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Arvamus eelnoule

Taname, et saatsite Andmekaitse Inspektsioonile arvamuse avaldamiseks nakkushaigustega seotud
madruste muutmise eelnou.

Meil on eelndu osas jargmised tdhelepanekud.

1. Eelndu § 1 punktiga 2 muudetakse tervise- ja tdoministri 12. mértsi 2019. a mééruse nr 24
,Nakkushaiguste loetelu ja neisse haigestumise andmete edastamine™ § 4 1dike 5
sissejuhatavat lauset. Juhime téhelepanu, et sdnastusest on vélja jaénud sona ,,andmed*,
mille koosseisu site peaks tdpsustama.

2. Eelndu § 2 punktiga 2 muudetakse tervise- ja sotsiaalministri 12. mértsi 2019. a médruse
nr 25 ,,Nakkushaiguste registri pohimaaruus* § 7 16ike 2 punkte 1-3. Muudatuse kohaselt
hakkab tervise infosiisteemi volitatud to6tleja edastama nakkushaiguste registrile lisaks
tdna edastatavatele andmetele (isikukood, ees- ja perekonnanimi, vanus, sugu) edastama
ka patsientide slinniaega, elukohta ja kontaktandmeid. Seletuskirjas on selgitatud, et need
andmed on olulised, kuna isikukood iiksi ei pruugi alati piisav olla, eriti vanemate andmete
puhul. Andmed elukoha kohta on samuti vajalikud, et analiitisida tervise ja
tervishoiuteenuste  kdttesaadavust  erinevates  piirkondades. Samas jadb aga
kontaktandmete lisamise vajadus seletuskirja pohjal ebaselgeks. Samuti jddb ebaselgeks
elukoha tdisaadresside kogumise vajadus.

IKUM! artikli 5 kohaselt peab isikuandmete tootlemine olema alati eesmérgipé4rane ning
andmed peavad olema asjakohased, olulised ja piiratud sellega, mis on vajalik nende
to6tlemise eesmirgi seisukohalt’. See tihendab, et iga tiiendava andmeliigi lisamisel tuleb
selgelt ndidata, millise konkreetse eesmérgi tditmiseks seda vajatakse ja miks ei ole
eesmarki voimalik saavutada vihemate andmetega.

Seletuskirjast aga ei ndhtu, millisel konkreetsel eesmirgil on nakkushaiguste registri
iilesannete tditmiseks vajalik toddelda patsiendi kontaktandmeid. Samuti ei ole selgitatud,
kas kontaktandmeid kasutatakse registriandmete kvaliteedi tagamiseks, isikute iiheseks
tuvastamiseks, isikutega iihenduse vdtmiseks voi mdnel muul eesmirgil. Uhtlasi jiib
selgusetuks tdisaadresside kogumise eesmérk. Kui eesmirgiks on analiiiisida
tervishoiuteenuste kéttesaadavust erinevates piirkondades, siis ilmselt saaks seda teha ka
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vihemate andmetega, ilma tdisaadresse kogumata. Pohjenduste puudumisel ei ole aga
voimalik hinnata, kas kontaktandmete ja tdisaadresside lisamine registri andmekoosseisu
on kooskolas eesmérgipdrasuse ja minimaalsuse pohimotetega. Samuti tekitab kiisimusi
nii kontaktandmete kui ka tdisaadresside siilitamisega seonduv, kuna nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse (NETS) § 20 10ige 5 néeb ette, et registri andmeid séilitatakse
tahtajatult.

Palume seletuskirja tdiendada selgitustega, millest nédhtuks andmete tootlemise
konkreetne eesmérk ning miks ei ole vastavat eesmirki voOimalik saavutada ilma
kontaktandmeid, aga ka tdisaadresse tootlemata. Juhul kui pohjendust ei ole vdimalik
esitada, tuleb andmete lisamise vajadust uuesti hinnata ja kaaluda nende andmete
andmekoosseisust viljajédtmist.

Eelndu § 2 punktiga 6 tdiendatakse nakkushaiguste registri pdhimddruse § 8 1diget 1
punktidega 7-10, millega nidhakse ette rahvastikuregistrist saadavate andmete koosseisu
tdiendamine jargmiste andmetega: silinniriik, kodakondsuse andmed, rahvus, riiki
saabumise aeg. Seletuskirjas on selgitatud, et need sotsiaaldemograafilised andmed, mis
saadakse rahvastikuregistrist, on vajalikud terviklikuma HIV ja muude nakkushaiguste
seirestisteemi rakendamiseks ning nakatumise riskiriihmade tipsemaks kaardistamiseks.

Taaskord mirgime, et seletuskiri ei pohjenda piisava tdpsusega, miks on koigi loetletud
andmete to6tlemine selle eesmérgi saavutamiseks véltimatult vajalik. Nagu juba eelnevalt
selgitasime, siis IKUM artikli 5 kohaselt peavad isikuandmed olema piiratud sellega, mis
on eesmirgi saavutamiseks vajalik ning iga tdiendava andmeliigi puhul tuleb eraldi
selgitada selle eesmarki, vajadust ja minimaalsust.

Eriti tuleb siinjuures arvestada sellega, et eriliiki isikuandmete hulka kuuluvad andmed,
millest ilmneb rassiline vdi etniline péritolu, nt rahvus. IKUM artikli 9 jirgi on keelatud
toodelda isikuandmeid, millest ilmneb rassiline voi etniline péritolu, vélja arvatud juhul,
kui kohaldub moni artiklis 9 sétestatud erand. Seetottu ei piisa iiksnes iildisest viitest
»riskiriihmade tdpsemale kaardistamisele®, vaid seletuskirjas tuleb selgelt avada, miks on
rahvuse kogumine véltimatult vajalik, millisele konkreetsele oOiguslikule alusele
tuginetakse ning millised kaitsemeetmed on sellise andmetd6tluse puhul ette ndhtud.
Leiame, et seletuskiri on selles osas ebapiisav, mistottu palume seletuskirja tdiendada ja
pohjendada eraldi iga uue andmeliigi — stinniriigi, kodakondsuse andmete, rahvuse ja riiki
saabumise aja — vajalikkust. Eriti tuleb rahvuse osas selgitada, miks ei ole eesmaérki
voimalik saavutada vihemsekkuvate andmetega.

Eelndu § 2 punktiga 7 tdiendatakse nakkushaiguste registri pohimédruse § 8 uue 15ikega
3!, mille jdrgi edastab Terviseameti infosiisteem nakkushaiguste registrile Terviseameti
labori teostatud wuuringute tulemused pdhimédruse § 7 10ikes 2 sidtestatud
andmekoosseisus. Ka antud muudatuse puhul tekitab kiisimusi andmekoosseis, mis nideb
lisaks isikukoodi, ees- ja perekonnanime, vanuse ning soo andmete edastamisele ette ka
siinniaja, elukoha ja kontaktandmete edastamise. Seletuskirjas on selgitatud, et need
andmed on aga vajalikud nakkushaiguste seireks. Samas tekib kiisimus, kas seletuskirjas
toodud eesmargil on ikka vajalik sellises ulatuse andmete toGtlemine ning miks ei ole
vOimalik eesmdrki tdita vdhemate andmetega. Palume seletuskirja tdiendada
pohjendustega voi1 kaaluda nende andmete andmekoosseisust eemaldamist, markides
sattes eesmdrgist ldhtuv konkreetne andmekoosseis, mida terviseameti infosiisteemist
nakkushaiguste registrisse edastatakse.

Eelndu § 2 punktiga 8 muudetakse pohimddruse § 9 loike 1 sOnastust selliselt, et
nakkushaiguste registri vastutav to6tleja kannab registrisse epidemioloogilise ja puhangu
uuringu andmed. Seletuskirjas on selgitatud, et sonastust muudetakse, kuna muud andmed
tulevad edaspidi registrisse iile tervise infosiisteemist. Samas eemaldati sittest ka see osa,
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mis puudutab tdhtaega, mille jooksul on vastutav tootleja kohustatud andmed
andmekogusse kandma. Seletuskirjas tahtaja eemaldamist pohjendatud ei ole. NETS § 20
16ike 2 punkt 2 ndeb aga ette, et andmekogu pdhimidiruses sétestatakse andmekogusse
kogutavate andmete andmekogusse kandmise kord ehk protsess, kuidas tegevus toimub,
sh millise ja jooksul. Palume tdiendada pohimairuse § 9 ldiget 1 selliselt, et oleks aru
saada, millise tdhtaja jooksul on andmekogu vastutav tootleja kohustatud saadud andmed
andmekogusse kandma voi tdiendada seletuskirja pohjendusega selle kohta, miks téhtaja
méédramine ei ole enam vajalik.
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