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Kriminaalmenetluse seadustiku ja teiste
seaduste muutmise seaduse (ametiprivileegid)
eelnéu kooskolastamine

Lugupeetud minister

Tanan, et saatsite meile kooskdlastamiseks kriminaalmenetluse seadustiku ja teiste seaduste
muutmise seaduse (ametiprivileegid) eelndu. Toetame eelndu Uldist eesmarki tapsustada
ameti- ja kutsesaladuse kaitset slUlteomenetluses ning Iluua selgem raamistik
ametiprivileegide kohaldamiseks. Samal ajal peame vajalikuks juhtida tahelepanu eelndu
mojule seoses tervishoiuvaldkonna, tervise infosltisteemi (TIS) ning terviseandmete kaitsega.
Esitame jargmised markused ja ettepanekud.

1. Juhime tahelepanu, et eelndu kohaldub otseselt tervishoiutdotajatele ja tervishoiuteenuse
osutajatele, kelle tegevus on lahutamatult seotud ulatusliku ja sisteemse terviseandmete
tootlemisega, sh TIS-i kaudu. Terviseandmed on pdhiseaduse § 26 ning isikuandmete kaitse
uldmaaruse tahenduses eriliigilised isikuandmed, mille tdotlemisel peab olema tagatud
korgeim voimalik kaitsetase. Seetdttu on oluline, et ametiprivileegi regulatsioon oleks
tervishoiuvaldkonnas Uheselt mdistetav, digusselge ning kooskdlas kehtiva terviseandmete
tootlemise raamistikuga.

1.1. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 59° I6ikega 7 vbimaldatakse TISi
andmetele juurdepaas ilma andmesubjekti ndusolekuta suuteo- vdi kohtumenetluses tbe
véljaselgitamiseks. Eelndukohase KrMS § 642 16ike 3 alusel vdib teabe valdaja keelduda teabe
avaldamisest, kui ametiprivileegiga hdlmatud teavet sisaldava téendi kogumine ei ole KrMS-i
kohaselt lubatud ja kui seaduses ei ole ette ndhtud teisiti. Viitame siinjuures, et TTKS § 59°
I6ikes 7 on ette nahtud isiku ndusolekuta andmete valjastamine. Eeltooduga seoses palume
selgitada, millised on andmete valdaja (T1Si volitatud todtleja) kaalutlusdigused ja millisel juhul
saab ta andmete valjastamisest keelduda.

1.2. Samuti ei selgu seletuskirjast, millised on tervishoiuteenuse osutaja praktilised kohustused
ja digused olukordades, kus sllteomenetluses soovitakse juurdepaasu TIS-s téddeldavatele
andmetele. Ebaselgeks jaab muu hulgas, millisel alusel ja millises ulatuses vdib
tervishoiuteenuse osutaja keelduda andmete valjastamisest. Peame oluliseks, et seletuskirjas
oleks tapsustatud, kas ja kuidas on tervishoiuteenuse osutajal véimalik keelduda andmete
valjastamisest juhul, kui ta leiab, et ametiprivileegi kohaldamise eeldused ei ole taidetud, ning
millised on sellise keeldumise diguslikud tagajarjed. Samuti vajab tervishoiuteenuse osutajate
jaoks seletuskirjas selgitamist, kuidas lahendatakse olukorrad, kus tervishoiuteenuse osutaja
keeldub, kuid menetleja peab andmete valjastamist péhjendatuks.
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1.3. Jaab ebaselgeks, kuidas lahendada olukorrad, kus andmete valjastamine toimub keskse
infoslUsteemi kaudu, mitte Uksiku tervishoiutdédtaja otsusel. Ebaselgeks jaab, kas ja millises
ulatuses lasub tervishoiuteenuse osutajal kohustus hinnata ametiprivileegi olemasolu voi selle
kohaldatavust, kui andmete valjastamine toimub infosusteemi (nt teised terviseandmeid
sisaldavad riiklikud andmekogud (v.a TIS) voi tervishoiuteenuse osutaja enda infosiisteem)
vahendusel ning tehnilise lahenduse kaudu.

1.4. Margime ka, et eelndu rakendamine tervishoiuvaldkonnas vdib kaasa tuua taiendavaid
arendus- ja halduskulusid, eeskatt seoses TIS-i ja tervishoiuteenuse osutajate infostisteemide
kohandamisega. Ametiprivileegi regulatsiooni korrektne rakendamine vdib eeldada
taiendavaid tehnilisi lahendusi, sh juurdepaasupiirangute tadpsustamist, paringute eristamist,
logimise ja auditeerimise taiendamist ning vdimalike vaidlusolukordade tehnilist lahendamist.
Eelndu seletuskirjast ei nahtu, kas ja millises mahus on nende kuludega arvestatud ning kuidas
tagatakse nende katmine. Eelndu seletuskirjas on hindamata rahaline kulu tervishoiuteenuse
osutajatele ja TIS-i vbimalik arenduskulu ning piisavalt hindamata on ka lisanduv
halduskoormus tervishoiuteenuse osutajatele.

2. Eelndu ja seletuskiri véimaldavad tervishoiutdotajal ametiprivileegile tuginedes keelduda
Utluste andmisest tunnistajana, kuid ei kasitle piisava selgusega ametiprivileegi kohaldumist
voi selle mittekohaldumist olukorras, kus tervishoiutddtaja kaasatakse sulteomenetlusse
eksperdi voi eriteadmistega isikuna. Palume seletuskirjas tapsustada, kuidas ametiprivileeg
rakendub vdi ei rakendu olukorras, kus tervishoiutdotaja kaasatakse eksperdi voi
eriteadmistega isikuna (KrMS 3. pt 7. jagu), mitte tunnistajana. Seetdttu vajab taiendavat
tapsustamist, kas ja millises ulatuses saab tervishoiutdédtaja eksperdina tugineda
ametiprivileegile tervishoiuteenuse osutamisel saadud andmete osas ning kuidas on tagatud
rollide selge eristamine raviandmete valdaja ja menetlusliku eksperdi vahel. Oigusselguse
huvides teeme ettepaneku tdiendada eelndu voi seletuskirja selgesdnalise kasitlusega
ametiprivileegi kohaldumisest tervishoiutddtajale eksperdina, sh TIS-i andmete kasutamise
kontekstis nii, et see oleks kdigile asjaosalistele selge.

3. Eelndus kavandatud ametiprivileegi regulatsioon peab tervishoiuvaldkonnas tagama, et
andmete kogumine ja kasutamine stilteomenetluses vastaks proportsionaalsuse pdhiméttele
ning oleks piiratud GUksnes valtimatult vajalikuga. Palume seletuskirjas Uldsuse huvides
tdiendavat selgitada, kuidas tagatakse, et terviseandmete t66tlemine stlteomenetluses ei
muutuks UGldiseks voi rutiinseks ning et patsiendi usaldus tervishoiuslsteemi vastu ei
kahjustuks.

4. Eelndu § 64" Idikes 3 viidatud ndusolekupdhise andmete valjastamise kohta puudub
andmekaitse mdjuhinnang eelndu seletuskirjas, palume seletuskirja ka selles osas taiendada.

5. Eelndukohase KrMS § 64" Ig 1 punkti 4 kohaselt on ametiprivileeg tervishoiuteenuse
osutajal, tervishoiutdotajal tervishoiuteenuse osutamisel osaleval isikul, samuti abipersonalil
(eelnbukohane § 64' I6ike 2). Ametiprivileeg ei laiene eelndu kohaselt psiihholoog-
ndustajatele, kes ei osuta TTKSi méttes tervishoiuteenust ja ei kuulu Ulaltoodud maaratluste
alla, kuid kellele vdib sarnaselt tervishoiuteenuse osutajatega saada teatavaks isikute eraelu
puudutav ja samuti tervisesse puutuvad asjaolud. Palume kaaluda, kas ka viidatud kutseala
esindajatele peaks ametiprivileeg laienema. Analldsi raames voiks muuhulgas tahelepanu
podrata sellele, kuidas on teistes valdkondades (nt sotsiaalvaldkonnas tegutsevate
spetsialistide, sh sotsiaaltdotajate ja ndustajate puhul) tagatud tundliku teabe kaitse ning kas
ja millisel maaral see omab tahendust ametiprivileegi kasitluse kontekstis.

6. Margime, et eelndu menetlemisel ei ole kaasatud paljud meditsiinivaldkonna huvigrupid (nt
psuhholoogid ja psuhhiaatrid, patsientide esindustihing jt). Sellest tulenevalt peame valtimatult
oluliseks, et muudatused oleks kooskdlastatud erialaseltside ja huvigruppidega edasise eelndu
menetluse kaigus. Samuti palume seletuskirja taiendada infoga, kuidas seadusena
vastuvdetud muudatustest plaanitakse sihtgruppe teavitada.
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7. Tehnilise markusena viitame, et seletuskirjas kasutatakse terminit ,meedik"®.
Terminoloogiliselt on eesti keeles dige kasutada terminit ,tervishoiutdétaja“.
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