Sotsiaalministri maaruse ,, Tervisevaldkonna seaduste muutmisega seotud
valdkonna eest vastutava ministri maaruste muutmine® seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvéte
Maarus kehtestatakse rahvatervishoiu seaduse § 25 |6ike 6, tervisekassa seaduse § 46°

I6ike 1 ning tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 4° I6ike 5, § 6 I16ike 3, § 592 I6ike 2 ja
§ 59° I6ike 22 alusel.

Maarusega automatiseeritakse Tervisekassa tagasinduete esitamiseks vajalike andmete
edastamine, et vdhendada kasitsi menetlemist, parandada andmete taielikkust ja kiirendada
menetlusprotsesse, tagades joustunud kohtulahendite Uhtse lackumise X-tee kaudu. Samuti
tapsustatakse kehtivat regulatsiooni, et suurendada digusselgust vahi sdeluuringutega seotud
tervishoiuteenuste rahastamisel ja laiendada tervise infoslsteemile juurdepaasu
geenindustajatele geneetilise ndustamise kvaliteetseks osutamiseks, piiritledes samal ajal
nende andmetootluspadevuse. Lisaks tehakse valdkonna eest vastutava ministri maarustes
tehnilisi ja tdpsustavaid muudatusi ning luuakse diguslik alus rinnavahi poligeense riski péhise
sdeluuringu rakendamiseks ja vahi séeluuringute registri andmekogumise tapsustamiseks.

1. Maaruse §-ga 1 tapsustatakse sotsiaalministri 9. juuli 2025. a maaruse nr 27
,=Ravikindlustusega hélmamata isikule osutatavate tervishoiuteenuste loetelu“ § 2 punkti 10
sdnastust, lisades enne séna ,sbeluuringus” séna ,vahi“. Muudatuse eesmark on selgitada, et
ravikindlustusega hdlmamata isikute eest tasutakse Tervisekassa eelarvest (ksnes vahi
sdeluuringutega seotud tervishoiuteenuste eest.

2. Maaruse §-ga 2 tehakse muudatused sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maaruses nr 53
»1ervise infoslisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused®, mille eesmark on
maaruse regulatsiooni tdpsustamine ja selgem struktureerimine. Muudatused on tehnilist ja
tapsustavat laadi ega too kaasa sisulisi muudatusi andmete esitamise voi to6tlemise korras.
3. Maaruse §-ga 3 muudetakse tervise- ja t60ministri 6. martsi 2019. a maarust nr 14
»1ervisekassa andmekogu pidamise pohimaarus® eesmargiga automatiseerida tagasinduete
esitamiseks vajaminevate andmete andmepéaringud. Ka praegu on Tervisekassal muudatuse
keskmeks olevatele andmetele Uksikparingute voi -edastuste kaudu ligipaas, kuna kohtud ja
prokuratuur edastavad joustunud lahendeid elektrooniliselt (e-posti teel voi DVK kaudu)
Tervisekassale ning Tervisekassa to6taja otsib kasitsi tervisekahjustusi saanud kannatanud
isiku raviarvete, toovdimetuslehtede ja retseptide olemasolu. Nagu juba eespool viidatud, ei
esita mitte kdik kohtud ja prokuratuurid andmeid, mistéttu on Tervisekassal ainult osalised
andmed. Automatiseeritud andmet66tluse eesméark on vahendada menetlusprotsessis
inimfaktorit ja kiirendada seeldbi menetlusi. Automatiseerimise tulemusena jduavad
tervisekahjuga seotud joustunud lahendid X-tee kaudu Tervisekassasse. Automatiseeritud
menetluse kaudu kasvab eeldatavalt saadetavate lahendite ja esitatavate tagasinduete hulk,
sest Tervisekassa saab kdikide asjasse puutuvate lahendite andmed ning tagasindudmisele
kuuluvate ravikindlustushuvitiste kulude summade kindlaks tegemine lihtsustub. Muudatus
tagab Tervisekassa eelarve efektiivse ja otstarbeka kasutamise ning pikemas perspektiivis
ravikindlustusraha kokkuhoiu, mille abil on véimalik suurendada teiste teenuste mahtu ja
parandada kvaliteeti.

4. Maaruse §-ga 4 muudetakse tervise- ja t6Oministri 15. martsi 2019. a maarust nr 27
» 1 ervishoiuteenuse osutamisel osalevad isikud ja tervise infoslisteemile juurdepaasu ulatus®,
laiendades tervise infoslisteemile juurdepadasu oOigusega isikute ringi geenindustajaga.
Muudatuste eesmark on vbéimaldada geenindustajatele ligipaas tervise infosusteemis
olevatele patsiendi isiku- ja eriliiki isikuandmetele, et toetada geneetilise ndustamise teenuse
osutamist ja visiidieelset ettevalmistust. Samas tapsustatakse, et geenindustajal ei ole digust
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téodelda tervise infoslisteemi edastatavaid dokumente, mis on loetletud maaruse § 3 I16ikes 2.
Muudatused loovad selge 6igusliku aluse geenindustajate rollile tervishoius, tagades Uhtlasi
andmetodtluse piiritlemise ja isikuandmete kaitse.

5. Maaruse §-ga 5 muudetakse sotsiaalministri 21. augusti 2025. a maarust nr 34 ,Vanhi
sbeluuringute registri pohimaarus®, et luua oiguslik alus rinnavahi polligeense riski pdhise
sdeluuringu rakendamiseks ning tapsustada vahi sdeluuringute registri (VSR) andmekogumist
ja sihtrihma maaratlemist.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi arendusosakonna ndunik Raili
Sillart (raili.sillart@sm.ee), Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse jurist Laine Mokrik
(laine.mokrik@tehik.ee), Tervisekassa e-tervise portfelli jarelevalve teenusejuht Jelena Kont
(ilelena.kont@tervisekassa.ee) ja  partnersuhtluse  portfelli  jurist  Aigi  Veber
(aigi.veber@tervisekassa.ee).

Maaruse koostamises on diguseksperdina osalenud Nele Nisu ja juriidilise ekspertiisi on teinud
Sotsiaalministeeriumi digusosakonna ndunik Kristella Kukk (kristella.kukk@sm.ee).

Maaruse ja seletuskirja ettevalmistamisse on olnud kaasatud Tervise Arengu Instituut,
Tervisekassa ning Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskus.

Maaruse on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi uhisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Markused

Maarusega muudetakse jargmisi maarusi:

1) sotsiaalministri 9. juuli 2025. a maarus nr 27 ,Ravikindlustusega hélmamata isikule
osutatavate tervishoiuteenuste loetelu®;

2) sotsiaalministri _17. septembri 2008. a maarus nr_ 53 ,Tervise infosusteemi
andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused®;

3) tervise- ja t6Oministri 6. martsi 2019. a maarus nr 14 ,Tervisekassa andmekogu pidamise
pdhimaarus®;

4) tervise- ja t6Oministri 15. martsi 2019. a maarus nr 27 ,Tervishoiuteenuse osutamisel
osalevad isikud ja tervise infosisteemile juurdepaasu ulatus®;

5) sotsiaalministri 21. augusti 2025. a maarus nr 34 ,Vahi séeluuringute registri pohimaarus*.

Maarus on seotud isikuandmete todtlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tahenduses,
eelkdige tagasinduete esitamisega seotud uue tehnoloogilise lahenduse kasutuselevétuga,
selle kohta on koostatud tdpsem mdéjuanallits, mille sisu lihikokkuvdte on esitatud seletuskirja
punktis 4.3.

Maarus mdjutab halduskoormust. Tapsem kirjeldus halduskoormuse muutustest on esitatud
seletuskirja punktis 4.2.

2. Maaruse sisu ja vordlev analiiiis
Maarus koosneb kuuest paragrahvist.
Maaruse §-ga 1 tdiendatakse sotsiaalministri 9. juuli 2025. a maaruse nr 27

<Ravikindlustusega hélmamata isikule osutatavate tervishoiuteenuste loetelu® § 2 punkti 10
tapsustusega, et sdeluuringute puhul peetakse silmas vahi séeluuringuid.

Muudatusega tapsustatakse sdeluuringuid, mille puhul ravikindlustusega hélmamata isiku eest
tasutakse tervishoiuteenuse osutajale Tervisekassa eelarvest.
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Muudatuse eesmark on selgitada, et ravikindlustusega hdlmamata isikute eest tasutakse
Tervisekassa eelarvest Uksnes vahi sobeluuringutega seotud tervishoiuteenuste eest.
Muudatusel on tapsustav iseloom, teenuste rahastamise senist korraldust ega ulatust ei
muudeta.

Maaruse §-ga 2 tehakse muudatused sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maaruses nr 53
L1ervise infosusteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused®.

Maaruse § 2 punktiga 1 taiendatakse maarust selliselt, et lisaks dokumentidele vdivad
andmeesitajad esitada ka andmestikke. Muudatusega luuakse eeldus slindmuspdhisele
koosvdimelisele andmevahetusele Uleminekuks. Muudatused rakendusaktide tasandil ja
teenustes tehakse jark-jargult ja paindlikult.

Praktikas on esimeste teenuste andmestikepdhisele dokumenteerimisele Uleviimisega juba
alustatud. Sellisteks naideteks on patsiendi ildandmete teenus ja peatselt kaivituv genesetilisel
andmestikul pakutav poliigeense riski arvutus. Muudatus loob parema selguse ja labipaistvuse
tervise infosUsteemi andmetdbtiuse ja kasutatavate andmevahetusstandardite puhul.
Tegemist on pigem soénastusliku tapsustusega, et tagada Uhtne tdlgendus ja praktika —
andmevahetus vdib tdhendada nii andmeid kui tervikdokumente ja olgugi, et neid vbiks
tdlgendada ka Uhe mdiste all, otsustati digusselguse tagamiseks satestada seaduses selgelt
mdlemad juhud, rbéhutades andmepdhisuse suunda. Muudatus on kooskdlas
seadusemuudatusega (Riigikogu menetluses, 749 SE).

Maaruse § 2 punktiga 2 muudetakse maaruse § 2 pealkirja, et see vbimaldaks reguleerida
nii dokumente kui andmestikke. Seega vdivad tervise infoslisteemi edastavad andmed olla nii
dokumendina kui ka andmestikuna.

Maaruse § 2 punktiga 3 tdiendatakse § 2 16ike 2 teksti parast séna ,dokumendid sénadega
.ja andmestikud“. Muudatuse vajadus tuleneb eelnevate punktide muudatustest, mille kohaselt
voivad tervise infosUsteemi edastavad andmed olla nii dokumendina kui ka andmestikuna.

Muudatuse eesmark on maaruse regulatsiooni tadpsustamine ja selgem struktureerimine.
Muudatused on tapsustavat laadi ega too kaasa sisulisi muudatusi andmete esitamise voi
tootlemise korras.

Maaruse §-ga 3 muudetakse tervise- ja tédministri 6. martsi 2019. a maaruses nr 14
.lervisekassa andmekogu pidamise pdhimaarus” satestatud andmekoosseise, et vbimaldada
automatiseeritud t66tlust ning suurendada selgete normidega andmet66tluse [8bipaistvust ja
oigusselgust. Andmekogu koosseisu lisatakse Tervisekassa tagasinduete esitamiseks
vajaminev isiku tervisekahjuga seotud andmestik ning reguleeritakse andmete edastamist.
Muudatused vahendavad Tervisekassa, kohtute ja prokuratuuride koormust — andmeid on
voimalik edastada turvaliselt X-tee kaudu ja Tervisekassa tootajad ei pea kasitsi joustunud
lahendeid otsima ning kohtud ja prokuratuurid ei pea lahendeid e-kirjade voi
dokumendivahetuskeskuse (DVK) kaudu edastama. Muudatused aitavad Tervisekassal taita
talle seadusega pandud kohustusi, et tagada eelarve efektiivne ja otstarbekas kasutamine.
Tervisekassa on enda andmekogus valja arendamas uusi vbimekusi seoses ravikindlustuse
seaduse (RaKS) § 26 I6ikes 1 nimetatud tagasindudediguse rakendamisega. Nimetatud satte
kohaselt on Tervisekassal tagasinbudedigus isiku suhtes, kes vastutab kindlustusjuhtumi
toimumise eest, mille téttu sai kindlustatud isik ravikindlustushuvitisi. Seega on Tervisekassal
tagasindudedigus olukorras, kus isikule on tekitatud kehavigastusi, voi muude juhtumite korral,
kus tervisekahju tekitamise eest vastutab kolmas isik. See omakorda tdhendab, et
Tervisekassa eelarvest kaetakse kulud, mille puhul on Tervisekassal tagasindudedigus
tervisekahju pohjustajale. Tagasindbude summa arvutamisel lahtutakse kannatanule
vbimaldatud tervishoiuteenuste huvitiste, valjastatud t66vbéimetuslehtede alusel makstud
ajutise toovdoimetuse hdvitise ja soodusretseptide alusel vdimaldatud ravimihivitiste
summadest.
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Praegu esitavad kohtud ja prokuratuurid Tervisekassale andmeid jéustunud lahendite kohta
erinevaid kanaleid pidi ning see eeldab nii andmete edastamisel kui ka saamisel mdlema
osapoole kasitood. Lisaks ei ole teabe esitamine tagatud kdigi poolt (kohtud ja prokuratuur),
mistbttu on Tervisekassa andmed puudulikud. Lisaks otsivad ka Tervisekassa t66tajad kasitsi
kohtuotsuste infot Riigi Teatajast, mille alusel kuisitakse teabendudega kohtutelt
kohtumenetluse kohta teavet. Hinnanguliselt on Tervisekassal puudulike andmete téttu
aastatel 2018-2022 tagasinduded esitamata ligikaudu 1 miljoni euro eest. Seetdttu tuleks
andmevahetus standardiseerida ja digiteerida, vahendades kasitddd ja teabe otsimist. Seda
toetab ka avaliku teabe seadus (AvTS), mis eeldab, et kui andmed on riigi infoststeemi
kuuluvas andmekogus olemas, tuleks aluseks votta need (AVTS § 43° Ig 2).

Mairuse § 3 punktiga 1 tdiendatakse maaruse § 7 I6ikega 8 isiku tervisekahjuga seotud
andmetega, sest kahju tekitanud isikult teenuste ja havitiste eest tasumiseks kulunud summad
nduab Tervisekassa sisse RaKS § 26 ja TerKS § 4 Idigete 1-3" kohaselt. Oigusselguse
tagamiseks  taiendatakse muudatusega  Tervisekassa andmekogu koosseisu
tagasindudediguse realiseerimiseks vajalike andmetega. Muudatus on kooskdlas tervisekassa
seaduse muudatusega (Riigikogu menetluses, 749 SE).

Punktides 1—4 nimetatud andmed on olulised menetluse liigitamise ja seelabi tagasindude
alusandmestiku vaatest. Lahendi liigina voib olla nii kohtuotsus kui ka -maarus voi prokuratuuri
maarus. Liiki on vaja tagasindude asjaolude hindamiseks ja pdhjendamiseks. Lahendi teinud
asutuse ja lahendi tegija andmed on samuti olulised ja vajalikud tagasinbude koostamisel ja
vajaduse korral ka asjaolude tapsustamiseks, kui lahendist endast kdik vajaminevad asjaolud
ei selgu. See vahendab ka eksimusi, vdimaldades kahtluse korral alusandmeid kontrollida.
Samuti erineb joustumiskuupaev lahendi kuupaevast, ent tagasinbude menetlemiseks on
olulised mdélemad. Lahendi kuupdev on kriminaalmenetluses tehtud lahendi (kohtuotsus, -
maarus voi prokuratuuri maarus) kuupaev, mis on oluline tdend tagasinbuete esitamisel.
JBustumise kuupdev erineb lahendi kuupaevast ning mdjutab Tervisekassa tagasindude
esitamist (nt voib olla pdhjuseks, miks tagasindue esitatakse mitu aastat hillem peale teo
toimepanemist ja lahendi kuupdeva) ja vdib mojutada aegumise kohaldamist.

Punktis 5 loetletud andmete (suudistuspunkt ja sluteosindmuste kvalifikatsioon ning
toimumise algus- ja I6ppkuupédev) pdhjal on véimalik hinnata, milles isikut stldistatakse ning
kas sellest tuleneb pdhjuslik seos kahju kannatanud isiku tervisekahjudega voi tervisekahju on
tekkinud muul pohjusel, mistéttu ei saa menetluses selles osas tagasinduet esitada (puudub
pohjuslik seos). Tervisekassa raviarvete ja retseptide kontrollimine algab sindmuse
alguskuupdevast, kuid iga arve/teenuse puhul on vaja teada, millal miski toimus. Seetdttu on
vajalikud sindmuste toimumise alguse- ja Idppkuupaevad.

Punktis 6 on nimetatud isiku osalus vdi roll menetluses (kannatanu vdi sttdistatav), mis on
vajalik kannatanu ravikulude hindamiseks ja suudistatavale tagasindude esitamiseks, et oleks
teada, kellele tagasindue esitada.

Punktides 7 ja 8 on nimetatud karistus ja lahendi tekst. Nende abil on véimalik asjaolusid
kontrollida ja vajaduse korral tapsustada.

Maaruses esitatud andmevaéljad on vajalikud, et automatiseerida andmete saamist ja
vahendada menetleja kasitsi tehtavat t66d. Andmestike sailitamise kohta vt § 1 punkti 3
selgitust. Muudatus on kooskdlas seadusemuudatusega (Riigikogu menetluses, 749 SE).

Maaruse § 3 punktiga 2 taiendatakse maaruse §-i 8 loikega 8° milles satestatakse, et

maaruse § 7 Ioikes 8* nimetatud andmed edastab Tervisekassa andmekogule e-toimiku

susteemi kriminaalmenetluse liides. Vabariigi Valitsuse 3. juuli 2008. a maarus nr 111 ,E-toimiku

susteemi asutamine ja e-toimiku susteemi pidamise pdhimaarus® eristab e-toimiku sisteemil

erinevaid liideseid (maaruse § 3 Ig 3). Kdesoleval juhul vajatakse andmeid konkreetse liidese

kontekstis. Andmekogudevaheline andmevahetus véimaldab vahendada té6koormust ning
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taita Tervisekassal oma seadusest tulenevaid Ulesandeid tdhusamalt. Koiki saadud andmeid
andmekogus ei sailitata (vt jargmist muudatust).

Maaruse § 3 punktiga 3 muudetakse maaruse § 12 Idiget 5 ja satestatakse, et 7-aastane
sailitustdhtaeg kehtib ka nimetatud andmestike puhul. Néudeavaldust kui raamatupidamise
tahenduses rahalist algdokumenti sailitatakse ka raamatupidamise seaduse kohaselt seitse
aastat. Jaab kehtima pdhimdte, et kui Tervisekassa tagasinduet ei esita, kustutatakse andmed.
Muudatus on kooskdlas seaduse muudatusega (Riigikogu menetluses, 749 SE).

Maaruse §-ga 4 tehakse muudatused tervise- ja tddministri 15. martsi 2019. a maaruses nr
27 ,Tervishoiuteenuse osutamisel osalevad isikud ja tervise infosUsteemile juurdepaasu
ulatus”.

Maaruse § 4 punktiga 1 tdiendatakse maaruse § 2 Idiget 2 punktiga 10, andes tervise
infosUsteemile juurdepaasu Oiguse geenindustajale. Geenindustaja lisatakse loetellu
tagamaks geenindustajatele ligipaas tervise infoslsteemis olevatele isikuandmetele, et
pakkuda ndustamist vdi visiidieelset ettevalmistust. Geneetiline ndustamine aitab inimestel
mdista, kuidas geneetika mdjutab tervist, geenindustaja juhendab neid geneetiliste testide ja
riskipbhiste valikutega seotud otsustusprotsessides ning pakub emotsionaalset ja
psihholoogilist tuge kogu selle teekonna valtel. Muudatused loovad selge digusliku aluse
geenindustajate rollile tervishoius, tagades Uhtlasi andmetédétiuse piiritlemise ja isikuandmete
kaitse.

Maaruse § 4 punktiga 2 taiendatakse maaruse § 3 I6iget 1 parast tekstiosa ,punktides 2—6*
tekstiosaga ,ja 10“. Muudatusega vdimaldatakse geenindustajal juurdepaas tervise
infoslisteemis olevatele patsiendi isikuandmetele, sealhulgas eriliiki isikuandmetele.

Maaruse § 4 punktiga 3 taiendatakse maaruse § 3 I6iget 2 parast tekstiosa ,punktides 2—6*
tekstiosaga ,ja 10“. Muudatusega satestatakse, et geenindustajal puudub 6igus tdddelda
tervise infosusteemi edastatavaid dokumente, mis on nimetatud maaruse § 3 I6ikes 2. Nii ei
ole geenindustajal digust tdéodelda tervise infoslisteemi edastatavaid dokumente, mis on
loetletud maaruse § 3 I16ikes 2. Geenindustaja paigutub sarnaste tervishoiuteenuse osutamisel
osalevate isikute kategooriasse, kelle puhul on oluline t66 tervisevaldkonna
erialaspetsialistina. Geenindustajat kasitatakse tervishoiuteenuse osutamisel osaleva isikuna,
kes tegutseb tulenevalt tema kutse- voi erialasest padevusest spetsialisti voi tehnikuna.'
Geenindustaja teenus on lisatud tervishoiuteenuste loetellu ambulatoorse raviteenusena koos
eriarsti vastuvdtuga voi iseseisva teenusena ning geneetilise ndustamise teenus lisatakse
tervishoiuteenuste loetellu statsionaarsel ravil olevatele patsientidele. Geenindustamisega
seonduvaid aspekte on laiemalt analtisitud inimgeeniuuringute seaduse eelndu seletuskirjas
(Riigikogu menetluses, 749 SE).

Maaruse §-ga 5 muudetakse sotsiaalministri 21. augusti 2025. a maarust nr_34 ,Vahi
s6eluuringute registri pdhimaarus” (edaspidi VSR).

Maaruse § 5 punktiga 1 tédiendatakse maaruse § 7 16iget 2 punktiga 4, milles tuuakse valja
taiendavad valistused, millisel juhul ei ole métet isikut sdeluuringule kutsuda. Nii jaetakse
rinnavahi poligeense riski pdhisest séeluuringust valja isikud, kellel on eelneva 60 kuu jooksul
diagnoositud vastava paikme pahaloomuline kasvaja voi kellel on elu jooksul teostatud
kahepoolne mastektoomia, samuti need, kellel on rinnavahi geneetiline risk juba arvutatud.

Andmeid elu jooksul teostatud kahepoolse mastektoomia kohta hakkab VSR koguma
Tervisekassalt NCSP' koodide alusel.

Kahepoolse mastektoomia andmete kogumine ja naiste rinnavahi séeluuringust valistamine
on lisatud juba ka rinnavahi tegevusjuhendisse ,Kahekordse mastektoomia valistus rakendub

TTTKS §431g1p 3.
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VSR podhimaaruse vastava muudatuse joustumisel”. Teenuse eesmark on valja séeluda need
40-aastased naised, kelle kiimne aasta risk haigestuda rinnavahki on vérdne keskmise 50-
aastase naise vastava riskiga voi on sellest suurem. Valjasdelutud naised hélmatakse riikliku
rinnavahi sdeluuringu sihtrthma ja neil on vdimalik minna rinnavahi kontrolli juba alates
40. eluaastast.

Muudatustega tapsustatakse rinnavahi poliigeense riski pdhise sbeluuringu sihtrihma,
valistades sellest isikud, kellel on hiljuti diagnoositud rinnavahk, kellele on tehtud kahepoolne
mastektoomia voi kellel on rinnavahi geneetiline risk juba arvutatud. Samuti luuakse alus
Tervisekassalt kahepoolse  mastektoomia andmete kogumiseks ja  vastavaks
andmevahetuseks.

Mairuse § 5 punktiga 2 tdiendatakse maaruse § 7 I6ikega 2', et selgitada valja séeluuringu
sihtrihma kuuluvad isikud Muudatusega kaasatakse valjaselgitatud sbeluuringu sihtruhma
kuuluvate isikute tapsustamiseks tervise infoslisteemi esitatud andmete alusel rinnavahi
sBeluuringusse isikud, kellel rinnavahi poligeense riski pdhise sbdeluuringu kaigus on
tuvastatud méddukalt kérgenenud vai kdrge polugeenne riskiskoor.

Maarusega nahakse ette, et rinnavahi sdeluuringu sihtrihma tépsustamisel kasutatakse
tervise infostisteemi andmeid ning sdeluuringusse kaasatakse isikud, kellel on poliigeense
riski pdhise hindamise tulemusena tuvastatud méddukalt kdrgenenud voi kdrge rinnavahi risk.
Sellega taiendatakse ka tervise infosusteemist VSR-ile edastatavate andmete aluseid ja
koosseisu, lisades rinnavahi polligeense riskiskoori tulemuse ja selle selgituse.

Maaruse § 5 punktiga 3 taiendatakse maaruse § 7 Ibdiget 3 parast tekstiosa ,l0ikes 2°
tekstiosaga ,ja 2'“. Sellega taiendatakse tervise infoslisteemi poolt VSR-ile edastatavate
andmete aluseid, lisades ka sihtrUhma kuuluvate isikute tapsustamiseks sama paragrahvi
I6ikes 2 nimetatud aluse.

Maaruse § 5 punktiga 4 tdiendatakse maaruse § 7 I16iget 3 punktiga 8, et lisada VSR-i ka
rinnavahi poligeense riskiskoori tulemus ja selle tulemuse selgitus.

Muudatusega lisatakse tervise infosisteemi poolt VSR-ile edastatavate andmete hulka
rinnavahi poligeense riskiskoori tulemus ja selle tulemuse selgitus. Teenus on Ules ehitatud
sdeluuringuna, kus riskifaktorite (nt vanus ja eelnevad diagnoosid) alusel moodustatakse
sihtriihm, kes kutsutakse teenust saama. Rinnavahi polligeense riskiskoori arvutamise teenust
saama kutsutakse kdik 40-aastased Eestis elavad naised, kellele pakutakse geenitesti
tegemise vdimalust. See test hdlmab rinnavahi polliigeense riskiskoori arvutamiseks tehtavat
laborianaliusi ja inimese vajaduspdhist ndustamist. Rinnavahi poligeenne riskiskoor
arvutatakse geenidoonoritel geenivaramu andmete baasil, teistel tehakse samalaadne
analtiiis Tartu Ulikooli Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinikus.

Mairuse § 5 punktiga 5 taiendatakse maaruse § 12 Idiget 3 punktiga 4', et lisada VSR-i
kutsumise pdhjus (mdddukalt kdrgenenud voi kdrge geneetiline risk). Tervise infosusteemi
andmete pohjal moodustuvate andmetena lisandub kutsumise p&hjusena maoddukalt
koérgenenud geneetilise risk.

Muudatuste eesmark on vbimaldada varasemat ja riskipdhisemat rinnavahi sdeluuringut,
hdlmates juba 40-aastased naised, kelle haigestumisrisk on vérreldav keskmisel 50-aastasel
naisel avalduva riskiga vbi on sellest suurem, ning seelabi parandada rinnavahi varajast
avastamist.

Maaruse §-ga 6 nahakse ette maaruse kavandatud jdustumine 1. aprillil 2026. a.
3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu digusele
Maarus ei ole otseselt seotud Euroopa Liidu digusega. Maarus on kooskdlas Euroopa Liidu

oigusega. Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 168 kohaselt tuleb tagada rahva tervise
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kdrgetasemeline kaitse kogu liidu poliitika ja meetmete maaratlemisel ning rakendamisel.
Maarus toetab Euroopa Liidu toimimise lepingu viidatud artiklis satestatud Ulesande taitmist
likmesriigi tasandil. M&arus on kooskdlas IKUMU-j ja terviseandmeruumi maaruse — EHDS-i
pohimotetega.

4. Maaruse moéjud
4.1. Sotsiaalne moju

Maaruse § 3 muudatuse raames arendatud X-tee teenused vdimaldavad automatiseeritud
tootlustoimingute abil tdhusamat jarelevalvet Tervisekassa eelarve sihtotstarbelise ja tdhusa
kasutamise Ule. Automatiseeritud andmete edastus véimaldab senisest oluliselt efektiivsemalt
edastada teavet kriminaalmenetluses teatud andmete kohta, mis omakorda vodimaldab
seaduses ette nahtud tagasindude esitamise diguse tdhusamat rakendamist. Seega tagatakse
muudatustega automatiseeritud toimingute kaasabil tdhusam kontroll raviraha kasutamise ja
tagasinduete esitamise Ule. Raviraha kasutamise parem kontroll aga vdimaldab pikemas
perspektiivis ravikindlustusraha kokkuhoiu, mille abil on vdimalik suurendada teiste isikutele
pakutavate teenuste mahtu ja parandada kvaliteeti. Maarus on eelduslikult positiivne
majanduslik mdju riigieelarvele ja ravikindlustussitsteemile.

Automatiseeritud tagasinbuete menetlemine véimaldab Tervisekassal tdhusamalt sisse néuda
kulud, mis on tekkinud kolmanda isiku stul pdhjustatud tervisekahju tottu.

Maarusel on (ldiselt positivne sotsiaalne moju. Automatiseeritud andmevahetus ja
tagasinduete tdhusam rakendamine vdimaldab Tervisekassal kasutada ravikindlustusraha
sihiparasemalt, mis pikemas vaates toetab tervishoiuteenuste kattesaadavust ja kvaliteeti
kogu elanikkonnale.

Oluline positivne moju avaldub ennetuses, eelkdige rinnavahi polligeense riski pdhise
sdeluuringu rakendamise kaudu. Riskipdhine lahenemine véimaldab kaasata sdeluuringusse
nooremaid (alates 40. eluaastast) naisi, kelle haigestumisrisk on keskmisest kdrgem. See
toetab haiguse varasemat avastamist, vahendab raskete haigusjuhtude osakaalu ning
parandab elukvaliteeti ja elumust.

Demograafilises vaates voib pikaajaline mdju avalduda tédealise elanikkonna tervena elatud
aastate kasvus ning vahenenud tervisekaost tingitud sotsiaalsetes kuludes.

Maarusel puudub otsene mdju elu- ja looduskeskkonnale ning riigi julgeolekule ja
valissuhetele.

Kaudselt toetab maarus riigi toimimisvdimekust ja usaldusvaarsust, tugevdades avaliku sektori
andmevahetuse turvalisust (X-tee kasutamine) ning vahendades séltuvust e-kirjapdhisest voi
kasitsi andmevahetusest. See on kooskdlas riigi laiemate digiriigi ja kuberturvalisuse
eesmarkidega.

Maarus toetab kaudselt uhtlasemat regionaalset arengut. Digitaalsed ja automatiseeritud
lahendused tagavad, et andmete kattesaadavus ja menetluste kvaliteet ei sdltu asutuse
asukohast ega piirkondlikest erisustest. Samuti véimaldab riskipdhine soéeluuring jouda
sihtrihmadeni sdltumata elukohast, parandades varajase avastamise vdimalusi ka valjaspool
suuremaid keskusi.

4.2. Moju riigivalitsemisele

Maaruse §-ga 3 tehtav muudatus vahendab tddkoormust, sest vajaminevate andmete vahetus

hakkab toimuma X-tee kaudu ning seega vaheneb Uhele menetlusele kuluv menetluskoormus

ja -aeg, kuna seni on menetluste labiviimine eeldanud kasitsi andmete otsimist ja edastamist.

Edaspidi on Tervisekassa menetlus efektiivsem ja kiirem. Tagasinduete esitamise kaudu on
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hinnanguliselt vdimalik Tervisekassa eelarvesse aastas tagasi tuua ligikaudu veerand miljonit
eurot. Praegu toimub tagasinduete esitamise aluseks olevate kriminaalmenetluste kontroll
kasitsi Riigi Teataja kaudu ning osad kohtud ja prokuratuurid esitavaid neid e-posti teel voi
DVK kaudu. Automatiseeritud andmetdétiuse kasutuselevotuga suureneks tagasinduete hulk
(tuvastatakse rohkem) ja menetlus kiireneks. Samuti on automatiseeritud andmetdétiuse korral
kokkuhoid inimto6tundide arvelt, kuivord olemasolev lahendus eeldab kasitsi
kriminaalmenetluste andmete edastamist ja Uksikparingute tegemist kohtutele ning lisaks otsib
Tervisekassa tootaja kasitsi tervisekahjustusi saanud kannatanud isiku raviarvete,
téovdimetuslehtede ja retseptide olemasolu. Muudatusega automatiseeritakse kirjeldatud
andmetdotiused.

4.3. Andmekaitsealane méjuhinnang

Koikide kavandatud muudatuste juures on kaalutud IKUM-i pdhimétteid — nii andmetdétiuse
minimaalsuse (IKUM art 5 Ig 1 c), eesmargiparasuse (IKUM art 51g 1 p b), digsuse (IKUM art
51g 1 p d), usaldusvaarsuse ja konfidentsiaalsuse (IKUM art 5 Ig 1 p f) ning séilitamise (IKUM
art 51g 1 p e) piiranguid.

Maaruse §-ga 1 tehtav muudatus ei too kaasa uute isikuandmete kogumist ega taiendavat
isikuandmete toodtlemist, vaid tapsustab nende tervishoiuteenuste liiki, mille eest tasutakse
ravikindlustusega hdlmamata isikute puhul Tervisekassa eelarvest. Isikuandmete t66tlemine
ei muutu, vaid see toimub samadel alustel ja samas mahus nagu seni, Uksnes selgema
oigusliku piiritlusega.

Maaruse §-ga 2 tehtavad muudatused on tehnilist ja tdpsustavat laadi ning ei laienda
isikuandmete t66tlemise ulatust, lisariske isikuandmete konfidentsiaalsusele, terviklusele ega
kattesaadavusele ei kaasne. Andmekaitseriskide tase on madal. Isikuandmete tdotlemisel
kohaldatakse jatkuvalt kehtivaid tehnilisi ja organisatsioonilisi turvameetmeid, sealhulgas
juurdepaasupiiranguid, logimist ja jarelevalvet. Taiendavate kaitsemeetmete rakendamine ei
ole vajalik. Ka siin voib pidada mdju vaheseks.

Maaruse §-ga 3 tehtav muudatus tagab, et andmetddtlus on labipaistev ja digusselge,
saavutades eesmargi taitmise minimaalse vajalikuga, standardiseerides ja reguleerides
menetlusprotsesside efektiivsemaks muutmisel vajaliku andmevahetuse. Olemasolevate
menetluste ja arvutuste tdhustamise eesmargil luuakse selleks ka tehnilised véimekused
Tervisekassa andmekogu juurde. Tehniliselt hakkavad andmed liikuma Tervisekassa
andmekogusse, mistdttu tuleb tapsustada Tervisekassa andmekogu andmekoosseisu,
tagades seelabi digusselguse. Andmekoosseisud on minimaalselt vajalikud ning kui menetlus
langeb ara ja tagasinduet ei ole vdimalik esitada, siis neid andmeid ei sailitata.

Tagasinduete esitamisega seotud automatiseeritud andmettétiuse rakendamiseks on
valminud uus automatiseeritud tehniline lahendus ning selle rakendamiseks on tehtud analtus
ja koostatud asjakohane mdjuhinnang. Andmesubjekti seisukohalt muutub andmevahetus
turvalisemaks, kuna andmevahetuse tehnilise lahendusena voetakse kasutusele X-tee
lahendus, mitte ei vahetata andmeid enam Uksikparingute kaudu meili teel. See vdimaldab
tulevikus kuvada andmetootlust ka andmejalgijas.

Mélema muudatuse puhul rakenduvad andmetddtlusele kdik seni Tervisekassas kohalduvad
tingimused (juurdepaasude haldus, andmekogu auditeerimine vastavalt turvaklassile jms).
Tervisekassa rakendab organisatsioonilisi, fiusilisi ja infotehnoloogilisi turvameetmeid, mis on
kooskdlas Eesti infoturbestandardiga (E-ITS). Kuna andmed liiguvad turvaliste
andmevahetuskanalite kaudu, voib andmekaitsealast moju pidada vaheseks ning véimalike
riskide ohtu vaikeseks. Riskide vahendamiseks on Tervisekassa poolt vajaduse korral
rakendatud asjakohased turvameetmed.

Maaruse §-ga 4 laiendatakse tervise infoslisteemile juurdepaasu digusega isikute ringi, andes
geenindustajale diguse tutvuda tervise infoslisteemis olevate patsiendi andmetega geneetilise
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ndustamise ja visiidieelse ettevalmistuse eesmargil. Muudatusega ei looda uut andmekogu
ega uut andmevahetuskanalit, vaid maaratletakse tdpsemalt, millistel tingimustel ja millises
ulatuses vdib geenindustaja tervise infosusteemis olemasolevaid andmeid kasutada. Samas
satestatakse selgesdnaliselt andmete t66tlemise piirangud. Tegemist on sarnase olulise
spetsialistiga, nagu on maaruses ka varem satestatud. Seetbttu téotlemise pdhimdotted ei
erine.

Muudatus tagab seaduslikkuse, digluse ja labipaistvuse pdhimdétte (artikli 5 16ike 1 punkt a)
parema taitmise, andmettdtlus on selgem kdikidele osapooltele, sealhulgas
andmesubjektidele. Maaruse § 3 muudatus on andmekaitse seisukohast pdhjendatud ja
proportsionaalne. See ei suurenda pdhjendamatult isikuandmete t66tlemise mahtu ega
ulatust, vaid loob selge ja piiratud Gigusliku raamistiku geenindustajate ligipaasule tervise
infosusteemile. Personaalmeditsiini Giha suureneva rakendamisega kaasneb ka geenindustaja
roll. Seetdttu tuleb nimetatud spetsialisti tegevus terviseandmete td6tlemisel selgelt satestada.
Geenindustaja roll on satestatud juba seaduses. Muudatus on kooskdlas
seadusemuudatusega (Riigikogu menetluses, 749 SE).

Riigi infosusteemi kuuluvate andmekogude puhul tuleb lahtuda kuberturvalisuse seaduses
satestatud nouetest, sealhulgas vorgu- ja infostisteemide kuberturvalisuse nduetest (E-ITS ja
selle alammoodul CON2 — isikuandmete kaitse). Riskide hindamisel lahtutakse riski
realiseerumise tdendosusest ja realiseerumise mojust. Kuna tegemist on kontrollitud
keskkonnaga ning t66tlus toimub juba loodud riigi infoslisteemile kuuluvas andmekogus, ei
kaasne praegusel juhul maaruses kasitletud tootlemise lisandumisel lisariske. Nii tervise
infosUsteemi vastutav to6tleja kui ka tervishoiuteenuse osutaja kui vastutav toétleja (kasutades
tervise infoslisteemi andmeid oma t66s) peavad tagama, et nende tegevus on andmekaitse
ndudeid sisaldavate digusaktidega kooskdlas ning tegema enda poolt kdik vdimaliku, et
rikkumisi ennetada ja nende kordumine ara hoida (nt koolitused, auditid jms).

Maaruse §-ga 5 hdlmatud isikuandmete to6tlemise eesmark on voimaldada riskipdhist
rinnavahi séeluuringut, tapsustada séeluuringu sihtrihma ning tagada varasem ja tdhusam
rinnavahi avastamine. Tegemist on isikuandmete kaitse Uldmaaruse tadhenduses eriliiki
isikuandmetega, sealhulgas geneetiliste andmetega. Isikuandmete to6tlemise diguslik alus
tuleneb isikuandmete kaitse tldmaaruse artikli 6 16ike 1 punktidest ¢ ja e ning artikli 9 16ike 2
punktidest h ja i. Andmete td6tlemine on vajalik tervishoiuteenuste korraldamiseks,
ennetustegevuseks ja rahva tervise kaitseks ning toimub seadusest ja maarusest tulenevate
Ulesannete taitmiseks. Muudatus on kooskdlas seadusemuudatusega (Riigikogu menetluses,

749 SE).

Kuigi muudatused on seotud teatud andmekategooriate lisamisega, on need vajalikud selleks,
et teenuseid pakkuda. Ennetus ja tervisealaste riskide vdhendamine on ulioluline just varajase
avastamise puhul. Just geneetilise riski hindamise tulemusena saadud info kasutamine
sbeluuringu sihtrthma maaramisel on parim tasakaal vdimalike riskide ja piiratud avalike
vahendite kasutamisel. Andmete kasutamine on selgelt piiritletud, eesmargiparane ja seotud
otseselt andmesubjekti tervise kaitsega. Andmesubjektide digused, sealhulgas digus teabele,
juurdepéaasule ja andmete kaitsele, jadvad kehtima muutumatul kujul. Nii VSR-i pidaja kui ka
tervise infoslsteemi pidaja rakendavad juba praegu turvalisi kanaleid info vahetamiseks.
Samuti on mélemad infostusteemid allutatud kuberturvalisuse seaduse alusel auditeerimisele.
Seetbttu rakendavad andmekogude pidajad vajalikke turvameetmeid, et tagada tdrgeteta
andmevahetus ja hoida andmed konfidentsiaalsena (KUTS § 31g4 p 1).

Geneetiliste ja muude terviseandmete téotlemise téttu on andmekaitserisk oma olemuselt
mdddukas. Peamised riskid on seotud andmete vdimaliku vaarkasutuse voi loata
juurdepaasuga. Riskide esinemise tdenaosus on siiski vaike, kuna andmete té6tlemine toimub
kontrollitud riiklikes infostusteemides ja Uksnes maaratletud eesmargil.
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Isikuandmete kaitseks rakendatakse kehtivaid tehnilisi ja organisatsioonilisi meetmeid,
sealhulgas:

e rollipbhised juurdepaasudigused;

o andmete logimine ja jarelevalve;

e turvalised andmevahetuskanalid (nt X-tee);

e andmete t66tlemine minimaalsuse pohiméttel.

Taiendavaid erakorralisi kaitsemeetmeid ei ole vaja rakendada.

Muudatused on andmekaitse seisukohast pdhjendatud ja proportsionaalsed, arvestades
nende eesmarki parandada rinnavahi varajast avastamist ja rahva tervise kaitset. Kuigi
toddeldakse eriliiki ja geneetilisi isikuandmeid, on riskid kontrollitud ning olemasolevate
turvameetmetega maandatud. Andmete t66tlemisele kohalduvad koéik infoststeemile
satestatud turvanduded, mistdttu on ohud olemasolevate meetmetega maandatud. Ohtude
analtusimisel lahtutakse olukorrast, kus infosusteem on turvatud analoogselt teiste meditsiinis
kasutusel olevate andmekogudega.

Kokkuvottes reguleeritakse andmetodtiust selgelt ja l1abipaistvalt, et isikule oleks andmetdétius
ettendhtav ja andmete edastamise 6iguslikud alused olemas.

4.4. Moju t66- voi halduskoormusele

Maaruse muudatustega lahendatakse mitu praktilist vajadust tervishoiu ja ravikindlustuse
korraldamisel, parandades andmete kattesaadavust, tapsustades diguslikke aluseid ning
vbimaldades senisest tdhusamaid ja diglasemaid menetlusi. Muudatuste koondmdju on
halduskoormuse vahenemine.

Kavandatav muudatus 1. Vahi séeluuringute tidpsustamine ravikindlustuseta isikute
puhul

Selgitatakse, et Tervisekassa tasub ravikindlustuseta isikute eest Gksnes vahi séeluuringutega
seotud teenuste eest.

MGbju tookoormusele: koormus ei muutu, kuna tegemist on tdpsustava muudatusega, mis aitab
valtida télgendusvaidlusi ja ekslikke valjamakseid.

Kavandatav muudatus 2. Tervise infosiisteemi esitatavate dokumentide olemuse
tehnilised tapsustused

Maaruse sdnastust ja struktuuri tapsustatakse, et see oleks selgem ja Uheselt mdistetav.

MGoju t66- voi halduskoormusele: otsene méju puudub, kuna muudatused on tehnilist laadi ega
muuda andmete esitamise korda.

Kavandatav muudatus 3. Automatiseeritud andmeto66tlus ja tagasinéuded

Kohtute ja prokuratuuri jdustunud lahendite edastamine Tervisekassale automatiseeritakse X-
tee kaudu. See asendab senise kasitsi andmete kogumise ja toé6tlemise, vahendab inimlikke
eksimusi ning kiirendab menetlusi. Tervisekassa saab edaspidi taielikumad ja Ghtlasemad
andmed, mis lihtsustab ravikulude tagasinduete esitamise otsustamist ja suurendab
pbdhjendatud tagasinduete hulka.

Mbju tookoormusele: koormus vaheneb, kuna kaob vajadus Uksikparingute ja kasitsi kontrolli
jarele. Uusi kohustusi ei lisandu.

Kavandatav muudatus 4. Geenindustajate ligipaas tervise infosiisteemile
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Geenindustajatele antakse piiratud ligipaas tervise infoslisteemis olevatele andmetele, et nad
saaksid paremini ndustamist ette valmistada ja ndustada. Samal ajal satestatakse selged
piirangud dokumentidele, millele neil ligipaas puudub.

M6oju halduskoormusele: koormus ei kasva. Vastupidi, vaheneb vajadus edastada andmeid
muude kanalite kaudu ning paraneb téokorraldus tervishoius.

Kavandatav muudatus 5. Rinnavahi poliigeense riski pohine séeluuring ja VSR-i
muudatused

Luuakse oiguslik alus riskipdhiseks rinnavahi soéeluuringuks, mis vdimaldab kaasata
sbeluuringusse varem need 40-aastased naised, kelle haigestumisrisk on kérgem.
Tapsustatakse sihtrihma valistusi ning VSR-i ja tervise infoslisteemi vahetatavate andmete
hulka lisatakse vajalikud riskiskoori andmed ja kutsumise p&hjused.

Mdju t66- vdi halduskoormusele: koormus tervishoiuteenuse osutajatele ja riigile oluliselt ei
kasva, kuna kasutatakse olemasolevaid andmeid ja infosiisteeme. MOned manuaalsed valikud
ja topeltkontrollid kaovad, mis vahendab koormust.

Maarusega tehtavad muudatused suurendavad menetluste kiirust ja parandavad kvaliteeti,
vahendavad halduskoormust ning toetavad Tervisekassa eelarve tdhusamat kasutamist,
vBimaldades suunata saastetud vahendeid tervishoiuteenuste arendamisse.

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

Kuigi maarus omab ulatuslikku positiivset mdju inimeste ja rahvastiku tervisele tervikuna, on
nende mdjude kvantifitseerimine keeruline ning pole vdimalik detailse tdpsusega valja tuua,
kui palju tervena elatud eluaastaid ja raha maaruse joustumise tottu saastetakse.

Tervisekassa pdhimaaruses tehtavate muudatuste rakendamiseks on vaja IT-arendusi.
TagasinBuete esitamise realiseerimiseks peavad IT-arendusi tegema nii Tervisekassa kui ka
Registrite ja Infoststeemide Keskus (RIK). RIK on arenduskuludeks hinnanud ligikaudu
15 000 eurot, Tervisekassa kuluks on teenuse valjaarendamise kulu, mis on ligikaudu
4000 eurot. Asjaosalised katavad tekkivad kulud ise. Riigieelarvele taiendavat kulu ei teki.

Maaruse rakendamisega on seotud IT arenduskulu seoses rinnavahi polligeense riskiskoori
arvutusteenuseks tehtud vajalike arendustdéddega. Eeldatav kulu selleks oli planeeritud
Tervisekassa eelarvest. Geneetiliste andmete Kkiliinilisse kasutusse vdtmise ja ka riigi poolt
personaalmeditsiinis tdiendavate teenuste pakkumise kulud kaetakse Tervisekassa eelarvest.
Tervisekassa rakendatava rinnavahi poligeense riskiskoori teenusega seotud kulud kaetakse
2026. aastal rakendatava teenusega seonduvalt Tervisekassa olemasolevast eelarvest
(kdikide kulude aluseks on mahuprognoos, et teenust saab umbes 5000 naist aastas, kellest
umbes 30% on geenidoonorid).

Personaalmeditsiinis esimese pakutava teenuse rakendamine toob kaasa kulud, mis kaetakse

Tervisekassa eelarvest:

1. Uhekordsed TIS-i taristu arenduskulud 150 000 eurot.

2. TEHIKu teenusetaseme (SLA) tagamise kulud ca 280 000 eurot aastas.

3. Tervisekassa poolt geenivaramuga sdlmitava lepingu kohaselt on Uhekordsed
arenduskulud 112 000 eurot. Alates 2026. aastast on pusikulud ca 50 000 eurot aastas.

Tervishoiuteenuste loetelu  alusel rinnavahi  polugeenset riskiskoori  sisaldava
tervishoiuteenuse osutamise eest tasub Tervisekassa ca 780 000 eurot aastas. Need
teenused hdélmavad polligeense riskiskoori arvutamist koos genotlipiseerimisega Vvoi
olemasolevatelt geeniandmetelt ja ammaemanda 60-minutilist geneetilise testi jargset
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ndustamist, mida pakutakse inimestele vajaduspdhiselt (st kui naine ei soovi ndustamist, siis
seda talle ei pakuta

6. Maaruse joustumine

Maaruse j6ustumine on ette nahtud 1. aprillil 2026. a samal ajal inimgeeniuuringute seaduse
joustumisega.?

7. Eeln6u kooskolastamine, huvirihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelnbu saadeti kooskdlastamiseks ministeeriumitele ning arvamuse avaldamiseks
Andmekaitse Inspektsioonile, Riigi Infoslisteemi Ametile, Tervise Arengu Instituudile,
Tervisekassale, Tervise ja Heaolu Infosisteemide Keskusele, Eesti Arstide Liidule ja
kohtutele. Rahandusministeerium ja Arstide Liit kooskdlastasid eelndu markusteta.
Andmekaitse Inspektsiooni ja Tervise Arengu Instituudi ettepanekutega on osaliselt
arvestatud, mittearvestamist on selgitatud seletuskirja lisas.

2 Praegu Riigikogu menetluses. Inimgeeniuuringute seaduse eelndu - Riigikogu SE 749.
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https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/18ffea88-8a90-464f-b220-905cb3e1c4f0/inimgeeniuuringute-seadus/
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Sotsiaalministri maaruse , Tervisevaldkonna seaduste
muutmisega seotud valdkonna eest vastutava ministri maaruste

Kooskolastustabel

muutmine® seletuskirja
LISA

Andmekaitse Inspektsioon

Eelnbu §-iga 2 muudetakse sotsiaalministri 17.09.2008
maarust nr 53. Sama paragrahvi punkt 2 naeb ette maaruse
§ -i 2 pealkirja sbnastamist selliselt, et hetkel kehtiv pealkiri

.1 ervise infosUsteemi edastatavad dokumendid*
muudetakse pealkirjaks »lervise infostisteemi
andmekoosseisud®. Seletuskirja jargi on muudatuse

eesmargiks sdnastada pealkiri selliselt, et see voimaldaks
reguleerida nii dokumente kui andmestikke . Samas juhime
tahelepanu, et pakutud sdnastus on eksitav, kuna viitab
pigem tervise infoslsteemi kogutavate andmete
koosseisule, aga mitte andmekogusse edastatavate
andmete andmekoosseisule, mis seletuskirjast nahtuvalt on
muudatuse tegelik eesmark. Soovitame sdnatada pealkirja
selliselt, et oleks aru saada, et sate puudutab siiski vaid
tervise infoslsteemi edastatavate andmete koosseisu.

Selgitame. Enam ei ole
“‘edastatavad” asjakohane ja
sisuliselt vajalik.
Muudatusega luuakse eeldus
suindmuspdhisele
koosvbimelisele
andmevahetusele
Uleminekuks.  Muudatused
rakendusaktide tasandil ja
teenustes tehakse jark-jargult
ja paindlikult.

Eelnbu §-ga 5 muudetakse sotsiaalministri 21.08.2025
maarust nr 34, mis reguleerib vahi séeluuringute registri
pidamist. Meil puuduvad tahelepanekud esitatud
muudatuste osas, kuid juhime tahelepanu 25.07.2025
esitatud arvamuses nr 2.3 5/25/2226 22' toodud
tahelepanekutele, mida maaruse andja ei ole arvestanud.
Juhtisime oma varasemas arvamuses tahelepanu
arhailistele ja sisututele satetele, mis pigem risutavad
pohimaarust (nt §id 3 ja5). Samuti sellele, et reguleerimata
on, kuidas toimub juurdepaas andmekogu andmetele ehk

Selgitame.

Oigusselguse tagamiseks ei
ole maaruses toodud normid
kuidagi vastuolulised muude
normidega. Meie hinnangul ei

risusta infoslisteemi
Ulesehitus  mitte  kuidagi
andmekogu  korralduslikke

kisimusi vaid aitab mdista
andmehalduse ja andmete

kellel on o6igus andmeid saada ja andmete saamise | paiknevust. Samuti loob

tingimused. Samas eelndu seletuskirja andmekaitsealases | inimesele digusselguse

mdjuhinnangus on selgitatud, et peamised riskid ongi just | seegi, kas andmetel on

seotud andmete vdimaliku vaarkasutuse voi loata | Giguslik tdhendus voi mitte.

juurdepadasuga . Pigem tuleks pudelda
suurema arusaadavuse
suunas. Samasugust
lahenemist on rakendatud
mitmetes teistest
andmekogude
pohimaarustes, mida on
muudetud veel eelmisel
aastal (vangiregister,
viisaregister jne).

Lisaks selgitasime, et pohimaaruse § 13 ei ole kooskdlas | Selgitame.

AVTS § 43° Idikega 5, mille kohaselt saab andmevahetus
teiste andmekogudega toimuda Uksnes Iabi riigi
infosiisteemi andmevahetuskihi (X tee) ja muid voéimalusi
seadus ette ei nde . P6himaaruse jargi on vahi sdeluuringute
registrile andmeid andvateks andmekogudeks
rahvastikuregister, tervise infoslisteem, vahiregister ja

Viidatud § 13 ei satesta, et
andmevahetus ei toimuks X-
tee vahendusel kuid
laiendatud lahenemine
voimaldab Ulesandeid taita ka
siis, Kkui esineda vodivad
rikked.




tervisekassa andmekogu, mille puhul on tegemist riigi
infosisteemi kuuluvate andmekogudega ja andmevahetus
nendega saab toimuda Uksnes X tee kaudu. Juhul kui muu
kokkulepitud elektroonset teabevahetust vbéimaldava viisi
puhul on silmas peetud andmevahetust, mis toimub
uuringuid tegevate tervishoiuteenuse osutajate vahel, siis
tuleb pdhimaaruses see selliselt ka satestada.

Probleemina oleme valja toonud ka isikuandmete
andmekogus tahtajatu sailitamise, mis on osade andmete
puhul kisitav ning ei lahe kokku pdhimaaruse seletuskirjas
toodud eesmarkidega. Nagu oma varasemas arvamuses
selgitasime, siis tahtajatu isikuandmete sailitamine
tahendab intensiivset riivet isiku privaatsusele ja saab olla
pigem vaga erandlik, ndudes vaga pohjalikku pdhjendamist.
Leiame  jatkuvalt, et andmekogusse kogutavate
isikuandmete sailitamise tahtaega tuleb vajadusest ja
eesmargist lahtuvalt uuesti anallUlsida ning péhimaarust
selles osas taiendada. Réhutame, et IKUM artikli 5 16ike 1
punktist e tulenevalt ei tohi Ukski isikuandmete hulk olla
igavene. Isikuandmete sailitamiseks peab olema
konkreetne pdhjus ning kui andmete todtlemise eesmark on
saavutatud ja kui ei ole muid seadusest tulenevaid digustusi,
miks andmeid sailitada, siis tuleb andmed havitada.

Isikuandmete tahtajatu
sailitamise  vajaduse on
otsustanud juba

seadusandja, kes saabki riive
vaid otsustada. Seega jaab
arusamatuks, kuidas seda
maaruse eelnduga muuta.
Samas ei ndustu me
arvamusega ka sisuliselt.
Oleme varasemalt korduvalt
selgitanud, et tahtajatu
sailitamine on vajalik
korduvhaigestumise,

elulemuse jne eesmarkidel,
mis tulenevad selgelt registri
eesmarkidest. Péhjendusi on
toodud seaduse eelndu
menetlemisel. Seega on
tahtaeg kooskdlas tootlemise

eesmarkidega. Lisaks
selgitame veelkord, et
isikuandmete sailitamise

osas ei ole IKUM-is (ihtegi
keeldu, mis ei vdimalda
andmeid sailitada tahtajatult,
seda eriti osas, kus IKUM
juba surnud isikute osas ei
kohaldu. Riive saab olla vaid
andmesubijektil, kes on
diguste ja kohustuste
kandjaks. Kuna andmed on
vajalikud nii isiku elueal
(tervikasitlus haiguse kulust,
elulemusest jms) ning hiljem

tervisepoliitika ja muude
andmete alusel uuringute
tegemiseks, kus on
andmestikud vajalikud
kodikide eesmarkide
taitmiseks, mis holmabki

kogu isiku elukaart ja t66tlust
ka peale seda (nt uuenenud
protseduurid mis muudavad
tulemusi jne). Veel enam,
teadusuuringuteks — mis on
nimetatud registrite peamine

eesmark, satestab IKUM
lausa erandi
eesmargipbhimdttest ja
voimaldab andmeid tdddelda
teaduse hidvanguks
sbltumata sellest, milleks
neid algselt koguti. See

naitab, et teadust peetakse
sedavord oluliseks. Registrite
juurdepaasuulatus on
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seetdttu ka selgelt
kitsendatud, et voimalikku
riivet vahendada.
Taiendavalt juhime tahelepanu sellele, et rahvatervishoiu | Selgitame.
seaduse § s 25 on kil volitusnorm pdhimaaruse | Kommentaar jaab
kehtestamiseks, kuid puuduvad péhimaaruse raamid, st | arusaamatuks, sest

mida on maaruse andja kohustatud pdhimaaruses
satestama nt andmekogu pidamise kord, andmeandjad,
andmevahetus teiste andmekogudega, vastutava/volitatud
tootleja Ulesanded, juurdepaas ja valjastamise kord, muud
korralduslikud kisimused ). Selles osas soovitame tutvuda
Justiits ja Digiministeeriumi juhisega juhisega (JDM juhis).

volitusnormi sisud on olnud
antud nii varasemas seaduse
redaktsioonis kui ka uues —

andmekogude peatuki
Uldsatetes (vt 4. peatukk,
rahvastiku tervise riiklikud
andmekogud):

§ 23. Rahvastiku tervise
riiklikud andmekogud

(1) Kéesoleva seaduse §-des
24-29 nimetatud andmekogu
voi infoslisteemi
pohimaaruses satestatakse:

1) volitatud t6otleja, kui
volitatud tootleja on maaratud,
ja tootlejate Ulesanded;

2) kogutavate andmete
tapsem koosseis ja
andmekogusse kandmise
kord;

3) andmeandijad, nendelt
saadavad andmed ja andmete
esitamise viis;

4) andmetele juurdepaasu ja
andmete valjastamise kord;

5) vajaduse korral andmete
tapsem sailitamise kord;

6) muud
korralduskisimused.

Tervise Arengu Instituut

Ettepanek on Uhtlustada ,Vahi Sdéeluuringute registri
pdhimaaruse“ sdnastust maaruse § 5 punktis 2 ja 5. Punktis
2 satestatakse, et ,kaesoleva paragrahvi |6ike 1 alusel
valjaselgitatud rinnavahi sdeluuringu sihtrihma kuuluvate
isikute tapsustamiseks kaasatakse tervise infoslisteemi
esitatud andmete alusel rinnavahi sdeluuringusse isikud,
kellel rinnavahi polligeense riski pohise sdeluuringu kaigus
on tuvastatud méddukalt kérgenenud vdi kdérge poligeenne
riskiskoor.“ Punktiga 5 lisatakse registri moodustatavasse
andmekoosseisu .Kutsumise pdhjus (mdodukalt
kérgenenud geneetiline risk). Muuta § 5 p 5 sdnastust
jargmiselt:

,kutsumise poéhjus (mdddukalt kdrgenenud Voi
poligeenne riskiskoor)“.

Lisaks teeme ettepaneku parandada hetkel kehtiva ,Vahi
s@eluuringute registri pdhimaaruse“ § 12 Idigetes 2 ja 3
esinev viga ,moodustab?koostab®. Tegemist ei ole iimse

kérge

Osaliselt arvestatud.
Sonastus maaruse § 5
punktides 2 ja 5 Uhtlustatud.
Vahi séeluuringute registris §
12 I6igetes 2 ja 3 on tegemist
iimselge tehnilise veaga, mis
parandatakse  eraldiseisva
menetluse kaigus.
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https://www.justdigi.ee/sites/default/files/documents/2025-10/Juhis%20eeln%C3%B5ude%20koostamiseks.pdf

eksimusega, mida saaks parandada ilma maarust
muutmata, kuivord maaruse andjal tuleb otsustada, kas
registri andmetest moodustuvad, register moodustab vai
register koostab andmekoosseisude pinnalt andmed oma
Ulesannete taitmiseks.
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