Sotsiaalministri maaruse ,,Raseduse infosiisteemi pohimaarus“ seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Raseduse infosusteem hdlmab sunniregistrit ning raseduse katkemise ja katkestamise registrit.
Siunniregister sisaldab andmeid alates 1992. aastast ning raseduse katkemiste ja katkestamiste
kohta on andmed alates 1996. aastast. Kogutavad andmed aitavad tervishoiutdotajatel ja
poliitikakujundajatel paremini analllsida raseduse ja sunnituse kulgu, ema ja lapse tervist ning
osutatud tervishoiuteenuste kvaliteeti ja kattesaadavust.

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

Vorreldes  kehtiva  pdhimaarusega eemaldatakse  halduskoormuse  vdhendamiseks
tervishoiuteenuse osutaja edastatavate andmete hulgast stindinud lapse surma andmed. Need
andmed saadakse surma pdhjuste registrist, seega oli varem tegemist andmete dubleerimisega.
Sellega seoses lisatakse maarusesse, et surma pdhjuste register esitab andmeid kuni Uhe aasta
vanuse lapse surma kohta. See vdimaldaks analliiisida esimese eluaasta suremuse seoseid
raseduse, stunnituse ja ema reproduktiivtervisega. Andmed on vajalikud, kuna mitmed vaararendid
diagnoositakse esimese eluaasta jooksul. Lisaks eemaldatakse maarusest andmeandjana Eesti
hariduse infoslisteem, kuna ema ja isa hariduse info avaldatakse vabatahtlikult ja nende Utluste
kohaselt.

Riigiasutustele ja ettevdtjatele koormus ei suurene, see pigem vaheneb, kuna tegemist on juba
kogutavate andmete tootlemisega ning andmete to6tlemise eesmargid ei muutu, kuid méningaid
andmeid ei ole enam vajalik infosusteemile esitada. Vajalikud IT-lahendused andmete
edastamiseks ja pikaajaline praktika andmete kandmisel infoslisteemi on olemas. Vastavalt e-
tervise strateegiale plaanitakse tagada oluliste andmekategooriate sailitamine keskses tervise
infostisteemis voi sellega koostalitusvbimelistes tervisevaldkonna infosiisteemides." Infoslisteemi
puudutav arianallitis on plaanis teha 2026. aastal.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi rahvatervishoiu osakonna
ndunik Maia-Triin Kanarbik (e-post maia-triin.kanarbik@sm.ee). Maaruse juriidilise ekspertiisi on
teinud  Sotsiaalministeeriumi  digusosakonna  Gigusndunik  Piret Eelmets (e-post
piret.eelmets@sm.ee). Maaruse mojude analllsi on teinud Sotsiaalministeeriumi analllsi ja
statistika osakonna anallltik Gerli Podra (e-post gerli.podra@sm.ee).

Maaruse valjatéétamisse on olnud kaasatud Tervise Arengu Instituut (edaspidi TAI).
1.3. Mérkused

Maarus on seotud rahvatervishoiu seadusega, mis joustub 1. septembril 2025. a. Maarus
kehtestatakse rahvatervishoiu seaduse § 26 16ike 6 alusel.

Maarus on seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tdhenduses ning
selle kohta on koostatud tdpsem mdjuanaliius seletuskirja 4. punktis.

2. Maaruse sisu ja vordlev analiilis

I E-tervise strateegia.pdf.
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Maarus koosneb 22 paragrahvist.

Paragrahvis 1 satestatakse raseduse infoslsteemi (edaspidi infoslisteem) eesmark ja nimetus
ning kehtestatakse infosusteemi ingliskeelne nimetus. Need on vorreldes seni kehtinud maarusega
samad. InfosUsteem kuulub riigi infoslsteemi ning seda peetakse raseduse kulgemise, katkemise
ja katkestamise ning ema ja vastsindinu haigestumuse ja suremuse anallisimiseks,
tervishoiuteenuste korraldamiseks, tervisepoliitika valjatdétamiseks, diagnostika ja ravi kasitluse
hindamiseks ning statistika ja teadusliku uurimistdd, sealhulgas epidemioloogiliste uuringute
tegemiseks.

Paragrahviga 2 maaratakse kindlaks infosusteemiga hélmatud andmekogud ning nende
nimetused eesti ja inglise keeles.

Paragrahvis 3 satestatakse infosusteemi vastutav tootleja, kelleks on TAI.

Vastutava todtleja Ulesandeid maaruses valja toodud ei ole. Vastutava todtleja Ulesanded on
kooskdlas avaliku teabe seaduse § 43* Idigetega 1 ja 4 jargmised:

1) juhib registri pidamist, vastutades registri haldamise seaduslikkuse ja arendamise eest;

2) kehtestab registriandmetele juurdepaasu, nende téétlemise ja valjastamise korra ning tagab, et
andmete tootlemisega tegelevad vaid selleks maaratud isikud;

3) vastutab isikuandmete to6tlemise nduete taitmise ja registrisse kantud andmete digsuse eest
ning tagab andmete kogumise, haldamise, sailitamise ja havitamise;

4) korraldab elektroonilist andmevahetust riigi infostisteemi teiste andmekogudega;

5) andmevahetuse sujumiseks sdlmib kokkuleppeid digusaktides satestatud ulatuses;

6) vastutab registritoimingute digusparasuse ning turbealase teabe pideva analllsimise ja
turvariskide valjaselgitamise eest;

7) taidab muid Ulesandeid, mis jaavad digusaktides satestatu piiridesse.

Paragrahvis 4 satestatakse infoststeemi Ulesehitus. Infosisteem koosneb kahest elektroonsest
andmekogust ja arhiveeritud andmetest.

Paragrahvis 5 satestatakse infosiisteemi andmete kaitse.

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

1) andmete kaideldavus on vajalikul ja ndutaval t6dajal kasutamiskdlblike andmete digeaegne ja
holbus kattesaadavus selleks volitatud isikule voi tehnilisele vahendile;

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

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

Andmete turvaklass on kombinatsioon andmete kaideldavuse (K), tervikluse (T) ja
konfidentsiaalsuse (S) turvaosaklasside tasemetest. Andmete turvaklassi tahis moodustatakse
osaklasside tahistest nende jarjestuses KTS (naiteks K2T3S1). Infoststeemi turvaklass on
K1T2S2. Tahiste tdhendus on satestatud Vabariigi Valitsuse 9. detsembri 2022. a maaruses nr 121
,Vorgu- ja infoslisteemide kliberturvalisuse néuded®.

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

Paragrahv 6 satestab tervishoiuteenuse osutaja poolt infoslisteemi edastatavad andmed isiku
raseduse kohta.
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Loikes 1 satestatakse tervishoiuteenuse osutaja andmed. Tervishoiuteenuse osutaja andmed on
vajalikud andmete kontrollimiseks, taiendamiseks ja parandamiseks.

Loikes 2 satestatakse naise tldandmed. Naise isikuandmed on vajalikud erinevate andmebaaside
andmete seostamiseks, juhu edaspidiseks jalgimiseks ja naise reproduktiivtervise hindamiseks,
samuti uuringute tegemiseks. Andmed naise elukoha, rahvuse, tegevusala, hariduse ja
kooseluseisu kohta on olulised, et hinnata raseduse katkemise ja katkestamise trende ning
tervishoiuteenuse kattesaadavust rahvastikunaitajate jargi, kuid neid andmeid kogutakse siis, kui
naine on ndus neid avaldama.

Loikes 3 satestatakse naise varasemate raseduste ja slinnituste andmed. Varasemate raseduste
katkemiste voi katkestamiste arvu kogutakse liigiti ja kokku (iseeneslik raseduse katkemine, omal
soovil raseduse katkestamine, meditsiinilisel naidustusel raseduse katkestamine, emakavaline
rasedus, muu raseduse katkemine voi katkestamine). Varasemate sunnituste ja raseduste
katkemiste voi katkestamiste andmed on vajalikud naise reproduktiivtervise hindamiseks ja
anallisimiseks.

Loikes 4 satestatakse naise poolt kasutatud rasestumisvastaste meetodite andmed (kombineeritud
hormonaalne meetod, ainult gestageeni sisaldav meetod, muu meetod). Raseduse planeerimise
ning rasestumisvastaste meetodite ja nende kasutamise andmeid kasutatakse rasestumisvastaste
vahendite ja ndustamisteenuste kattesaadavuse, samuti haridusasutustes ja noorte
ndustamiskeskustes tehtava selgitustdd hindamisel ning teenuste planeerimisel.

Ldikes 5 satestatakse andmed naise kadesoleva raseduse kohta. Nimetatud andmeid kasutatakse
raseduse katkemise voi katkestamise liigi, meetodite ja raseduskestuse statistika tegemiseks.

Ldikes 6 satestatakse, et kui isikul puudub isikukood, kantakse registrisse isiku slinniaeg.

Loikes 7 nimetatakse andmed, mis esitatakse juhul, kui andmesubjekt on need andmed
vabatahtlikult avaldanud.

Paragrahv 7 satestab tervishoiuteenuse osutaja poolt infoslisteemi edastatavad andmed
raseduse katkemise voi katkestamise kohta.

Loikes 1 satestatakse, et esitatakse §-s 6 nimetatud andmed, milleks on andmed isiku raseduse
kohta. Andmete kogumise vajaduse selgitus on esitatud § 6 selgituse juures.

Léikes 2 satestatakse naise kaesoleva raseduse katkemise vdi katkestamise andmed.
Meditsiinilisel ndidustusel raseduse katkestamine tuleb esitada nii naise kui ka loote naidustuse ja
diagnoosi koodiga (RHK). Meditsiinilisel pdhjusel raseduse katkestamine vdib olla tingitud nii naise
(ema) kui ka lootepoolsest pbhjusest. Raseduse ajal on loote andmed seotud naise
terviseandmetega. Lootepoolsete pdhjuste markimine on dulioluline ning vdimaldab hinnata
rasedusaegsete soeluuringute kvaliteeti, sdeluuringute kaigus diagnoositud loote halbelisi leide,
seoseid ema reproduktiivtervise andmete, sotsiaaldemograafiliste andmete ja loote
terviseandmete vahel.

Paragrahv 8 satestab tervishoiuteenuse osutaja poolt infoslisteemi edastatavad andmed lapse
sunni korral. Andmekoosseis vbimaldab paremini jalgida lapse terviseseisundit ja koguda
statistikat vastsiindinute immuniseerimise ja sdeluuringute kohta, samuti annab parema ulevaate
kaasaslindinud haigustest ja esimese elunddala haigestumusest.

Ldikes 1 satestatakse, et esitatakse tervishoiuteenuse osutaja andmed.

Loikes 2 satestatakse, et esitatakse lapse bioloogilise ema Uldandmed ja bioloogilise isa
uldandmed. Vanemate sotsiaaldemograafiline taust mojutab raseduse kulgu ning lapse
perinataaltervist ja arengut. Raseduse infoslisteem esitab andmeid omakorda Statistikaametile,
kelle jaoks on need andmed olulised allikad, et omavahel Ghildada stindinud laps ja llejaanud
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perekonnaliikmed. Viimasel kolmel aastal on isa andmed stindinud laste puhul olemas olnud
sunniregistris, aga need puuduvad rahvastikuregistris aastas umbes 100 lapse kohta. See
tahendab, et nende laste puhul on sunniregister ainukene allikas lapse ja isa seostamiseks ning
ilma sunniregistri andmeteta jaadks nende puhul isa info teadmata. See omakorda mojutaks
(keskmise) laste arvu kohta tehtavat statistikat.

Loikes 3 satestatakse slindinud lapse bioloogilise ema varasemate raseduste ja slnnituste
andmed.

Loikes 4 satestatakse bioloogilise ema terviseandmed.

Loikes 5 satestatakse sindinud lapse andmed.

Paragrahv 9 satestab tervishoiuteenuse osutaja poolt infosisteemi edastatavad taiendavad
andmed enneaegse lapse kohta. Enneaegsete laste kohta kogutavad lisaandmed on olulised laste
arengu, haigestumuse ja suremuse, samuti tervishoiuteenuse kattesaadavuse ja kvaliteedi
hindamiseks.

Loige 1 satestab tervishoiuteenuse osutaja andmed.

Lbike 2 alusel kogutakse bioloogilise ema isikuandmeid.

Loike 3 alusel kogutakse bioloogilise ema terviseandmeid, mis hélmavad ema sunnituseelset ja -
aegset ravi ja toiminguid ning slnnituse andmeid (lootevee puhkemise aeg, nabaveeni ja
nabaarteri pH vaartused).

Ldige 4 satestab enneaegse lapse kohta kogutavad isikuandmed.

Loige 5 satestab enneaegse lapse kohta kogutavad terviseandmed. Erandina esitab
tervishoiuteenuse osutaja enneaegse lapse surma poéhjuse ja aja (kuupaev, kellaaeg). Surma
pbhjuste registrist ei saa parida neid lapse surma andmeid, mis on enneaegse lapse puhul

andmekoosseisus ette ndhtud. Sunnikaardile lapse surma pdhjuste andmeid ei margita.

Léike 6 kohaselt loetakse enneaegseks lapseks last, kes on sindinud raseduskestuses kuni
33 rasedusnadalat ja kuus paeva.

Lbige 7 satestab, et enneaegse lapse kohta kogutakse andmeid sunnijargse haiglaravi 16puni voi
raseduskestuse ja lapse sunnijargse vanuse litmisel saadud lapse vanuseni 44 nadalat.

Paragrahv 10 satestab, et infostusteemi kogutavatel andmetel ei ole diguslikku tahendust. Andmed
on informatiivse tdhendusega.

Paragrahv 11 satestab andmete esitamise infosusteemi.
Loikes 1 satestatakse, et infoslsteemile esitavad andmeid tervishoiuteenuse osutajad, kes
osutavad eriarstiabi tegevusloa alusel sunnitusabi ja glinekoloogia- vdi pediaatriateenust ning

iseseisvalt osutatava ammaemandusabi tegevusloa alusel koduslnnitusabi.

Loige 2 satestab, millisel viisil andmeid infosusteemile esitatakse — paberil, elektroonselt voi riigi
infoststeemide andmevahetuskihi kaudu.

Loikes 3 satestatakse, millal tuleb andmed infosiisteemile esitada.

Paragrahv 12 satestab, et vastutav todtleja kannab andmed infoslisteemi 30 kalendripdeva
jooksul parast andmete saamist.
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Paragrahv 13 satestab andmete muutmise ja parandamise ning infoslisteemi kantud andmete
bigsuse tagamise.

Loikes 1 satestatakse, et andmete digsuse eest vastutab andmete esitaja.

Ldige 2 satestab, et andmete muutmise korral esitab andmete esitaja vastutavale toé6tlejale uued
andmed, mille alusel parandatakse kanne 30 kalendripaeva jooksul.

Ldige 3 satestab, et andmete bigsuse kontrollimiseks ja andmete tervikluse tagamiseks on
infoslsteemi vastutaval tootlejal digus seaduses satestatud korras teha andmete esitajale
tapsustavaid paringuid.

Ldige 4 satestab, et andmete vigade vdi ebatdpsuste avastamisel sulgeb vastutav todtleja
ligipaasu vigastele andmetele kuni andmete parandamiseni.

Paragrahv 14 satestab andmetele juurdepaasu ja andmete valjastamise.

Loige 1 satestab, et juurdepaas andmetele ja andmete valjastamine infoslisteemist tagatakse
kooskdlas andmekaitset reguleerivate oOigusaktidega, arvestades rahvatervishoiu seaduses
satestatud erisusi.

Ldige 2 satestab, et valjastatavate andmete digsuse eest vastutab vastutav toétleja.

Ldige 3 satestab, et vastutav todtleja tagab avalikkusele veebilehe kaudu juurdepaasu
infoststeemi andmete pdhjal koostatud statistilistele andmetele. Andmed avaldatakse statistiliste
valjavotetena isikustamata kujul. Samuti avaldatakse andmeid andmete kasutajatele TAI
tervisestatistika ja -uuringute avalikus andmebaasis.

Ldige 4 satestab, et vastutav tddtleja peab arvestust selle Ule, kellele, mis eesmargil, millisel viisil
ja milliseid isikuandmeid on infostusteemist valjastatud.

Paragrahv 15 satestab muud isikud andmeandjatena ja andmete edastamise viisi. Andmete
edastajateks on rahvastikuregister ja surma pohjuste register. Vorreldes seni kehtinud maarusega
on eemaldatud andmeandjana Eesti hariduse infoslisteem, kuna ema ja isa hariduse info
avaldatakse vabatahtlikult ja nende Utluste kohaselt. Samuti on muudetud rahvastikuregistri
edastatavate andmete loetelu. Andmekoosseisu on lisatud, et surma pdhjuste register edastab
andmeid kuni Uhe aasta vanuse lapse surma kohta.

Loikes 1 satestatakse andmed, mida edastab rahvastikuregister. Muudetakse rahvastikuregistri
poolt edastavate andmete loetelu, kuna osasid seni kehtinud maaruses loetletud andmeid sai
koguda vaid andmesubjekti ndusolekul. Nimetatud andmete edastamine rahvastikuregistrist on
oluline, et tagada vordlus ja raseduse infostusteemi andmete terviklikkus. Kui vastsindinu andmed
sunniregistris puuduvad, saab raseduse infoslsteem péérduda meditsiinilise stnnitdendi
valjastaja poole palvega saata raseduse infosusteemi puuduvad andmed.

Loikes 2 satestatakse surma pdhjuste registri poolt edastatavad andmed. Lapse kohta andmete
esitamine on vorreldes seni kehtinud maarusega uus. Kuni Uhe aasta vanuste surnud laste
andmete saamine vodimaldaks anallusida esimese eluaasta suremuse seoseid raseduse,
sunnituse ja ema reproduktiivtervisega. Raseduse infoslisteem saab surma pdhjuste registrist
andmeid ainult nende laste kohta, kelle isikukood on slnniregistris olemas. Valjaspool Eestit
sundinud laste isikukoode raseduse infosusteemi meditsiinilises sunniregistris ei ole ning nende
andmeid raseduse infoststeemi ei kanta.

Paragrahv 16 satestab andmete td6tlemise logimise. Vastutav toétleja tagab infotehnoloogiliste
vahenditega registris tehtud logid kande vaatamise, lisamise, muutmise ja kustutamise kohta,
vdimaldades tuvastada tdé6tlemistoimingu teinud isiku ja toétlemise aja.
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Paragrahv 17 satestab andmete sailitamise tingimused.
Loige 1 satestab, et andmeid sailitatakse tahtajatult.

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

Isikustatud andmete tahtajatu sailitamine kui maailma arenenud riikide meditsiiniregistrite Uks
pdhiprintsiipe on ndutav selleks, et tagada ajaline jarjepidevus. Vajadus sailitada isikuandmeid
tahtajatult on kdigi meditsiiniregistrite Uhine tunnusjoon ega olene registreerimisele kuuluvast
haigusest (eriti peamiste surmapdhjuste hulka kuuluvate haiguste kontekstis). Selle olulisus
seisneb kahes peamises aspektis:

o Pikaajaliste terviseandmete anallls - seoses pidevalt arenevate teoreetiliste arusaamade,
ajas muutuvate diagnostiliste kriteeriumite ja uute ravimeetodite juurutamisega vajatakse
pikaajalist andmestikku, et tagada erinevatel ajaperioodidel kogutud andmete parem
vorreldavus. Selle Ulesande taitmine eeldab andmekogu lingitavust teiste registritega ning
varem kogutud andmete ja isikustatud andmete olemasolu. Registrite isikustatud andmete
linkimine eri uuringute kaigus annab vdimaluse Uhendada andmeid isikutasandil, mille alusel
saab uurida pikaajalisi sotsiaalmajanduslike, valiskeskkonna- ja geneetiliste tegurite, samuti
tervisekaitumise ja sekkumiste mdju rahvastiku sundimusele, haigestumusele, suremusele,
elumusele ja haiguste levimusele. Andmete hulk kasvab ajas ja vobimaldab pikema
vaatlusperioodi korral teha tapsemaid jareldusi ja otsuseid rahvatervise valdkonnas nii
piirkonniti kui riigi tasandil. Teatud harva esinevate haiguste voi mdjurite korral ei ole muidu
voimalik jalgida seoseid haigestumise riskidega v6i mdjuga tervisele (sh reproduktiivsusele ja
sundimusele). Jareldusteks on vajalik eri pélvkondade isikustatud andmeid ning korduvaid
andmete linkimisi uute mdjurite ja sekkumiste lisandumisel, et anallilsida haigestumuse ja
suremuse trende.

¢ Rahvusvaheline vdrdlus ja tdenduspdhine poliitika - registrite andmed véimaldavad vérrelda
Eesti tervisenaitajaid teiste riikidega ning toetavad tohusa ja kuluefektiivse tervisepoliitika
kujundamist. Aegreas ilmnevad mustrid aitavad maarata, millised tervisekaitsemeetmed on
kdige tdhusamad.

Rahvastiku tervisepoliitika rakenduslike tegevussuundade elluviimisel tuleb ressursside efektiivsel
ja labipaistval kasutamisel lahtuda téenduspodhistest teadmistest. Analuusid ja aegreas
joonistuvate mustrite jalgimine maaravad kindlaks téhusamad ja ka kuluefektiivsemad
lAhenemisviisid tervise kaitsel.

Loige 2 satestab, et logisid sailitatakse viis aastat andmete tekkimisest. Infostisteemis andmete
vaatamise, lisamise, muutmise, valjastamise ja kustutamise andmed salvestatakse logiandmetes.

Paragrahv 18 satestab infoslsteemi jarelevalve, mille kohaselt teevad andmekaitse
jarelevalveasutus ja vastutav tooétleja jarelevalvet infoslsteemi pidamise Ule vastavalt oma
padevusele.

Paragrahv 19 satestab infoslsteemi rahastamise, mille kohaselt rahastatakse infostusteemi
pidamist ning hooldus- ja arendustdid riigieelarvest selleks vastutavale tdodtlejale eraldatud
vahenditest.

Paragrahv 20 satestab infoststeemi I6petamise tingimused.



Ldige 1 satestab, et infoslisteemi Idpetamise otsustab valdkonna eest vastutav minister.

Loige 2 satestab, et infoslsteemi |dpetamisel otsustatakse andmete Uleandmine teise
andmekogusse Vi riiklikku arhiivi vdi andmete havitamine.

Loige 3 satestab, et infoslisteem |6petatakse avaliku teabe seaduses satestatud tingimustel ja
korras.

Paragrahv 21 satestab Uleminekusatte, mille kohaselt sailitatakse enne maaruse joustumist
registrisse kogutud andmeid tahtajatult, et valtida segadust sailitamise tahtaegades.

Paragrahvi 22 kohaselt on maaruse joustumise aeg 1. septembril 2025. a, kuna maaruse aluseks
olev rahvatervishoiu seadus hakkab kehtima 1. septembrist 2025. a.

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

Vorreldes kehtiva pdhimaarusega on lisatud surma pdhjuse registri edastatavasse
andmekoosseisu kuni Uhe aasta vanuse lapse surma kuupdev, kellaaeg ja pdhjused. Imiku
suremuse andmete lisamine vdéimaldab anallusida esimese eluaasta suremuse seoseid raseduse,
sunnituse ja ema reproduktiivtervisega.

Sotsiaalne moju

Sihtriihm: elanikkond

Maarusel on elanikkonnale kaudne positiivne moju. Raseduse infoslisteemi andmeid kasutatakse
tervishoiupoliitika otsuste tegemiseks, analluusitakse diagnostika ja ravikasitlust ning andmed
vbimaldavad anallilsida raseduse kulgu ja |6ppemist mdjutavaid tegureid. Kaudselt mojutab
muudatus kogu elanikkonna heaolu, kuna panustatakse perede ja laste paremasse tervisesse ning
suurendatakse terviseslsteemi suutlikkust pakkuda kvaliteetset ja digeaegset abi.

Riigivalitsemine

Sihtrithm: Sotsiaalministeeriumi haldusala asutus TAIl ja selle td6tajad (raseduse infosisteemi
andmekogud ja surma pdhjuste register kui andmete edastaja); tervishoiuteenuse osutajad ja
andmeid edastavad t6o6tajad

Kaesolevas maaruses olulisi sisulisi muudatusi ei tehta, mistottu ei too see kaasa tookorralduslikke
muudatusi TAIl tootajatele ega ka tervishoiuteenuse osutajatele. Muudatus andmekoosseisus ei
too kaasa tookoormuse suurenemist ega IT-arendusi, sest andmevahetus toimub kohortlinkimise
kaudu ning IT-lahendused on juba loodud. Tegemist on nii andmete edastajatele kui ka raseduse
infoslsteemi pidajatele vaheolulise méjuga.

Andmekaitsealane mdjuhinnang

Andmekaitsealase mojuhinnangu tegemisel lahtuti sellest, et infosisteemi andmekoosseisu
lisanduvad kuni Ghe aasta vanuse lapse surma kuupaev, kellaaeg ja pohjused. Nendele andmetele
rakendatakse kehtivaid andmete tootlemise korda ja tingimusi.

Rahvastikuregister esitab andmeandjana ka meditsiinilise stinnitdendi valjastaja info. Seda juhul,
kui teatud teave jaab registris poolikuks. Nii on registri vastutaval todtlejal véimalik p66rduda
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teenuseosutaja poole, et puuduolevad andmed esitataks. TAI vastutusel oleva registri eesmarkide
taitmiseks peavad olema andmed kdéiksed, vbimaldades hinnata ja anallUsida tervishoiuteenuste
korraldust, tervisepoliitikat ja ravi kasitlust. Kuna teavet on 0igus pdhiandmetena saada
teenuseosutajalt, siis sellest riive andmesubijektile ei suurene.

Isikustatud andmed vdimaldavad teha terviseuuringuid naiste reproduktiivtervise, sealhulgas
jargnevate sunnituste ja vastsiindinute perinataaltervise kohta, samuti jalgida raseduste kulgu ja
I6ppemist. Isikustatud raseduse infoslisteem vdimaldab muu hulgas uurida spontaanabortide ja
kasutatud ravimite seoseid, raseduse katkemise mdju perinataaltervisele, emasuremust, uute
tehnoloogiate ja keskkonnategurite seost spontaanabortidega, slinnikohortide pikaajalist jalgimist
jne.

InfosUsteemi kogutud andmeid avaldatakse isikustamata kujul ja agregeeritult. Statistiliste
andmetega andmekogu voi infosiisteemi isikuandmeid ei valjastata kolmandatele isikutele, valja
arvatud isiku tahteavalduse korral, isikuandmete kaitse seaduse §-s 6 nimetatud juhul ja korras
ning jarelevalvemenetluse labiviimiseks isikuandmete kaitse tagamisel. Sellega on inimeste
pdhidiguste riive viidud miinimumi, kuid véimaldab analuldsida ema ja vastsundinu haigestumust ja
suremust, hinnata kasutatavat diagnostikat ja ravi kvaliteeti ning valja tédtada tervisepoliitikat.
Kogutud andmed on ainult informatiivsed ega oma diguslikku tagajarge. Uksikisiku tasandil
avaldab sellisel viisil andmetd6tlus vahest moju.

Registrile esitatavate andmete esitaja isikuandmete sailitamine tahtajatult koos isikustatud
terviseandmetega on vajalik, et tagada dokumentide usaldusvaarsus, jalgitavus ja ravi
jarjepidevus. See on oluline ravi jarjepidevuse tagamiseks. Lisaks vdimaldab tervishoiutdéétaja
andmete sailitamine hinnata tervishoiuteenuse kattesaadavust ja kvaliteeti, sealhulgas analtusida,
millises ulatuses ja millise padevusega spetsialistid on olnud seotud diagnoosimise ja raviga. See
on oluline tervishoiuslsteemi toimimise ja arendamise seisukohalt.

Hariduse infoslsteemi andmetest loobutakse, kuid andmekoosseise see ei mdjuta, sest neid
kogutakse edaspidi Utluste pdhiselt (maaruse §61g2p 7 jalg 7).

Tegemist ei ole uue andmekoguga, vaid pikka aega kasutusel olnud andmekoguga. Andmete
téotlus ei muutu ja toimub olemasolevate protsesside alusel. Iga infoststeemiga kokku puutuv
tootaja omab eriliiki andmete tootlemisel pikaaegset kogemust ning andmekoosseisud ja andmete
tootlemise ulatus vorreldes varasemaga sisuliselt ei muutu.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse rakendamisega kaasnevad peamiselt kulutused, mis on seotud infosusteemi t66s
hoidmise ja infotehnoloogilise arendustegevusega. Raseduse infosusteem on juba tegutsev
register, mida rahastatakse riigieelarve kaudu selleks planeeritud vahenditest. TAl eelarves ei ole
voimalik eristada konkreetse registri personali- ja majanduskulusid, kuna need on koigil seitsmel
TAI hallataval registril Uhised. Mitmed TAI to0tajad tegelevad rohkem kui Uhe registri teemadega.
Aastal 2024 olid seitsme registri personalikulud kokku 299 847 eurot ja majanduskulud kokku
37 186 eurot. Orienteeruvalt oli 2024. aastal raseduse infosusteemi personalikulu kokku 61 958
eurot ja majanduskulu 5312 eurot.

Planeeritud muudatused on vaikesemahulised ja sisulised, mille jaoks on véimekus juba praegu
olemas, kuid on vajanud seaduslikku alust.

6. Maaruse joustumine
Maarus joustub 1. septembril 2025. a.

7. Maaruse kooskolastamine, huviriithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon
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Maaruse eelndbu edastati kooskdlastamiseks Rahandusministeeriumile ning arvamuse
avaldamiseks Tervise Arengu Instituudile, Eesti Naistearstide Seltsile, Eesti Perinatoloogia
Seltsile, Eesti Ammaemandate Uhingule, Eesti Haiglate Liidule, Andmekaitse Inspektsioonile, Riigi
Infoslisteemide Ametile ja Statistikaametile. Maaruse seletuskirja lisana on esitatud
kooskolastustabel.



