viia ka kisitlusuuring.
Kusitlusuuringusse kutsutakse tdiskasvanud elanikud (vanuses 25-85 a),
kes elavad hetkeseisuga uuringualadel. Uuringuala jagatakse kaheks osaks:
1) tuulikute mdjuala, mis arvutatakse valemi jargi 20 x tuulikutemasti
kdrgus meetrites. Naiteks 100 m tuuliku masti kdrguse korral on tuulikute
mojuala 2000 m.

2) Ulejaanud uuringuala 30 km raadiuses tuulepargist, mis ei olemdjuala

Kisitlusuuringusse kutsutakse koik tuuleparkide mojualas elavad uuritavad
ja juhuvalikuga inimesed {lejaanud wuuringualalt (moodustavad
kontrollriihma). Kutse edastatakse e-maili ja/v6i telefoni teel. Selleks
taotletakse Rahvastikuregistrist ~ uuringualal  elavate  inimeste
kontaktandmed (e-mail, registreeritud elukoht ja telefon) vastavalt

uuringualale jaavatele aadresspunktidele.

Kisitlus (Lisa 2) on koostatud eesmaérgiga uuritavaid informeerida sellest,
et uuritakse just tuulikute tervisemdjusid. Uuringut tutvustatakse kui Gldist
keskkonna saastuse mdoju tervisele kasitlevat uuringut keskkonnast
tulenevate tervisemojude vahendamiseks (Lisa 1, Lisa 3). Kusitluse
"pimendamine"” on antud teema puhul asjakohane, sest soovime saada
uuritavatel esinevate tervisetulemite kohta objektiivset infot. Antud teema
Umber on hetkel palju emotsioone ja valeinfot, ning kui uuringut esitleta
kui tuuleparkide tervisemdjusid analiilisivat uuringut, on suur oht, et
vastused tervisemd&jude kohta vdivad olla tugevalt kallutatud. Kallutatust

tervisemdojude raporteerimisel kui uuritavad on teadlikud, et uuritakse just
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tuulikute mira on ka varasemad teadusuuringud ndidanud (Veber et al
2025).

Uuringu pimendamiseks esitatakse kisimusi erinevate keskkonnategurite
(nt I8hn, mira, tolm ja joogivesi) kohta ning ka selliste simptomite kohta,
mis tdendoliselt ei ole seotud tuulegeneraatoritega kokkupuutega.
Kisimustik sisaldab mitmeid lahtiseid kiisimusi, kus uuritavatel palutakse
ise kirja panna, millest nende hairing tuleb, milliseid simptomeid nad
kogevad ja milliste keskkonnateguritega seostavad. Uuritavatel, kes
seostavad tuulikute infraheli oma tervisesimptomitega on vdimalus seda
raporteerida, kuid selle kohta kiisimust ostselt ei ole. Lisaks
keskkonnahairingule péritakse ka riskitunnetuse, taustaandmete (sugu,
vanus, haridus jne) ning vaimse- ja fuusilise tervise (simptomite) ning
heaolu kohta. Kusitluses kasutatakse eelnevalt Eestis kasutatud
riskitunnetuse kiisimustikke (Orru jt., 2018) ning rahvusvahelisi unehairete
(naiteks 1SO/TS 15666:2021) ja depressiooni ja drevushdire hindamise

skaalasid.

Kusitluse pohjal viiakse labi juhtkontrolluuringu ja radade uuringu (path-
analytic model) mettodikaid rakendades, (Lisa 5) mis vGimaldab eristada

miira vOi infraheli otsest ja tajutavat moju tervisele.

Kusitlusuuring viiakse Iabi projekti 11l etapis (2027) ning selle kogukestus
on ligikaudu 12 kuud. Andmekogumine toimub 1-3 kuu jooksul. Jargneb
andmete puhastamine, sidumine keskkonna- ja miraandmetega (4-5
kuu) ning statistiline analtts (6—10 kuu). Uuringu I6ppfaasis (11-12 kuu)
koostatakse raport ja teaduspublikatsioonid ning valmistatakse ette
tulemuste kommunikatsioon.

Viimasena koostatakse kogu uuringu kohta I8ppraport, mis hindab kdigi
kolme etapi toode tulemuste pdhjal inimeste kokkupuudet tuuleparkidega,
leiab potentsiaalset tervisemdju (nii objektiivse kokkupuute kui
tunnetatud riski kaudu), vordleb tulemusi varasemate uuringute
tulemustega (sh rahvusvahelistega) ning annab soovitusi vdimalike
tervisemGjude leevendamiseks. Projekti tulemused avaldatakse
Sotsiaalministeeriumi ja Kliimaministeeriumi kodulehel ja meedias.
Projekti tulemusena plaanitakse avaldada vahemalt 3 teadusartiklit

rahvusvahelistes eelretsenseeritavates teadusajakirjades.

Tulemuste tutvustamiseks on koostatud jargmine kommunikatsiooniplaan.
1. Uurimisriihm koostab I&pparuande ja selle pdhjal lihtsasti arusaadavas
keeles kokkuvGtte t66 tulemustest ja soovitustest. Erilist tdhelepanu
pooratakse tasakaalustatud ja neutraalsele véljendusviisile, arvestades
teema tundlikkust ja vdimalikku riskitaju.

2. Uurimisrihm kindlustab, et uuringu Idpparuanne ja kokkuvGte on
kattesaadav kdigile huvilistele. Esialgse plaani jargi pannakse see lles

ministeeriumide (Sotsiaalministeerium vOi Kliimaministeerium)
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kodulehele ja linki uuringule levitatakse Tartu Ulikooli ning ministeeriumite
ametlikes infokanalites. Kui ministeeriumid keelduvad seda iiles panemast,
avaldatakse I18pparuanne mdnel muul moel, nt Tartu Ulikooli kodulehel.
2. Uurimisriihm edastab [Gpparuande ja kokkuvotte Terviseametile ja
kohalikele omavalitsustele, kelle territooriumil uuring toimus, tuuleparke
haldavatele/omavatele firmadele, Tuuleenergia Assotsiatsioonile, MTU-le
Kodanike Teadusalgatus Eesti ja k&igile huvilistele, kes seda soovivad.

3. Koosttds ministeeriumite kommunikatsioonispetsialistidega koostab
uurimisrihm  pressiteate ja korraldatakse pressikonverents. Kui
ministeeriumitega koost60 ei suju, siis koostab uuringuriihm pressiteate
koostoos ulikooli kommunikatsiooni spetsialistidega.

4. Voimalusel tutvustavad uurimisriihma esindajad uuringu tulemusi
televisioonis ja raadios (nt Terevisioon, Aktuaalne Kaamera, Osoon jne).

5. Vdimalusel tutvustavad uurimisrihma esindajad t66 tulemusi
Riigikogus.

6. Omavalitsuste ja teiste huviriihmade palvel tutvustavad uurimisriihma
esindajad t60 tulemusi infopdevadel, seminaridel, aruteludes,
konverentsidel jne.

7. Tulemused avaldatakse eelretsenseeritud teadusartiklitena. Vdimalusel

tutvustatakse to0 tulemusi ka rahvusvahelistel konverentsidel.

Kommunikatsiooniplaan tagab, et tulemused jouavad nii kogukondade kui
otsustajateni, info esitatakse arusaadavalt ja tasakaalustatult, uurijad
tdidavad aktiivset rolli teadmussiirdes ning tulemused jaavad sdltumatuks

poliitilistest mdjudest ja huvidest.

Uuringu vajaduse pohjendus
Projekti tulemuste p&hjal teeme ettepanekud tuulikutega seotud héirituse
ja tervisemdjude ennetamiseks ja leevendamiseks. Uuringu tulemused
panustavad Euroopa roheleppe eesmarkidesse (tuuleenergia rakendamise
hdlbustamine |abi tuuleparkide m&jude osas selguse loomise, meetmete
kohaldamise ja teadlikkuse tdstmise). Samuti panustab see uuring
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) riiklikesse soovitustesse tugevdada
tuuleparkide tervisemdjude uurimist, et parandada teadusandmete
kvaliteeti ning véimaldada tdenduspdhiseid rahvatervise soovitusi
tulevikus. Uuringu tulemuste pdhjal tdiendatakse vajaduse korral tulevikus
keskkonna- ja tervisealaseid meetmeid, mis aitavad maandada
tuuleparkide planeerimise ja kaitamisega seotud riske tervisele ja
hdlbustavad tuuleparkide planeerimist. Tuuleparkide ldheduses asuvate
elanike mured saavad vastuse, tervise ja heaolu voimalikud mojud (ja selle
puudumised) on selgemad. Vajadusel rakendatakse parandus- ja
leevendusmeetmeid; tuuleparkide tervisemdju ja planeerimistegevuse

alane teadlikkus kasvab.
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Uuring on oluline ka Glemaailmses teaduslikus kontekstis, sest siiani labi
viidud tuulikute tervisemdjusid kasitlevad teadusuuringud ei ole arvult

piisavad tdenduspdhiste jarelduste tegemiseks.

4.2. Valim ja uurimismetoodika

Valimi kirjeldus [421]

Registripdhine uuring

RegistripOhises uuringus kasutame juba olemasoleva admestiku

BIG-HEART andmeid. BIG-HEART (n = 770323) on Tartu Ulikooli teadlaste

loodud riiklik andmestik, mis Uhendab Eesti tdiskasvanud elanike

pseudoniilimitud tervise- ja sotsiaalandmed. Andmestiku eesmark on
vBimaldada  terviseuuringuid, @ mis  anallUsivad  terviseriskide,
tervishoiuteenuste  kasutamise ja  sotsiaalmajanduslike  tegurite

omavahelisi seoseid.

BIG-HEART andmestik hélmab kdigi 2012. aastal Eestis elanud 36-aastaste
ja vanemate isikute sotsiaal-demograafilisi ja terviseandmeid jargnevatest
registritest: Tervisekassa retseptikeskus, Tervisekassa ravikindlustus,
Rahvastikuregister,

Tooturegister, Sotsiaalkaitse infoslisteem, Kinnistusraamat ja

Ariregister. Andmestikku on koondatud teave tervishoiukiilastuste,
diagnooside, ravimikasutuse, tootuse episoodide, sotsiaaltoetuste,
hariduse ja varalise seisu kohta.

Registriandmestik loodi esmatarbeks siidame- ja veresoonkonnahaiguste
uurimiseks 2023. aastal (kooskdlastus 384/T-8), mistdttu ka valimi 36-
aastaste ja vanemate vanusegrupp maarati siidame- ja veresoonkonna
haiguste riskiohust tingituna. Nildseks on BIG-HEART projekti pd&hjal
loodud mitu jatkuprojekti (kooskdlastused 390/M-14 ja 390/M19); kdige
hiljutisem jatkuprojekt sai kooskdlastatud 18. augustil 2025 (kooskdlastus
403/M-13).

Kdesolevas uuringus plaanime linkida lisa andmeid ja anallilisida BIG-
HEART andmeid vaid selle alavalmi kohta, kes jadvad meie uurimisaladele.
Uuringusse kaasatakse 7 uurimisala (1-7). Uurimisalaks on ala, mis jaab
uuritavast tuulepargist 30 km raadiusesse. Uurimisaladel paiknevad
jargmised tuulepargid: 1) Ojakula 2) Aseriaru ja Viru-Nigula 3)

Sopi-Tootsi 4) Paldiski ja Pakri 5) Virtsu I, Il, Ill ja Esivere-Tooma 6) Nasva 7)
Saarde. Osad tuulepargid on vaga ldhestikku ja seetdttu kasitletakse neid
Uhe uurimisalana (Aseriaru ja ViruNigula; Paldiski ja Pakri; Virtsu I, 11, lll ja

Esivere-Tooma).
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Antud uuringus pole voimalik uurida k&iki Eesti tuuleparke, sest see oleks
antud projekti jaoks liiga keeruline ja mahukas, kuna teeme ka mira ja
infraheli mootmisi ja modelleerimisi. Uuringualad valiti vélja kasutades
kahte kriteeriumit. Esimese kriteeriumina kasutati oletatavat elanike arvu
tuulepargi vahetus mdjualas. Tuulepargi vahetu mdjuala on arvutatud kui
20 kordne tuulikute masti kdrgus meetrites. Naiteks 100 m kdrguse tuuliku
masti korral on mdjuala 2000 m. Eelk&ige kaasati tuulepargid, mille vahetus
mdjualas elab kdige rohkem inimesi. Lisaks arvestati ka Terviseametile
esitatud kaebuste arvu. Selle téttu on lisatud Saarde tuulepark. Saarde
tuulepargi lahedal elab vahe inimesi, kuid elanikud on esitanud Saarde
tuulepargi kohta Terviseametile mitmeid kaebuseid. Mdjualas elavate
inimneste arvu hindasime kaudselt Maa-ameti kaardirakenduses olevate

aadresside pohjal.

Antud uuringu registripdhise valimi moodustavad kdik BIGHEART
andmebaasis olevad isikud vanuses 36 kuni 85 aastat, kes on elanud
vahemalt aasta jalgimisperioodi jooksul (2012— 2025) eelpool kirjeldatud
uurimisaladel. Vastavalt esialgsele hinnangule Maa-ameti kaardirakenduse
pohjal elab uuringualadel 1-7 kokku hinnanguliselt 50 000 uuritavat.

Sellises valimis on kaasatud uuritavad, kes elavad tuulikutele Iahemal ja on
rohkem eksponeeritud (mdjualas) ning ka sellised elanikud kes elavad
kaugemal ja on seetbttu vahem eksponeeritud voi pole Uldse
ekponeeritud. Kui kaugele tapselt ulatub tuulikute mira ja infraheli selgub
modtmiste ja modelleerimiste kdigus. Eeldatavasti jaab tuulikute mirale ja
infrahelile eksponeeritud alale ehk mdjualale umbes 5000 uuritavat,
Ulejadnud uuritavad on kontrollrihmaks (45 000). Uuritavad mojualas ja
kontrollrihmas elavad maapiirkondades voi vaiksemates linnades (nt
Kuressaare, Paldiski, Kunda). Eeldatavasti ei erine kontrollrihm oma

elutingimuste ja eluviisi poolest oluliselt mdjualas olevast riihmast.

Kisitlusuuring

Kisitlusuuringu valimi moodustavad 25 kuni 85 aastased elanikud, kes
elavad eelpool kirjeldatud uuringualadel ja kes on ndustunud
kiisimustikule vastama. Kisitlusuuringusse ja registripdhisesse uuringusse
kaasatakse erinevas vanuses isikuid. Registripdhises BIG-HEART
andmebaasis on keskealised ja vanemad inimesed, kuna uuritakse
krooniliste haiguste esinemist, mis ilmevad vanemates vanusriihmades.
Kisitlusuuringusse kutsutakse ka nooremad inimesi, kuna uuritakse lisaks
kergeid terviseslimptomeid ning suhtumist keskkonnateguritesse ja nende
tervisemsjudesse. Uuringusse plaanitakse kaasata vahemalt 2250
uuritavat. Uuringusse kutsutakse ké&ik tuuleparkide vahetus mdjualas

elavad inimesed ja juhuvalikuga inimesed llejaanud uuringualalt.
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Andmete kogumine Registripohine uuring

[422] Uuringus kasutame olemasolevaid BIG-HEART andmestiku andmeid. Uuringualadel elavatele BIG-

HEART uuritavatele (ca 50 000 uuritavat) lisame keskkonna-andmed
uuritava elukoha kohta (tuulikute mira ja infraheli naitajad, kaugus
[ahimast tuulikust uuritava elukohas, liikluskoormus 500 m raadiuses) ja
uuritavale ldhima tuuliku andmed (tuuliku kdrgus, masti kdrgus, rootori

labimdot, tuuliku ttlp, plstitamise aasta, EHR kood, tuulepargi nimi)

Meie uuringu labi viimiseks vajalikud keskkonnaandmed lisatakse jargmisel
viisil. Leiame avalikust Maa-ameti kaardirakendusest kdik aadresspunktid
(https://geoportaal.maaamet.ee/est/Ruumiandmed/Aadressian ~ dmed-
pl12.html), mis jddvad meie uurimisaladele. Kattuvad alad teiste
tuuleparkidega jatame valja, sest neile ei saa tapselt modelleerida miira ja
infraheli uuritava elukohas. Kdoigile aadresspunktidele, mis jaavad
uuringualale leitakse keskkonnaandmed: modelleeritakse miira ja infraheli
nditajad ning arvutatakse kaugus ldhimast tuulikust ja suure
liikluskoormusega tee esinemine 500 m raadiuses. Samuti lisatakse
tuulikute andmed. Edasi saadame keskkonna ja tuulikute andmed koos
vastavate aadresspunktidega Rahvastikuregistrisse. Rahvastikuregister
lisab nendele BIGHEART uuritavatele, kelle elukoht on olnud uuringualale
jddvates  aadresspunktides  keskkonna  ja  tuuliku andmed.
Rahvastikuregister saadab tagasi keskkonna ja tuulikute andmed koos BIG-
HEART pseudoniiiimidega. TU uurijad, kes pé&dsevad ligi BIG-HEART
andmebaasile kasutavad pseudoniiimi, et linkida keskkonna-andmed Big-
HEART andmebaasiga.

Ulevaade BIG-HEART andmete koosseisust on esitatud siin:
https://doi.org/10.1093/ije/dyag027

Detailne andmete koosseis on kirjas Lisas 6, milleks on uurimistdo
eetikaloa taotlus protokolli numbriga 348/T-8 ,,Esotsiaalandmete kasulikus
siidame-veresoonkonna haigustekke ennustamisel”, mille jaoks BIG-HEART
andmebaas on loodud.

k&ik anallitisid teostatakse Tartu Ulikooli teadusarvutuste keskuse poolt
pakutavas sensitiivsete andmete privaatses uurimiskeskkonnas (SAPU).
Projekti kaigus kasutatakse eraldiseisvat SAPU keskkonda, mis ei ole seotud
teiste SAPU keskkondadega. Detailne info Tartu Ulikooli teadusarvutuste
keskuse kohta on leitav aadressil https://hpc.ut.ee ja lisainfo sensitiivsete
andmete privaatse uurimiskeskkonna (SAPU) koht on leitav aadressil

https://docs.hpc.ut.ee/public/services/SAPU/ (inglise keeles).

SAPU keskkonda paasevad ligi vaid isikud, kellele on loodud seal
kasutajakonto.

SAPU keskkonda luuakse kasutajakontod ainult BIG-HEART projektijuhi
(Taavi Tillmann) taotlusel ja heakskiidul. SAPU keskkond on selleks

volitatud isikutele kattesaadav ainult aktiivse analliiisi faasis ning muul ajal
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on keskkond valja lilitatud ning sinna ei ole vdimalik siseneda ka
kasutajakonto olemasolu korral. Kolmandatel isikutel (kaasa arvatud Tartu
Ulikooli teistel tootajatel) puudub juurdepdds kasutatavasse SAPU
keskkonda.

Kasitlusuuring

Kisitlusuuringusse kutsutakse tdiskasvanud elanikud (vanuses 25-85 a),
kes elavad hetkeseisuga uuringualadel. Kusitlusuuringu uuritavate vanus
erineb registripdhise uuringu uuritavate vanusest, sest kisitlusuuringusse
kutsutakse ka nooremaid inimesi, kuna hdiringud vdivad tekkida ka
noorematel isikutel (kroonilised pigem aga vanematel isikutel). Uuringusse
kutsutakse kdik tuuleparkide mdjualas elavad inimesed ja juhuvalikuga
inimesed Ulejaanud uuringualalt. Kutse edastatakse e-maili ja/vGi telefoni
teel. Selleks on vaja Rahvastikuregistrist uuringualal elavate inimeste

vastavaid kontaktandmeid.

Uuritavate saamiseks esitatakse jargmine paring
Rahvastikuregistrisse. Avalikust Maa-Ameti kaardirakendustest leitakse
uuringualadel olevad aadresspunktid

(https://geoportaal.maaamet.ee/est/Ruumiandmed/Aadressian  dmed-
p112.html). Aadressid jagatakse kaheks: m&jualas olevad aadressid (20 x
tuuliku masti kérgus) ja Glejaanud uuringualal olevad aadressid (30 km
raadiuses). Andmeid paritakse k&ikide mdjualas olevate inimeste kohta
(hinnanguliselt  kuni 5000 isikut). Aadresspunktid esitatakse
Rahvastikuregistrile. Rahvastikuregister saadab kriipteeritult vastutavale
uurijale (Hans Orru) nendel aadressidel elavate inimeste (vanuses 25—-85
aastaste) e-mailid ja telefonid. Md&jualas olevate isikute puhul péritakse
koigi vanuses 25-85 isikute andmed, Ulejaanud uuringualal olevatest
inimestest (hinnanguliselt 45 000) palutakse Rahvastikuregistril valida
juhuvalikuga valja kuni 10 000 isikut. Vastutav uurija lisab e-mailile ja
telefonile pseudoniidmi, millega hiljem saab kisitluse andmed kokku viia

keskkonna ja tuulikute andmetega uuritavate elukohtades.

Kisitlust palgatakse labi viima uuringufirma. Vastutav uurija edastab
kripteeritult uuritavate e-mailid ja telefonid koos pseudoniimiga
uuringufirmale. Uuritavatele kellel on Rahvastikuregistris olemas e-mail
saadab uuringufirma uuringus osalemise kutse (Lisa 1 ja lingi kisitlusele
(Lisa 2)) emailiga. Kui uuritavad ei tdida kiisimustikku kahe nadala jooksul,
helistab uuringufirma uuritavale ja alustab vestlust vastavalt juhendile (Lisa
3) ning uuritava ndusoleku korral viiakse labi kisitlus telefoni teel v&i juhul
kui uuritav avaldab soovi tdita kiisimustikku veebis, siis selle ettepanekuga
ndustutakse ja loobutakse telefonikUsitlusest. Kui uuritav ikkagi ei tdida
kisitlust veebis, siis temaga rohkem Uhendust ei vOeta ja ta loetakse
uuringust loobunuks. Uuritavad, kellel puudub Rahvastikuregistris e-mail,

kuid on olemas telefon, helistab uuringufirma ja suhtleb temaga vastavalt
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juhendile (Lisa 4) ning uuritava ndusoleku korral viiakse kusitlus labi
telefoni teel. Juhul kui uuritav ei ndustu vastama, siis temaga rohkem

Uhendust ei voeta.

Uuringufirma saadab kripteeritult kisitluse tulemused vastutavale
uurijale Hans Orru, kes Ghendab kusitluse andmed keskkonna ja tuulikute
andmetega pseudonllimi abil ja kustutab andmebaasist uuritavate
aadressi, telefoni ja e-maili. Uuritavate aadressi, pseudoniimi ja kusitluse
vastuseid (eri liiki isikuandmeid) ndeb vaid vastutav uurija Hans Orru.
Uuritavate andmeid analUisitakse ja sdilitatakse vaid pseudontimitud
kujul TU serveris. Kisitlusfirma kohustatakse lepinguga kustutama kdik
neile edastatud andmed, peale andmete lle andmist Hans Orrule, ning
saatma selle kohta kirjaliku kinnituse Hans Orrule. Pseudoniimitud
andmetele TU serveris padsevad ligi vaid taotlusel olevad
uuringumeeskonna liikmed ja statistik, kes liitub uuringumeeskonnaga

hiljem, kuid juba uuringu planeerimise faasis.

Anname endast parima, et kaasata uuritavaid nii palju kui vdimalik, kuid
tegelikult me ei tea, kui paljud on ndus vastama. Juhul kui vastamise maar
on 15%, siis saame kaasata uuringusse 750 mdjualas ja 1500 kontrollalal

elavat uuritavat, kokku 2250 uuritavat.

Valimi vBimsus

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu pohjal
(https://tai.ee/sites/default/files/2022-
06/Eesti%20rahvastiku%20vaimse%20tervise%20uuring.pdf) esines EEK-2
kGisimustiku pdhjal depressiooni riski 27,6% ja unehdirete riski 38,7%
tdiskasvanud vastajatest.

Kasutades UCSF Sample Size kalkuraatorit https://samplesize.net/sample-
size-proportions/ saame jargmised tulemused. Kui mdjualast véljaspool on
depressiooniga inimeste osakaal 26% ja me eeldame, et md&jualas on on
nende osakaal 32%, siis on meil sellise seose tuvastamiseks vaja kaasata
vdhemalt 678 inimest mdjualast ja 1440 inimest mdjualast valjastpoolt
ning praeguse valimiga oleks see saavutatav. Kui mdjualast véljaspool on
unehdiretega inimeste osakaal 38 % ja eeldame, et mdjualas on see 45%
siis sellise seose tuvastamiseks on meil vaja kaasata vahemalt 731 isikut

mojualast ja 894 isikut mdjualast valjaspoolt.

Seega kavandatud valim vdimaldab tuvastada modduka suurusega

tervisemajusid, kuid vaiksemad efektid voivad jadada tuvastamata.

Saarde tuuleparki ei kasitleta kdesolevas uuringus taisvaartusliku iseseisva
vordlusiiksusena, vaid piiratud valimimahu tottu tundlikkusanal(si
objektina. Seega on Saarde kaasamise eesmark eelkdige tdiendada
uuringut erijuhtumiga, mis véimaldab kontrollida, kas ja kuidas vaikese

valimiga, kuid potentsiaalselt kdrgema tajutud riskiga piirkonnad vdivad
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Andmeanaliils [423]

mojutada tulemusi. Saarde tuulepargi andmed kaasatakse esmases
koondanallilisis koos teiste uuringualadega, et maksimeerida statistilist
vBimsust ja hinnata Uldisi seoseid tuulikute kokkupuute ja tervisetulemite
vahel. Lisaks kasitletakse Saarde tuuleparki eraldi tundlikkusanaliiisis, kus
hinnatakse ~ Saarde  piirkonna  kaasamise/mittekaasamise  mdju
Uldtulemustele ja analllsitakse, kas Saarde tulemused erinevad
stistemaatiliselt teistest piirkondadest. Selline lahenemine on vajalik, kuna
vaikese valimi tdttu vdivad hinnangud olla ebastabiilsemad ja piirkonna
eripara (nt kbrgem kaebuste tase) voib mdjutada tulemusi. Seega
kasitletakse Saardet anallilsis nii koondandmete osana kui ka eraldi piloot-
/tundlikkusanaliitsina. Valitud kahetasandiline kasitlus (koondanallis +
tundlikkusanaliis) on pdhjendatud, kuna see valdib liigset kaalu andmist
vaikese valimiga piirkonnale, aga samas ei jata korvale potentsiaalselt

olulist informatsiooni.

Uuringus arvestatakse voimaliku heterogeensusega erinevate tuuleparkide
vahel, mis v&ib tuleneda tuulikute tehnilistest omadustest (nt kdrgus,
tlup), miratasemest ja infraheli levikust, piirkondlikest sotsiaalsetest ja
keskkonnateguritest, elanike hoiakutest  ja riskitunnetusest.
Regressioonmudelites kasutatakse tuulepargipdhised vOi
piirkonnapdhised tunnused ning vajadusel kasutatakse stratifitseeritud
anallilisi  (piirkonniti) ja tundlikkusanallise konkreetsete parkide

véljajatmisega.

RegistripShine uuring
Kasutades kohortuuringu disaini uuritakse registriandmete pdhjal
tuulikute  mdra/infraheli/kauguse/tuuliku  tadbi  seoseid jargmiste
tervisetulemitega (sulgudes RHK10 kood): Siidame-veresoonkonna
haigused (120-125, 160-69, 150, 148)

Stdame isheemiatdved (120-125)

Peaajuveresoonte haigused (160-169)
Stidamepuudulikkus (150)

Stidame kodade virvendus (148)

Surm siidame-veresoonkonna haigusesse (120-125, 160-69, 150, 148)

Peavalu diagnoosid G44 (vélja arvatud G44.3 ja G44.4)
Migreen (G43)
Muud peavalusiindroomid (G44 vélja arvatud G44.3 ja G44.4)

Unehdirete ravimite valja ostmine (ATC kood:NO5CC-CF,
NO5CH valja arvatud NO5CD08)

Depressioon:
Antidepressantide valja ostmine (ATC kood: NO6AA, AB, AF, AG,
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AX vilja arvatud NO6AX12 ja NO6AX21)
Depressiooni diagnoos (F32-F33)

Jalgimist alustame kui uuritav on elanud vahemalt 1 aasta uuringualal ja
jélgimine |8peb uuritava haiguse/simptomi tekkimisel, surma korral,
aadressi puudumise korral vdi viis aastat peale kolimist uuringupiirkonnast
valjapoole. Maksimaalne jalgimise aeg on 1. jaanuar 2012 kuni 31.
detsember 2025 (13 aastat). Uuringust jaadvad valja uuritavad, kellel oli

uuritav tervisetulem enne jalgimisperioodi algust ja ile 85 aastased.

Tulemuste  statistilisel anallilsil kasutatakse kohandatud  Coxi
proportsionaalsete riskide mudelit voi teisi kohandatud regressiooni

mudeleid. Andmeanaliisil kasutatakse statistikaprogrammi R.

Kisitlusuuring

Kusitluse pdhjal viiakse labi juhtkontrolluuring. Uuuritavad jagatakse
kaheks — need kes raporteerivad tuulikutest pdhjusatud
tervisesimptomeid ja hairingut (juhud) ja need kes ei raporteeri
(kontrollid). Uuritavad seostatakse modelleeritud mira ja infraheli
andmetega ning kauguse ja tuuliku kdrguse suhtega ldhimast tuulikust.
Hinnatakse, kas juhtudel esines varasemalt suurem kokkupuude tuulikute
miraga voi infraheliga vOi kas nad elavad tuulikutele Iahemal kui kontrollid.
Samuti hinnatakse, kas teatud tutpi tuulikute Iahedal on rohkem kaebusi
vOi seostuvad kaebused pigem taustaandmete vOi suhtumisega
rohepoordesse, poliitilise tunnetuse vdi kasutatavate infokanalitega.
Analtusides kasutatakse kohandatud logistilist regressiooni. Kasutatakse

statistikaprogrammi R .

Kusimustiku anallisi teises osas viiakse labi radade uuring (path-analytic
model), (Lisa 5) mis vOimaldab eristada mira vGi infraheli otsest ja
tajutavat mdéju tervisele. Selles anallilisis hinnatakse, kas subjektiivne
tunnetuslik kokkupuude infraheli jt tuulikutest tulenevate riskiteguritega
ning tunnetatud oht ja hdiritus on seotud eneseraporteeritud
tervisekaebustega. Statistilisel analtusil rakendatakse SPSS-AMOS
moodulit (radade analiilis pohineb regressioonanaliiisil). Radade analiiis
vBimaldab valja selgitada, kas tervisesimptomeid voi hairitust péhjustab
otseselt objektiivselt mdddetud mira vdi infraheli vdi pigem tunnetatud
saastuse tase ja tunnetatud terviserisk. Sarnase analllsi, kill seoses

Ghusaastega, on uuringumeeskond eelnevalt teostanud (Orru et al., 2018)
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5.1. Uuritavate varbamine ja informeerimine

Kas uuringusse

kaasatakse vahetult inimesi

uuritavatena? [511]

Uuritavate varbamine

[511a]

Kas uuringusse
kaasatakse haavatavaid
isikuid voi isikuid, kes
uuringus osalemise t&ttu
vOivad

haavatavasse
seisundisse sattuda?
[512]

Haavatavate uuritavate
kaasamise p&hjendus
[512a]

Protseduurid ja tegevused
uuritavatega [521]

Jah

Kusitlusuuringusse kutsutakse tdiskasvanud elanikud (vanuses

25-85 a), kes elavad hetkeseisuga uuringualadel. Uuringusse kutsutakse k&ik
tuuleparkide mdjualas elavad inimesed ja juhuvalikuga inimesed
Ulejadanud uuringualalt. Kutse edastatakse e-maili ja/voi telefoni teel. Selleks on
vaja Rahvastikuregistrist uuringualal elavate inimeste vastavaid kontaktandmeid.
Kusitlust palgatakse labi viima uuringufirma. Vastutav uurija edastab
kripteeritult uuritavate e-mailid ja telefonid koos pseudoniimiga
uuringufirmale. Uuritavatele kellel on Rahvastikuregistris olemas e-mail

saadab uuringufirma uuringus osalemise kutse (Lisa 1 ja lingi kisitlusele

(Lisa 2)) emailiga. Kui uuritavad ei taida ktsimustikku kahe nadala jooksul,

helistab uuringufirma uuritavale ja alustab vestlust vastavalt juhendile (Lisa

3) ning uuritava ndusoleku korral viiakse labi kisitlus telefoni teel vai juhul

kui uuritav avaldab soovi tdita kiisimustikku veebis, siis selle ettepanekuga
ndustutakse ja loobutakse telefoniklsitlusest. Kui uuritav ikkagi ei tdida

kisitlust veebis, siis temaga rohkem (ihendust ei vieta ja ta loetakse
uuringust loobunuks. Uuritavad, kellel puudub Rahvastikuregistris e-mail,

kuid on olemas telefon, helistab uuringufirma ja suhtleb temaga vastavalt
juhendile (Lisa 4) ning uuritava ndusoleku korral viiakse kusitlus labi

telefoni teel. Juhul kui uuritav ei ndustu vastama, siis temaga rohkem

Uhendust ei voeta.

Informeeritud ndusoleku saamiseks teavitatakse uuritavaid uurimistoost

nii nagu on kirjas Lisades 1, 3 ja 4.

Jah

Uuringusse kaasatakse koik mojualas elavad isikud vanuses 25-85 ja .
uuringualal elavad isikud juhuvalikuga, ning seetottu voib nende hulka MOJU
sattuda ka haavatavaid isikuid (nt vdga madala sissetulekuga v6i krooniliste |y ritavatele

5.2. Uuringu

haigustega inimesed). Pseudoniimimine ja riihmapdhine anallits tagab
selle, et nende diguseid ja heaolu ei kahjustata.

Kusitlust palgatakse labi viima uuringufirma, kes jargib andmekaiste reegleid ja seadusi
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Protseduurid uuritavatega on jargmised.

Vastutav uurija edastab kripteeritult uuritavate e-mailid ja telefonid koos pseudoniilimiga uuringufirmale.
Uuritavatele kellel on Rahvastikuregistris olemas e-mail saadab uuringufirma uuringus osalemise kutse (Lisa 1 ja lingi

kisitlusele (Lisa 2)) e-mailiga. Kui uuritavad ei tdida kiisimustikku kahe nadala jooksul, helistab uuringufirma uuritavale ja
alustab vestlust vastavalt juhendile (Lisa 3) ning uuritava ndusoleku korral viiakse labi kisitlus telefoni teel v&i juhul kui
uuritav avaldab soovi tdita kiisimustikku veebis, siis selle ettepanekuga ndustutakse ja loobutakse telefonikisitlusest. Kui
uuritav ikkagi ei taida kisitlust veebis, siis temaga rohkem lihendust ei vOeta ja ta loetakse uuringust loobunuks. Uuritavad,
kellel puudub Rahvastikuregistris e-mail, kuid on olemas telefon, helistab uuringufirma ja suhtleb temaga vastavalt juhendile
(Lisa 4) ning uuritava ndusoleku korral viiakse kisitlus 1abi telefoni teel. Juhul kui uuritav ei ndustu vastama, siis temaga

rohkem Gihendust ei vOeta.

Kisitlus votab aega 15-25 minutit.

Kas uuring on  Ei fldsiliselt
sekkuv? [522]

Flusilise sekkumise kirjeldus
[522a]

Kas uuringus Ei
osalemisega kaasneb

oluline vaimne koormus voi
vaimse tervise kahjustamise
oht? [523]

Vaimse koormuse voi tervise

kahjustamise ohu kirjeldus
[523a]

5.3. Inimese bioloogilise materjali kasutamine

Kas uuringu kaigus Ei
kogutakse,

kasutatakse voi
sdilitatakse inimese
bioloogilist materjali?
[531]

Bioloogilise materjali
kogumise ja
kasutamise kirjeldus
[531a]
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5.4. Tehisaru kasutamine

Kas uuringus Ei
kasutatakse tehisaru?
[541]

Tehisaru kasutamise kirjeldus
[541a]

5.5. Eetilised riskid ja nende maandamine

Uuritavate austamine [551]

RegistripOhine uuring

Uuritavate andmeid kasutatakse registripdhises uuringus nende ndusolekuta.

Uuritavate autonoomia ja vdarikuse austamine on minimaalselt tagatud |abi passiivse avaliku teavitamise ja
loobumisvGimaluste andmise  kaudu. BIG-HEART andmebaasi tutvustus on lleval avalikul kodulehel
https://tervis.ut.ee/et/big-heart. Sealt on ka v&imalik teada saada, kuidas on vdimalik uuringus osalemisest loobuda.
Uuritavad saavad igal ajal kuni uuringu 10puni esitada vastutavale uurijale vastava avalduse, mille jarel nende andmeid
edasises anallilsis ei kasutata. Loobumisel ei ole uuritavatele mingeid negatiivseid tagajargi ning see ei mojuta nende digust
saada tervishoiu- ega muid riigiteenuseid.

Uuritavate andmeid kasutatakse avalikes huvides toimuva teadust6d eesmargil. Seega on andmete kasutamine vastab
Uhiskondlikule ootusele, et riiklikes registrites kogutud teavet kasutatakse avalikes huvides, sh rahvatervise parandamiseks
ja teaduspohise poliitikakujundamise toetamiseks tingimusel, et isikute privaatsus on kaitstud. Uuring jargib neid
pohimdtteid.

Kisitlusuuring

Kusitlusuuringus osalemine on vabatahtlik ja uuritavatelt kiisitakse ndusolekut uuringus osalemiseks. Emailiga saadetavas
uuringukutses on kirjas uuringu eesmark ja jargmised laused: ,Kisimustikule vastamine on vabatahtlik ja Teil on digus sellele
vastamisest keelduda. Vastates kiisimustikule ndustute uuringus osalema.“(Lisa 1). Telefonikisitluses kisitakse peale
lGhikest uuringu eesmargi ja sellele ajakulu tutvustamist ,Kas olete nGus osalema?” (Lisa 4). Uuritavad saavad keelduda
uuringus osalemast kui nad ei vasta kisitlusele, mis on saadetud e-mailiga véi keelduvad vastamast telefonis helistamise
korral. Loobumise korral puuduvad tagajarjed uuritavale. Telefonikusitluse korral saab uuritav loobuda uuringus osalemisest

kogu kbne viltel.

Kusitlus (Lisa 2) on pimendatud vormis — uuritavad ei tea, et uuritakse just tuulikute tervisemdjusid. Uuringut tutvustatakse
kui tldist keskkonna saastuse mdju tervisele kasitlevat uuringut keskkonnast tulenevate tervisemd&jude vahendamiseks (Lisa
1, Lisa 3). Kisitluse pimendamine on antud teema puhul asjakohane, sest soovime saada uuritavatel esinevate
tervisetulemite kohta objektiivset infot. Tuulikute tervisemdjude teema Gimber on hetkel palju emotsioone ja valeinfot, ning
kui uuringut esitleta kui tuuleparkide tervisemdjusid uurivat uuringut, on oht, et vastused tervisemdjude kohta vdivad olla
kallutatud ja uuring ei tdida oma eesmarki — selgitada vélja kas tuulikutel on negatiivseid tervisemdjusid. Vastuste kallutatust

juhul kui uuritav teab, et uuritakse tuulikuid, on varasemad teadust6dd ka raporteerinud.



Uuringu pimendamine on vajalik, sest teaduskirjanduse pd&hjal on tuuleparkide tervisemd&jude kontekstis oluline
notseeboefekti risk. See tahendab, et negatiivsed ootused véivad ise pohjustada v&i voimendada simptomeid. Varasemad
(s.h meie enda labiviidud) uuringud naitavad, et inimeste uskumus vdimaliku kahjulikkuse kohta vdib suurendada hairitust
ja tekitada tervisesiimptomeid. Sellest tulenevalt on pdhjendatud eeldada, et kui uuritavad teavad, et uuring keskendub
otseselt tuulikute mdjule, voib see suurendada negatiivset ootust ja vdimendada simptomite teket vdi nende raporteerimist
ning sellega p&hjustada uuritavatele tarbetut psiihholoogilist kahju (drevus, stress). Seega on pimendamine tingitud

eetilisest kohustusest valtida uuritavatele kahju.

Lisaks eetilistele pohjustele on pimendamine vajalik uuringu teadusliku usaldusvaarsuse tagamiseks. llma pimendamiseta
tekib informatsiooniline kallutatus. Uuritavad vdivad teadlikult voi alateadlikult seostada oma siimptomeid tuulikutega ja
Ule- voi alaraporteerida simptomeid. Lisaks uurime inimeste hinnanguid ka teiste energiaallikate kohta, mis annab meile

vordlusbaasi.

Pimendamine on seega proportsionaalne meede, kuna vdhendab notseeboefekti ja sellega seotud kahju, tagab
usaldusvaarsemad tulemused, véimaldab teha teaduspdhiseid rahvatervise jareldusi. Véimalikuks kahjuks on, et uuritavad
ei ole taielikult informeeritud uuringu tapsest fookusest, kuid siiski uuritavatele antakse (ldine korrektne info

(keskkonnategurite keskkonna- ja tervisemdjude uuring).

Arvestame oma uuringus, et vaikese elanike arvuga piirkondades (nt Saarde, Nasva) v8ib suureneda isiku kaudse tuvastamise
risk. Selle riski maandamiseks rakendatakse jargmisi meetmeid: 1. Tulemusi ei esitata vdga vaikeste riihmade kaupa, mis

vOimaldaks isikute tuvastamise erinevate tunnuste jargi, mida uuringus on kisitud

2. Vajadusel kasutatakse geograafilist agregeerimist, sealhulgas vadiksemad piirkonnad koondatakse suuremateks
anallilsitksusteks, mitme vaikese tuulepargi mdjualasid kasitletakse lihiselt. See vahendab riski, et Gksikuid uuritavaid oleks

vOimalik siduda konkreetse elukohaga.

3. Vajadusel rakendatakse eriti tundlike tunnuste (nt terviseandmete) puhul vaikeste lahtrite mahasurumist, kus analldsi

tabelites ei kuvata sagedusi v&i tulemusi, kui lahtri suurus on alla turvalise kiinnise. Sellised vaartused margitakse kas ,,\<n”.

4. Tundlike tunnuste kombinatsioonide detailset esitust valditakse. Vaikese valimiga piirkondades valditakse tulemuste
esitamist, kus kombineeritakse mitut potentsiaalselt identifitseerivat tunnust (nt vanus + sugu + tuulepargi ldhedus +
haigus). Analiisi tulemused esitatakse summeeritud voi Uldistatud kujul ning véltides detailseid risttabeleid vaikestes

alarihmades.

Eelpool kirjeldatud
meetmed tagavad, et isegi
vaikese elanike arvuga
piirkondade puhul on
kaudse tuvastamise risk
maandatud.Uuringuga
kaasnev kasu ja kahju [552]

Registripshine uuring
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Kuna kasutame varasemalt kogutud pseudoniiimitud andmeid, ei too kdesolev uuring uuritavatele kaasa majanduslikku voi
ajalist koormust, sest inimesed ei osale uuringus vahetult ega pea tegema lhtegi tegevust. Samuti ei tekita uuring flsilisi
ega psuhholoogilisi riske. Antud uuringu tottu ei teki andmesubjektidele uusi kohustusi. Andmesubjektide Gigused jadvad

peamiselt muutmatuks, st. sdilib digus nduda andmete parandamist ja olla unustatud.

Ainsaks v&imalikuks riskiks on risk olla tuvastatud, mida maandatakse mitmel tasandil: andmebaase analiilsitakse
pseudoniiiimitult (st otseselt tuvastatavad isikuandmed on iiksnes registripidajate kdes, mitte Tartu Ulikooli serveris); Tartu
Ulikooli uurijad tédtavad rangelt turvatud serverikeskkonnas (SAPU), millel puudub ihendus avaliku internetiga, ja kus iga
toiming videosalvestatakse; andmete eksport on voimaldatud vaid vastutava uurija isiklikul allalaadimisel ja see on logitud;
analtisides ei valjastata tulemusi, mis vdimaldaksid Uksikisikut tuvastada. Kuna haavatavad isikud (nt vdga madala
sissetulekuga vG&i krooniliste haigustega inimesed) vdivad olla andmestikus esindatud, tagab pseudoniimimine ja

rithmapdhine analiils selle, et nende diguseid ja heaolu ei kahjustata.

Uuring ei paku otsest kasu Uksikule uuritavale, kuid selle kaudne kasu thiskonnale vdib olla markimisvaarne. Uuringu kdigus
luuakse uusi teadmisi tuulikute tervisemd&jude kohta, mida arvestatatakse energeetika ja keskkonnapoliitika kujundamisel.
Seetdttu saavad andmesubjektid kaudselt kasu tGenduspbhisemast energeetika- ja keskkonnapoliitikast. Uuritavatel on
vBimnalus saada uusi teadmisi tuulikute tervisemd&jude kohta. Projekti tulemused avaldatakse Kliimaministeeriumi ja

Sotsiaalministeeriumi kodulehel ning uuringu tulemusi tutvustatakse ka meedias, samuti kohalikel teabepaevadel ja muul
viisil. Uuring annab olulise panuse ka teadusele. Uuringu pdhjal on plaanis avaldada vahemalt kolm teaduslikku artiklit
eelretsenseeritavates ajakirjades. Arvestades, et uuritavatele ei kaasne koormust ega kahju, kaalub see pikem ja laiem avalik
kasu uurijate hinnangul selgelt (les kdik véimalikud riskid ja kahjud (sh. madalam autonoomia ja pea olematu risk olla

tuvastatud).

Kusitlusuuring

Uuritaval kulub kiisimustiku tditmisele umbes 15-25 minutit. See on ajaline koormus uuritavale, mida ei ole v&imalik
maandada. Uuritaval on digus uuringust loobuda mitte vastates e-mailile ja keeldudes telefonikisitlusest. Loobuda saab ka
telefonikisitluse ajal, kui uuring tundub liiga kurnav. Kui uuritav loobub uuringus osalemisest telefonikusitluse ajal, siis kdik
tema andmed (ka juba sisestatud vastused) kustutatakse. Kui uuritav ei soovi kdigile kisimustele vastata, voib neid

valikuliselt vahele jatta.

Riski olla tuvastatud maadnatakse jargmiste meetmetega. Uuritavate andmeid anallilsitakse ja sdilitatakse vaid
pseudoniiiimitud kujul TU serveris. Kiisitlusfirma kohustatakse lepinguga kustutama kdik neile edastatud andmed (e-mail,
telefon), peale kusitluse tulemuste tle andmist Hans Orrule. Vaid Hans Orru saab ndha korraga uuritavate aadressi,
kontaktandmeid (telefon ja e-mail), ja kisitluse tulemusi. Ka Hans Orru ei saa kunagi teada uuritavate nime ega isikukoodi,
sest neid Rahvastikuregistrist ei kisita. Kisitlusfirma saab korraga ndha uuritavate kontaktandmeid ja kusitluse tulemusi,

kuid kusitlusfirma ei nde kunagi uuritavate aadressi, nime ega isikukoodi.

Pseudontimitud andmeid analiitsivad vaid projektiga seotud t66tajad, keda on teavitatud isikuandmete kaitse reeglitest.
TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis on rakendatud turvameetmed, mis véldivad isikuandmete kadu ja kdrvaliste
isikute poolt omavolilist kasutamist. Institutsioonidel on olemas isikuandmete kaitse juhendid, eeskirjad ja korrad, millega
on toéotajad tutvunud ja millele on neil pisivalt juurdepdas. Arvuti ekraanidel on ekraanilukud. Ruumidel on tuletdrje- ja

valvesignalisatsioon. Kriisiolukordadeks on institutsioonidel olemas eraldi tegevuskava.

Uuringust tulenev kasu on sama mis registripShises uuringus.
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Leiame, et uuringust saadav kasu kaalub Ules ajalise koormuse uuritavale ja riski olla tuvastatud.
Muud eetilised riskid [553]

Uuringu labiviimisega ei kaasne muid eelnevalt kasitlemata eetilisi riske.

6.1. Isikuandmete tootlemise kontrollkiisimused

Kas uuringus Jah
toodeldakse
isikuandmeid? [611]

Selgitus isikuandmete
mitte t66tlemise kohta
[611a]

6.2. Isikuandmete paritolu

Kas uuringus Jah
toodeldakse isikuandmeid,

mida ei koguta vahetult

inimeselt endalt? [621]

Kas uuringus Jah
toodeldakse riiklikest andmekogudest voi
registritest parit isikuandmeid?

[622]
Millistest riiklikest [ 1) geenivaramu
andmekogudest parit 1 2) terviseinfosiisteem

andmeid uuringus

kasutatakse? [623] | [ 3) vahiregister [ | 14) vahi
sdeluuringute register - 5)
raseduse infosisteem rr 6)
miokardiinfarktiregister
[ 7)  tuberkuloosiregister
o 8) narkomaaniaravi
andmekogu

vl T 9) surma pd&hjuste

register M [ 10)
nakkushaiguste register
[ v I 11) retseptikeskus
M [ vi12) tervisekassa

andmekogul [ Y113)muu

Selgitus andmekogude Kasutame juba varasemalt loodud BIG-HEART andmebaasi andmete kasutamise
andmeid. BIG-HEART andmed on kogutud jargmistest kohta [623]

28



Kuidas tagatakse
andmekogust parinevate
isikuandmete turvaline
tootlemine?

[624]

registritest: Tervisekassa retseptikeskus, Tervisekassa ravikindlustus,
Rahvastikuregister, Tooturegister, Sotsiaalkaitse infostisteem,
Kinnistusraamat ja Ariregister.

Uuringualadel elavatele BIG-HEART uuritavatele (ca 50 000 uuritavat)
lisame keskkonna-andmed uuritava elukoha kohta (tuulikute mira ja
infraheli nditajad, kaugus ldhimast tuulikust uuritava elukohas,
liikluskoormus 500 m raadiuses) ja uuritavale lahima tuuliku andmed
(tuuliku korgus, masti kdrgus, rootori labim&6t, tuuliku tldp, plUstitamise

aasta, EHR kood, tuulepargi nimi)

Meie uuringu labi viimiseks vajalikud keskkonnaandmed lisatakse jargmisel
viisil.

Leiame avalikust Maa-ameti kaardirakendusest

koik aadresspunktid

(https://geoportaal.maaamet.ee/est/Ruumiandmed/Aadressian
dmed-p112.html), mis jadvad meie uurimisaladele. Kattuvad alad teiste

tuuleparkidega jatame valja, sest neile ei saa tapselt modelleerida mira ja
infraheli uuritava elukohas. K®oigile aadresspunktidele, mis jaavad
uuringualale leitakse keskkonnaandmed: modelleeritakse miira ja infraheli
nditajad ning arvutatakse kaugus ldhimast tuulikust ja suure
liikluskoormusega tee esinemine 500 m raadiuses. Samuti lisatakse
tuulikute andmed. Edasi saadame keskkonna ja tuulikute andmed koos
vastavate aadresspunktidega Rahvastikuregistrisse. Rahvastikuregister
lisab nendele BIGHEART uuritavatele, kelle elukoht on olnud uuringualale
jdavates  aadresspunktides  keskkonna  ja  tuuliku andmed.
Rahvastikuregister saadab tagasi keskkonna ja tuulikute andmed koos BIG-
HEART pseudoniiiimidega. TU uurijad, kes p&&sevad ligi BIG-HEART
andmetele kasutavad pseudoniilmi, et linkida keskkonna-andmed BIG-
HEART andmebaasiga.

Uuringus on vaja kasutada terviseandmeid, sest muidu pole vdimalik
kindlaks teha, kas tuulikutega kokkupuude md&jutab inimeste tervist.
Samuti on vaja sotsiaal-demograafilisi ja majandusliku seisukorra kohta
kdivad andmeid, et kohandada mudeleid nendele teguritele. Kohandamata
mudel véib anda vale tulemuse.

Koik registripdhises uuringus kasutatavad andmed pseudoniimiti enne

uurijateni jdudmist ja neid sailitatakse Tartu Ulikooli teadusarvutuste
keskuse  poolt pakutavas sensitiivsete andmete  privaatses
uurimiskeskkonnas (SAPU), mis vastab Eesti infoturbestandardi ja ISKE-M
nduetele. Pseudoniimni votmele on juurdepaas ainult

Rahvastikuregistril.

Projekti kdigus kasutatakse eraldiseisvat SAPU keskkonda, mis ei ole seotud
teiste SAPU keskkondadega. Detailne info Tartu Ulikooli teadusarvutuste
keskuse kohta on leitav aadressil https://hpc.ut.ee ja lisainfo sensitiivsete

andmete privaatse uurimiskeskkonna (SAPU) kohta on leitav aadressil
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https://docs.hpc.ut.ee/public/services/SAPU/ (inglise keeles). Antud
uuringus on pudtud viia andmete lekke vdi vadrkasutamise oht
miinimumini. Andmed liiguvad vaid kripteeritud kujul Iabi Secure File
Transfer Protocol (SFTP) serveri, mis on iles seatud TU teadusarvutuste

keskuse poolt.

SAPU keskkonda pdasevad ligi vaid isikud, kellele on loodud seal
kasutajakonto.

SAPU keskkonda luuakse kasutajakontod ainult BIG-HEART projektijuhi (Taavi Tillmann)
taotlusel ja heakskiidul. SAPU keskkond on selleks volitatud isikutele kattesaadav
ainult aktiivse analitsi faasis ning muul ajal on keskkond valja lulitatud ning sinna ei
ole vGimalik siseneda ka kasutajakonto olemasolu korral. Kolmandatel isikutel (kaasa
arvatud Tartu Ulikooli teistel té6tajatel) puudub juurdepéis kasutatavasse SAPU
keskkonda.

Ko&ik uurijad allkirjastavad konfidentsiaalsuslepingu ja neid informeeritakse
andmetele kohanduvatest andmekaitse nduetest enne ligipdasu
pseudoniimiseeritud andmetele. K&ik uurijad tootlevad andmeid vaid
uuringu protokollis ndidatud eesmarkide saavutamiseks, rakendades vaid
uuringu protokollis ndidatud meetodeid. Juhul kui uurijad soovivad muuta
vOi lisada eesmarke, meetodeid vdi andmete koosseisu, kiisime vastavalt

olukorrale kooskdlastust eetikakomiteelt.

Antud uuringu raames saavad juurepddsu BIG-HEART andmetele SAPU
keskkonda uuringumeeskonna liikmed ja statistik, kes liitub

uuringumeeskonnaga hiljem.

Koik andmete analliGsid teostatakse SAPU keskkonnas. Keskkonnas on
olemas kogu vajalik analliisitarkvara, seega puudub uurijatel vajadus t66
tegemiseks andmeid alla laadida. E-terviseandmed on seal juba
teisaldatud OoMOP andmekujule
(https://ohdsi.github.io/CommonDataModel/) mida saab teostada vaid TU
teadusarvutuste keskuse pilvelahenduses. Tartu Ulikooli teadusarvutuste
keskus vastab Infostisteemide kolmeastmelise etalonturbe slisteem (ISKE)
M taseme nduetele. Kogu andmetdétlus teostatakse Tartu Ulikooli
Arvutiteaduste Instituudi SAPU turvalises keskkonnas, st. BIG-HEART

andmed ei lahku kunagi Tartu Ulikooli serverist.

Analtusi kadigus loodud tabelid ja joonised saab alla laadida vaid BIG-
HEARTi vastutav uurija (Taavi Tillmann), kes kinnitab, et nad ei sisalda
tuvastatavaid materjale ja edastab need uurijale. Kdigi kasutajate tegevus
on videosalvestatud, logitud ja auditeeritav. Andmete allalaadimine,
kopeerimine ja té6tlemine védljaspool turvalist keskkonda ei ole tehniliselt
vBimalik kuna SAPUI puudub Ghendus internetiga.

Andmeid ei edastata kolmandatele osapooltele (nt teistele teadlastele).
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Selgitus

depseudoniimimise vajaduse
kohta [627a] Kas isikuandmeid
Jah

saadakse lisaks riiklikele
andmekogudele veel mdnest
allikast? [628]

Kuidas ja millistest Lisaks viime |abi kisitluse (Lisa 2). allikatest

isikuandmed

saadakse? [628a]

Uuritavate saamiseks paritakse uuringualadel asuvate aadresspunktide
kohta Rahvastikuregistrist uuritavate telefonid ja e-mailid. Vastutav uurija
(Hans Orru) lisab e-mailile ja telefonile pseudontitiimi, millega hiljem saab
kisitluse andmed kokku viia keskkonna ja tuulikute andmetega uuritavate
elukohtades. Pseudontimide votit teab vaid vastutav uurija Hans Orru.
Vastutav uurija edastab kriipteeritult uuritavate emailid ja telefonid koos
pseudoniilimiga uuringufirmale. Uuringufirma saadab kripteeritult
kisitluse tulemused vastutavale uurijale Hans Orru, kes Gihendab kisitluse
andmed keskkonna ja tuulikute andmetega pseudoniiimi abil ja kustutab
andmebaasist uuritavate aadressi, telefoni ja e-maili. Uuritavate aadressi,
pseudoniilimi ja kusitluse vastuseid (eri liiki isikuandmeid) naeb vaid
vastutav uurija Hans Orru. Uuritavate andmeid analiitsitakse ja sailitatakse
vaid pseudoniiiimitud kujul TU serveris. Kusitlusfirma kohustatakse
lepinguga kustutama kdik neile edastatud andmed, peale andmete (le
andmist Hans Orrule. Pseudoniiiimitud andmetele TU serveris pdédsevad
ligi vaid uuringumeeskonna liikmed ja statistik, kes liitub

uuringumeeskonnaga hiljem.

Pseudoniidmitud andmeid analtiiisivad vaid projektiga seotud téo6tajad,
keda on teavitatud isikuandmete kaitse reeglitest. TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudis on rakendatud turvameetmed, mis valdivad
isikuandmete kadu ja kdrvaliste isikute poolt omavolilist kasutamist.
Institutsioonidel on olemas isikuandmete kaitse juhendid, eeskirjad ja
korrad, millega on t66tajad tutvunud ja millele on neil pisivalt juurdepaas.
Arvuti ekraanidel on ekraanilukud. Ruumidel on tuletdrje- ja
valvesignalisatsioon. Kriisiolukordadeks on institutsioonidel olemas eraldi

tegevuskava.

Andmeid ei edastata kolmandatele osapooltele (nt teistele teadlastele).
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Kuidas tagatakse BIG-HEART andmebaasi tutvustus on (leval avalikul kodulehel

isikuandmete tootlemise https://tervis.ut.ee/et/big-heart. Sealt on ka vdimalik teada saada, kuidas

labipaistvus? [629] on véimalik uuringus osalemisest loobuda. Uuritavad saavad igal ajal kuni
uuringu I8puni esitada vastutavale uurijale vastava avalduse, mille jarel
nende

andmeid edasises anallilisis ei kasutata. Loobumisel ei ole uuritavatele
mingeid negatiivseid tagajdrgi ning see ei mdjuta nende digust saada

tervishoiu- ega muid riigiteenuseid.

Kisitlusuuringus antakse teaavet isikuandmete to6tlemise kohta e-maili

kaaskirjas ja telefonikisitluse uuringu tutvustuses (Lisad 1, 3, 4).

6.3. Isikuandmete to6otlemise Ulevaade

Milliseid isikuandmeid  Uuringus t66tleme andmeid jargnevatest kategooriatest. uuringus toodeldakse?
Sotsiaaldemograafilised andmed:

[631]
-Peamised tegurid: sugu, vanus, perekonnaseis, rahvus

-Allikas: registripGhises uuringus BIG-HEART
andmebaas, algallikas Rahvastikuregister; kisitlusuuringus kisitlus (Lisa 2) -

Andmete liigitus: pseudoniimiseeritud eriliiki isikuandmed.

Haridusandmed:

-Peamised tegurid: kdrgeim omandatud haridustase.

-Allikas: registripShises uuringus BIG-HEART andmebaas, algallikas
Rahvastikuregister; kusitlusuuringus kusitlus (Lisa 2) -Andmete liigitus:

pseudoniimiseeritud isikuandmed.

Majanduslik staatus:
-Peamised tegurid: registripOhises uuringus t66tuse episoodid ja kestus,
sotsiaaltoetuste saamine, todalased katkestused; kisitlusuuringus
to0staatus ja tunnetatud majanduslik heaolu . -Registripdhises uuringus
BIG-HEART andmebaas, algallikas To6tukassa ja
Sotsiaalkindlustusameti andmekogud;
kusitlusuuringus kusitlus (Lisa 2)

-Andmete liigitus: pseudoniimiseeritud tundlikud isikuandmed.

Varalised andmed:

-Peamised tegurid: registipGhises uuringus kinnisvara omamine (elu- ja
mitteelamukinnisvara), aritthingute omamine

-Allikas: BIG-HEART andmebaas, algallikas kinnistusraamat ja ariregister.

-Andmete liigitus: pseudoniimiseeritud tundlikud isikuandmed.



Kas uuringus té6deldakse
terviseandmeid véi teisi
isikuandmete eriliike? [632]

Eriliiki isikuandmete selgitus
[632a]

Kas isikuandmete seas on
tavaparasest tundlikumaid
andmeid? [633]

Tundlike isikuandmete
selgitus [633a]

Terviseandmed:
-Peamised  tegurid: registripohises uuringus diagnoosid,
ravimiretseptide valjakirjutamine ja valjaostmine;
kisitlusuuringus eneseraporteeritud diagnoosid ja siimptomid -Allikas:
registripShises uuringus BIG-HEART andmebaas,
algandmed Tervisekassa andmekogu; kisitlusuuringus kisitlus
(Lisa 2)
-Andmete liigitus: pseudonimiseeritud eriliiki isikuandmed.

Suremuse andmed:
-Peamised tegurid: vahetu surmapdhjuse diagnoosid -Allikas:
registripGhises uuringus BIG-HEART andmebaas, algandmed Surma
pohjuste register

-Andmete liigitus: pseudonimiseeritud eriliiki isikuandmed.

Jah

Uuringu kaigus toodeldakse eriliiki isikuandmeid, mis on seotud
andmesubjektide tervisega ning rahvusega. Eriliiki andmed on saadud
registripOhises uuringus BIG-HEARTiI andmekogust ja kisitlusuuringus

kisitluse teel (Lisa 2). Jah

RegistripShises uuringus analiilisime majanduslikku ja sotsiaalset olukorda
kirjeldavad andmeid nagu td6tuse episoodid, sotsiaaltoetuste ja -teenuste

kasutamine, kinnis- ja &drivara omamine. Kusitlusuuringus kisime
majandusliku olukorra ja laste olemasolu kohta. Konfidentsiaalsus,
andmesubjektide Gigused ja heaolu on tagatud eelpool juba kirjeldatud
viisidel.
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6.4. Isikuandmete tootlemise alane vastutus

Kes on isikuandmete
vastutav tootleja?
[641]

a) Uuringu vastutav asutus on ainus isikuandmete vastutav to66tleja.

Selgitus vastutuse
jagunemise osas
[641a]

Kas moni
isikuandmete
tootlemise osa toimub
uuringus ilma
andmesubjekti

andmesubjekti ndusolekuta?
[642]

Kas ilma ndusolekuta
toodeldakse isikuandmete
eriliike? [643]

PShjendus ndusoleku
mittekasutamiseks
[644]

Jah

Jah

Kui kisida k&ikidelt uuritavatelt (eeldatavalt 50 000) teadlikku ndusolekut
uuringus osalemiseks oleks téomaht projketi teostamiseks liiga suur.
Protsessi vOib saata ka suur hulk kisimusi, millele meie meeskond ei
suudaks piisavas mahus reageerida. Samuti tekitaks massiline ndusoleku
kiisimine ajalise ja psiihholoogilise koormuse paljudele uuritavatele, kes
peavad meie teavitust lugema ja sellele reageerima.

Isikuandmeid to66tleme Eesti Isikuandmete kaitse seadus § 6 alusel:

»(1) Isikuandmeid vGib andmesubjekti ndusolekuta teadusuuringu
vajadusteks toodelda eelkdige pseudoniiimitud kujul. Enne isikuandmete
Uleandmist teadusuuringu tootlemiseks asendatakse isikuandmed
pseudoniilimitud andmetega.”

- Jah. Antud projekti puhul on juba varasemalt andmed
pseudoniimiseeritud - uuritavate nimed ja isikukoodid ja aadressid
eemaldatud, slinnikuupdev asendatud vanusega ja lisatud
pseudoniiim.  Antud projekti  tootajatel puudub  ligipaas

pseudoniilimide dekodeerimise votmele.

»(2) Depseudoniiiimine vOi muu  Viis, millega isikut
mittetuvastavad andmed muudetakse uuesti isikut tuvastavaks, on lubatud
ainult tdiendavate teadusuuringute vajadusteks.”

- Jah. Vastutaval té6tajal (Tartu Ulikoolil) on ainult pseudoniiimitud
andmed, millele antud uuringu raames paaseksid uurijad ligi, ilma et
oleks vaja andmeid depseudoniilimida. Depseudoniiimimist voimaldav

andmevdti on vaid Rahvastikuregistris
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»(3) Teadusuuringu andmesubjekti ndusolekuta tema kohta kéivate
andmete tootlemine andmesubjekti tuvastamist véimaldaval kujul on
lubatud Giksnes juhul, kui on taidetud jargmised tingimused”

»1) pdrast tuvastamist vdimaldavate andmete eemaldamist ei ole
andmetootluse eesmdrgid enam saavutatavad vGi neid oleks

ebamaistlikult raske saavutada“

- Jah. Kui uuring ei kasutaks BIG-HEART andmebaasi ja
Rahvastikuregistrit ei saaks me seostada tuulikute mira, infraheli ja teisi

keskkonna-andmeid uuritavate elukohas uuritavate tervisetulemitega.
Sellest tulenevalt muutuks vdéimatuks uurigu peamine eesmark, selgitada

valja tuulikute tervisemdjud.

,»2) teadusuuringu tegija hinnangul on selleks llekaalukas avalik huvi”

Jah. Projekti tulemuste pohjal teeme ettepanekuid tuulikutega seotud
héairituse ja tervisemd&jude ennetamiseks ja leevendamiseks. Uuringu
tulemused panustavad Euroopa roheleppe eesmarkidesse (tuuleenergia
rakendamise hdlbustamine Ilabi tuuleparkide mdjude osas selguse
loomise, meetmete kohaldamise ja teadlikkuse tdstmise). Samuti
panustab see uuring Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) riiklikesse
soovitustesse tugevdada tuuleparkide tervisemdjude uurimist, et
parandada teadusandmete kvaliteeti ning vdimaldada t6enduspdhiseid
rahvatervise soovitusi tulevikus. Uuringu tulemuste pd&hjal tdiendatakse
vajaduse korral tulevikus keskkonna- ja tervisealaseid meetmeid, mis
aitavad maandada tuuleparkide planeerimise ja kditamisega seotud riske
tervisele ja holbustavad tuuleparkide planeerimist. Tuuleparkide
laheduses asuvate elanike mured saavad vastuse, tervise ja heaolu
vBimalikud mdjud (ja selle puudumised) on selgemad. Vajadusel
rakendatakse parandus- ja leevendusmeetmeid; tuuleparkide tervisemaju
ja planeerimistegevuse alane teadlikkus kasvab. Uuring on oluline ka
Ulemaailmses teaduslikus kontekstis, sest siiani ldbi viidud tuulikute
tervisemdsjusid  kasitlevad teadusuuringud ei ole arvult piisavad

téenduspdhiste jarelduste tegemiseks.

,3) toodeldavate isikuandmete pohjal ei muudeta andmesubjekti
kohustuste mahtu ega kahjustata muul viisil Glemé&ara andmesubjekti
Oigusi.”

- Antud uuringu raames, kus andmesubjekte ei teavitata uuringu
tulemustest voi valjunditest, ei teki andmesubjektidele uusi kohustusi.
Andmesubjektide Oigused jadvad peamiselt muutmatuks, st. sdilib digus

nduda andmete parandamist ja olla unustatud.

Uks andmesubjekti 8igus, mida uuring osaliselt kahjustab on digus olla
teavitatud. Oleme kaalunud varianti, kus uuritavaid teavitatakse
individuaalselt, et nende andmeid té6deldakse (aga ndusolekut ei kisita).
Otsustasime, et selline lahendus eeldaks ebaproportsionaalseid
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Kas uuringu kaigus ilma
nousolekuta toodeldavad
isikuandmed on
andmesubjekti tuvastamist
vOimaldaval kujul? [645]

Tuvastamist vGimaldavate
andmete kasutamise
pohjendus [645a]

jOupingutusi. Arvestades valimi suurt suurust tooks see endaga kaasa nii
suure hulga lisatéod, ent meil puudub inimressurss ja rahalised vahendid

seda teostada ja uuring muutuks seejarel teostamatuks.

Kokkuvotteks, leiame, et isikuandmeid toodeldakse avalikes huvides
tehtud teadusuuringu eesmargil, seda tehakse pseudoniidmitud kujul,
uuritavad ei saa Uhtegi pariselu sekkumist ega otsest mdju ja
andmetootlemise teave tehakse avalikult kattesaadavaks (tdpsem info:
taotluse osa 8.1). Seega on andmetddtlus proportsionaalne, mis ei
kahjusta Gilemdara andmesubjekti digusi.

Jah

Registripohist uuringut ei ole vdimalk Iabi viia anonlimselt, sest vastasel
juhul ei saa me kaasata uuringupiirkondades (tuulikute ldheduses) elavaid
inimesi ja nende terviseandmeid registritest.

Kusitlusuuringus on uuritavaid v8imalik tuvastada, kuna kasutame jargmisi
andmeid: uuritava aadress, telefon ja e-mail. Kiisitlusuuringus ei ole kellegi
ligipadsu uuritavate isikukoodidele, uuritava nimele ega stinnikuupdevale.
Kusitluspdhist uuringut ei ole véimalik |dbi viia anoniiimselt, sest muidu
pole voimalik kisitluse tulemuste andmetega viia kokku keskkonna ja
tuulikute andmeid uuritavate elukohas ning uuringu eemarki poleks

vBimalik tdita. Uuring on avalikes huvides nagu on juba kirjeldatud eelpool.

RegistripShine uuring kahjustab osaleja Gigust olla teavitatud, kuna
uuritavate individuaalne teavitamine pole valimi suuruse naol vdimalik.
Seda arvestades, on uuritavatel vdimalus saada uuringu kohta
informatsiooni ja oma osalusest loobuda passiivse massiteavituse kaudu.
Teiseks on andmesubjektide Giguste mdsju siiski minimaalne: uurijatel
puudub ligipaas isikustatud andmetele, uusi kohustusi ei teki ning muid
Oigusi ei piirata. Isikute identiteeti ei saa taastada, sest pseudoniimitud
andmeid hoitakse eraldi andmevdtmest. Turvameetmed (sh suletud
serverikeskkond, ligipdasupiirangud ja Uksnes riihmaps&hine tulemuste
esitlus) tagavad, et to6tlemine ei kahjusta uuritavate huve ega vaarikust.
Leiame, et kasu Uhiskonnale kaalub Ules minimaalse riskiga

andmetootluse.
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Tuvastamist vélistavate
asjaolude kirjeldus [645b]

Isikuandmete avaldamine,
jagamine, sdilitamine ja
taaskasutus [646]

Uuringu valtel isikuandmeid ei avaldata ega jagata valjaspool projekti
uurimismeeskonda. Andmete jagamine teistele teadlastele on vdimalik
vaid eraldi eetilise kooskdlastuse, ligipddsulepingu ja turvanduete tditmise
korral; vastasel juhul andmeid ei edastata. Avalikkusele esitame ainult
koondatud ja Uldistatud tulemusi, millest ei ole véimalik isikuid otseselt
ega kaudselt tuvastada.

RegistripShise uuringu puhul peale uuringu |8ppu eemaldatakse antud

uuringu teadlastelt ligipdas BIG-HEART SAPU serverile. BIG-HEARTi algse
loa alusel saadud andmed kustutatakse 31.08.2029.

Kisitlusuuringus kogutud andmeid sailitatakse vaid pseudontimitud kujul
TU serveris. Kisitlusfirma kohustatakse lepinguga kustutama kdik neile
edastatud ja kogutud andmed, peale andmete lle andmist Hans Orrule.
Kisitlusuuringu andmeid siilitatakse TU serveris viis aastat parast parast
uuringu 16ppu (kuni 31.12.2034), et tagada vajadusel hilisem kontroll voi
anadmete taasanaliilis. Sailitatud andmetele peale uuringu [0ppu
(31.12.2029) paaseb ligi vaid uuringu vastutav tiitja Hans Orru. TU
peremeditsiini  ja  rahvatervishoiu instituudis on  rakendatud
turvameetmed, mis valdivad isikuandmete kadu ja kdrvaliste isikute poolt
omavolilist kasutamist. Institutsioonidel on olemas isikuandmete kaitse
juhendid, eeskirjad ja korrad, millega on t66tajad tutvunud ja millele on
neil plsivalt juurdepaas. Arvuti ekraanidel on ekraanilukud. Ruumidel on
tuletdrje- ja valvesignalisatsioon. Kriisiolukordadeks on institutsioonidel

olemas eraldi tegevuskava.

Kisitlusandmete sdilitamise diguspdrasus on tagatud uuritava teadliku
ndusolekuga.

Antud uuringu kaigus kasutatakse andmeid ainult sellel eesmargil, milleks
need koguti ja kogutakse ning sdilitatakse ainult neid andmeid, mis on

uuringu jaoks vajalikud.

6.5. Isikuandmete tootlemise riskid

Kas uuring hélmab

stisteemset isikute jalgimist

vOi seadmete ja sensorite
vahendusel isikuandmete
kogumist?

Ei

Siisteemse jalgimise pShjendus

[651a]
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Kas uuring hélmab
isikute profileerimist voi
automatiseeritud

otsustusprotsesse inimeste

kohta? [652]

Selgitus profileerimise voi
automatiseeritud otsuste
kohta [652a]

Kas uuringu kaigus Jah

Uhendatakse omavahel eri
andmekogudest,
registritest véi muudest
allikatest parit
isikuandmed? [653]

Selgitus eri
BIG-HEART
[653a]

andmeid.

Ei

Registripdhises uuringus plaanime kasutada juba olemasoleva andmestike andmebaasi

Kdesolevas uuringus Uhendamise kohta
plaanime linkida lisa andmeid ja analiisida BIG-HEART andmeid
kohta, kes

uurimisaladele. Uuringusse kaasatakse 7 uurimisala (1-7). Uurimisalaks

vaid selle  alavalmi jadvad meie

on ala, mis jaab uuritavast tuulepargist 30 km raadiusesse. Uurimisaladel
paiknevad jargmised tuulepargid: 1) Ojakula 2) Aseriaru ja Viru-Nigula 3)
Sopi-Tootsi 4) Paldiski ja Pakri 5) Virtsu I, Il, 1l ja Esivere-Tooma 6) Nasva 7)
Saarde. Osad tuulepargid on vaga lahestikku ja seetdttu kasitletakse neid
Uhe uurimisalana (Aseriaru ja Viru Nigula; Paldiski ja Pakri; Virtsu I, 11, lll ja
Esivere-Tooma).

Meie uuringu teostamiseks on BIG-HEARTi alavalimis olevatele uuritavale
vaja liita keskkonna-andmed uuritava elukohas (tuulikute mira ja infraheli
nditajad, kaugus lahimast tuulikust uuritava elukohas, liikluskoormus 500
m raadiuses) ja uuritavale ldhima tuuliku andmed (tuuliku kdrgus, masti
kdrgus, rootori labimd&ot, tuuliku tllp, plstitamise aasta, EHR kood,
tuulepargi nimi).

Meie uuringu labi viimiseks vajalikud keskkonnaandmed lisatakse jargmisel
viisil. Leiame avalikust Maa-ameti kaardirakendusest kdik aadresspunktid
dmed-

Kattuvad alad teiste

(https://geoportaal.maaamet.ee/est/Ruumiandmed/Aadressian
p112.html),

tuuleparkidega jatame valja, sest neile ei saa tapselt modelleerida mira ja

mis jadvad meie uurimisaladele.

infraheli uuritava elukohas. Koigile aadresspunktidele, mis jaavad

uuringualale leitakse keskkonnaandmed: modelleeritakse mira ja infraheli

naitajad ning arvutatakse kaugus Idhimast tuulikust ja suure

liikluskoormusega tee esinemine 500 m raadiuses. Samuti lisatakse
tuulikute andmed. Edasi saadame keskkonna ja tuulikute andmed koos
vastavate aadresspunktidega Rahvastikuregistrisse. Rahvastikuregister
lisab nendele BIGHEART uuritavatele, kelle elukoht on olnud uuringualale
jdavates  aadresspunktides  keskkonna  ja  tuuliku  andmed.
Rahvastikuregister saadab tagasi keskkonna ja tuulikute andmed koos BIG-

HEART pseudoniiiimidega. TU uurijad, kes p3dsevad ligi BIG-HEART
38



Kas uuring hélmab
tundlike vai eriliiki
isikuandmete t66tlemist
suures ulatuses? [654]

Tundlike voi eriliiki
isikuandmete ulatuse
tapsustus [654a]

Kas uuringu raames
edastatakse isikuandmeid
ebapiisava andmekaitse
tasemega kolmandatesse
riikidesse? [655]

andmebaasile kasutavad pseudoniilimi, et linkida keskkonna-andmed Big-
HEART andmebaasiga.

Andmet6otluse turvalisus on tagatud mitmel viisil. Andmed liiguvad vaid
kripteeritud kujul |abi Secure File Transfer Protocol (SFTP) serveri, mis on
iiles seatud TU teadusarvutuste keskuse poolt.

SAPU keskkonda padsevad ligi vaid isikud, kellele on loodud seal
kasutajakonto. SAPU keskkonda luuakse kasutajakontod ainult BIG-HEART
projektijuhi (Taavi Tillmann) taotlusel ja heakskiidul. SAPU keskkond on
selleks volitatud isikutele kdttesaadav ainult aktiivse anallilisi faasis ning
muul ajal on keskkond vilja lilitatud ning sinna ei ole véimalik siseneda ka
kasutajakonto olemasolu korral. Kolmandatel isikutel (kaasa arvatud Tartu
Ulikooli teistel toédtajatel) puudub juurdepdds kasutatavasse SAPU
keskkonda. Rahvastikuregister saadab Ulikoolile juba prsudontiimitud
andmed ning Ulikooli uurijad ei nde kunagi otsest tuvastamist voimaldavaid
isikuandmeid. Tartu Ulikooli uurijad t&étavad rangelt turvatud
serverikeskkonnas (SAPU), millel puudub tGhendus avaliku internetiga, ja
kus iga toiming videosalvestatakse; andmete eksport on vGimaldatud vaid
vastutava uurija isiklikul allalaadimisel ja see on logitud; anallilisides ei
valjastata tulemusi, mis vdimaldaksid tksikisikut tuvastada.

Tuulikute ja keskkonna andmete ihendamine BIG-HEART andmetega on
vajalik, sest muidu pole véimalik uuringu eesmarke tdita, ehk uurida

tuulikute moju tervisele.

Andmete (ihendamise jdrel lisanduvad igale inimesele BIGHEART
andmebaasis tuulepargi mira ja infraheli nditajad, liikluskoormus elukohas
500 m raadiuses, uuritavale ldhima

Selgitus ebapiisava andmekaitse tasemega riikide osas [655a]

Kas uuringus kasutatakse isikuandmete t66tlemiseks uudseid lahendusi
vOi uut tehnoloogiat? [656]

Uudsete lahenduste v&i tehnoloogiate selgitus [656a]

Kas uuringu osas on labi viidud
tuuliku  korgus,kaugus elukohast, masti  kdrgus, rootori

[abimd6t, tuuliku tllp, plstitamise aasta, EHR kood, tuulepargi nimi.

Nende andmete jargi ei ole vdimalik andmesubjekti tuvastada.

Andmete ithendamine ei suurenda riski inimeste heaolule ja Gigustele.

Jah

Kdesolevas uuringus téddeldakse pseudonttmitud eriliiki isikuandmeid
ligikaudu 50 000 uuritava kohta BIG-HEART andmestikust, mis on

tervikuna klassifitseeritav eriliiki andmeteks, kuna see
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Uhendab
terviseandmeid,
sotsiaalkaitseandmeid,
téohdiveandmeid,
haridus- ja rahvusinfot ja
ravimikasutuse andmeid.
Ulatuslik andmet6otlus
on vajalik, et saavutada
seoste tuvastamiseks
piisav valimi maht. Mida
suurem valim, seda
tdpsemad ja diglasemad

on mudelite hinnangud.

Ei

andmekaitse m&juhinnang?
[657]

Palun selgitage, miks ei ole
mdjuhinnangut labi viidud
[657a]

labi viidud [657a]

Ei

Jah
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Lisadokumendid

Taup

Uuringusse kutsumise ja uuritavale suunatud

teabematerjalid (nt kutsed, reklaamid, infolehed)

Uuringus kasutatavad instrumendid

Uuringusse kutsumise ja uuritavale suunatud

teabematerjalid (nt kutsed, reklaamid, infolehed)

Uuringusse kutsumise ja uuritavale suunatud

teabematerjalid (nt kutsed, reklaamid, infolehed)

Muu dokument

Muu dokument

Muu dokument

kaaskiri (taiendused)

Muu dokument
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Fail

Selgitus

Lisa 1. Kaaskiri e-mailile

Lisa 2. Kusitlus

Lisa 3. Meeldetuletus kusitlusele

vastamiseks telefoni teel

Lisa 4. Kutse uuringusse telefoni teel

Lisa 5. Radade anallisi pohimdtet selgitav

skeem

Uuringus kasutatava andmebaasi

kooskdlastus

Uuringus kasutatava andmebaasi eetikaloa

taotlus ja andmekaitseline mdjuhinnang

Kaaskiri taiendatud taotlusele

Margistatud parandustega fail
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