Andmekaitse Inspektsioon
Tatari 39
Tallinn 10134

Sotsiaalministeerium
(taotluse esitaja)

TAOTLUS ISIKUANDMETE TOOTLEMISEKS TEADUSUURINGUS

Juhindudes isikuandmete kaitse seaduse (IKS) paragrahvis 6 sitestatust palun

kooskolastada

Uuringu pealkiri

Eesti Terviseuuring 2025: tiiendavate andmete lisamine
lihtuvalt Eesti riigi vajadustest

Kas poliitika kujundamise uuring (IKS § 6 1g 5)

Jah

uuring hdlmab eriliigilisi isikuandmeid ja puudub
valdkondlik eetikakomitee (IKS § 6 1g 4)

Palume eelmise kahe lahtri puhul valida iiks vastavalt 6iguslikule alusele, v.a
olukorras, kui poliitika kujundamise uuringu puhul puudub valdkondlik
eetikakomitee. Kui poliitika kujundamise uuringus toodeldakse eriliiki
isikuandmeid, siis tdita ka eetikakomitee otsuse lahter.

Kas isikuandmete tootleja on méidranud
andmekaitsespetsialisti (sh tema nimi ja kontaktandmed)?

Jah, Sotsiaalministeeriumi
andmekaitsespetsialisti
kontakt:
andmekaitse@sm.ee

Kas on olemas eetikakomitee otsus?
Kooskolastuse olemasolul lisada see taotlusele.

Taotlus on menetlemisel.
Esitatud — 30.10.2024

Taiendatud — 17.01.2025
Uuendatud — 02.04.2025

Kas osa uuringust toimub andmesubjekti ndusoleku alusel?
Kui jah, siis palume taotlusele lisada nousoleku vorm voi selle kavand ning
kiisimustik voi selle kavand.

Eraldi ndusoleku vormi ei
kasutata. Kiisimustiku alguses
on asjakohane teavitus ja iga
kiisimuse juures mérge, et
soovi korral on inimesel

analoogne registrikandega,
kontaktisiku e-post, telefon

Oigus mitte vastata;miHele
vastates annab isik
nousoleku.

1. Vastutava tootleja

iildandmed:

1.1. Vastutava tootleja nimi, | Sotsiaalministeerium 70001952

registrikood, Suur-Ameerika 1, 10122 Tallinn

aadress ja kontaktandmed Eleri Lapp, telefon: +372 5913 0684, e-post: Eleri.Lapp@sm.ee

(sh kontaktisik) Tervishoiukorralduse osakonna ndunik

Tervise Arengu Instituut 70006292
Paldiski mnt 80, 10617 Tallinn

Mare Ruuge, e-post: mare.ruuge(@tai.ce
Tervisestatistika osakonna vanemanaliiiitik

1.2. Isikuandmete
tootlemiskoha aadress (kui

erineb registriandmetest)
maja, tanav, asula/linn, maakond,
postiindeks

2. Volitatud tootleja
iildandmeds



mailto:Eleri.Lapp@sm.ee
mailto:mare.ruuge@tai.ee

2.1. Volitatud tootleja nimi,
registrikood,

aadress ja kontaktandmed
(sh kontaktisik)

Aadress analoogne registrikandega,
kontaktisiku e-post ja
telefoninumber

Eesti Statistikaamet 70000332

Tatari 51, 10134 Tallinn

Karina Valma, e-post: karina.valma(@stat.ce
Rahvastiku- ja sotsiaalstatistika osakonna juhtivanaliiiitik

Ilona Reiljan, telefon +372 5331 1740, ilona.reiljan(@stat.ee
Eesti Statistikaamet, andmekaitsespetsialist

2.2. Isikuandmete
tootlemiskoha aadress (kui

erineb registriandmetest)
maja, tanav, asula/linn, maakond,
postiindeks

3. Mis on teadusuuringu
libiviimise diguslik alus?
Nimetage digusakt, mis annab Teile
oiguse teadusuuringut libi

viia. Ei piisa viitest IKS § 6-le.
Poliitikakujundamise eesmdrgil
ldbiviidava uuringu puhul tuua vilja
volitusnorm, millest

ndhtub, et asutus on selle valdkonna
eest vastutav.

Akadeemilise uuringu korral véib see
olla nditeks Teadus- ja
arendustegevuse korralduse seadus
voi teadus- voi

arendusprojekti avamise otsus, leping
vms.

1. Teadus- ja arendustegevuse korralduse seaduse § 13 16ike 1
punktiga 1 kohaselt on kdigi ministeeriumide {ilesandeks oma
valitsemisalale tarviliku teadus- ja arendustegevuse ning selle
finantseerimise korraldamine.

2. Sotsiaalministeeriumi tegevusvaldkonna piiritleb Vabariigi
Valitsuse seadus, mille § 67 I6ike 1 kohaselt kuulub ministeeriumi
valitsemisalasse mh rahva tervise kaitse, tervishoid ja
terviseslisteemi  arendamine,  ravikindlustus, ravimid ja
meditsiiniseadmed ning vastavate digusaktide eelndude koostamine.

3. Lisaks eeltoodule piiritleb Sotsiaalministeeriumi
tegevusvaldkonda Vabariigi Valitsuse 20.03.2014. a méirus nr 42
»S0tsiaalministeeriumi  pohimadrus®  (edaspidi  pohimddrus).
Vastavalt pOhiméédruse §-le 4 on ministeeriumi pdhiiilesanne
seadustes ja teistes Oigusaktides sétestatud pddevuse piires
korraldus-, arendus-, planeerimis- ja jirelevalvetoimingute tegemine
oma valitsemisalas, ldhtudes valitsemisala arengukavas esitatud
ministeeriumi ja valitsemisala strateegilistest eesméirkidest ning
pohimééruse 4. peatiikis sétestatud osakondade pohiiilesannetest.

4. Sotsiaalministeeriumi pohiméddruse 4. peatiikis on osakondade
pohitilesannete all § 17 1dike 2 punktides 6 ja 11 sédtestatud, et
analiilisi ja statistika osakonna pohiiilesanne on luua eeldused
ministeeriumi poliitikakujundamise protsessi teadmistepohisusele,
et tagada objektiivne iilevaade tervise- ja sotsiaalvaldkonna arengust
ja rakendatud voi kavandatava poliitika mdjususest ning vordlus
teiste riikide olukorra ja rahvusvahelise praktikaga ning
tervishoiukorralduse  osakonna  pdhililesanne on  ldhtudes
strateegilistest eesmérkidest juhtida ravimi- ja meditsiiniseadmete
poliitika, tervishoiuteenuste kvaliteedi poliitika ja tervishoiu t66jou
poliitika kujundamist. Osakond korraldab tervishoiu rahastamise ja
muude tervishoiukorraldusega seotud kiisimuste lahendamist.

5. Isikuandmete kaitse seaduse § 6 10ike 5 kohaselt loetakse
teadusuuringuks ka tdidesaatva riigivdimu analiilisid ja uuringud,
mis tehakse poliitika kujundamise eesmaérgil. Nende koostamiseks
on tdidesaatval riigivoimul digus teha paringuid teise vastutava voi
volitatud to6tleja andmekogusse ning toddelda saadud isikuandmeid.
Andmekaitse Inspektsioon kontrollib enne nimetatud isikuandmete
tootlemise algust kéesolevas paragrahvis sétestatud tingimuste
taitmist.
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4. Mis on isikuandmete tootlemise eesmirk?

Kirjeldage uuringu eesmdrke ja piistitatud hiipoteese, mille saavutamiseks on vajalik isikuandmete

tootlemine. Palume siin punktis selgitada kogu uuringut, mitte ainult taotluse esemeks olevat osa (nditaks ka nousoleku
alusel toimuvat uuringu osa). Kui osa uuringust toimub néusoleku alusel, siis palume taotlusele lisada nousoleku vorm voi
selle kavand ning kiisimustik voi selle kavand.

Eesti Terviseuuring 2025 (ETeU2025): tdiendavate andmete lisamine Lihtuvalt Eesti riigi
vajadustest cesméirgiks on hinnata inimeste vajadusi ja esinevat ebavordust tervishoiuteenuste
kasutamisel, sh toimetulekut tervishoiuteenuste eest omaosaluse maksmisel ja arvesse vottes
voimalikku vaesusriski teenuste kasutamisel, samuti tervishoiuteenuste kéttesaadavust eri
rahvastikuriihmades, sh kodige haavatavamates ja koige suuremate terviseprobleemidega rithmades.
Uurimisiilesannetele vastamiseks on volitatud todtlejal vajalik isikuandmete, sh eriliiki isikuandmete
tootlemine, mis holmab Eesti Terviseuuring 2025 pdhiuuringu andmete, ankeedi lisakiisimuste ning
registritest lingitavate andmete tootlemist. Uuringu tulemusel saadavate viljundtabelite abil planeerib
ja hindab vastutav to6tleja kavandatavate ja elluviidud poliitikameetmete moju.

Koos pohiuuringu tervisealaste ja sotsiaalmajanduslike taustatunnustega ning registritest lingitavate
tunnustega moodustavad tdiendavad andmed mitmekiilgse rahvastiku terviseseisundi ja tervishoiualase
andmestiku, mis annab vastuseid tervisealase ebavorduse esinemisele ja nende pohjustele ning
abivajadusele erinevates rahvastikuriihmades. Kéesoleva uuringu ldbiviimine eeldab:

1) Eesti Terviseuuring 2025 valimi ja andmestiku kasutamist;

2) Siseriiklikku vajadust katvate lisakiisimuste lisamist uuringu ankeeti (vt lisa 1);

3) Administratiivsetest registritest andmete linkimist tervisega seotud andmete osas (vt lisa 2).

Eesti Terviseuuring 2025 on osa Euroopa terviseuuringute neljandast lainest, mida tehakse iga kuue
aasta jérel ja selle viib 14bi Statistikaamet. Eesti Terviseuuringu ldbiviimise alused esitab Euroopa
Komisjoni rakendusmaéérus EL 2023/2529 (https://eur-lex.europa.cu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX:32023R2529), mis vastavalt Euroopa Parlamendi ja ndukogu
maérusele (EL 2019/1700) méérab kindlaks tervisevaldkonna valikuuringu andmekogumite tehnilised
tiksikasjad, kohustuslikud ja soovituslikud kiisimused, kehtestab teabe edastamise vormingud ning
madrab kindlaks kvaliteediaruande iiksikasjad. Juhised tagavad uuringu ldbiviimise iihtsetel alustel ja
tulemuste vorreldavuse riikide vahel. Eesti Terviseuuring on Statistikaameti isiku-uuringute
programmis.

Uuringu labiviimiseks koos siseriiklikes huvides kogutava osaga on sdlmitud Sotsiaalministeeriumi,
Statistikaameti ja Tervise Arengu Instituudi vahel koostdoleping, milles on toodud osapoolte iilesanded
ja kohustused. Tervise Arengu Instituudi iiheks iilesandeks on kooskdlastada uuringu ldbiviimine
inimuuringute eetikakomiteeskeostada-taethus koos Statistikaametiga vuringutibiviimiseks-kooskolas

isikuandmete kaitse seaduse § 6 10ikega 3-etkooskélastadasee-inimuuringatecetikakomitees.

Komisjoni rakendusmaéiruse lisas loetletud liikmesriikidele kohustuslikud kogutavad tunnused katavad
peale sotsiaalmajanduslike taustatunnuste ja tehniliste tunnuste mitmekiilgselt paljusid tervisega seotud
teemasid: terviseseisund, kroonilised haigused, kodu ja vabaaja vigastused, vaimne tervis,
funktsionaalsed piirangud, tervisemojurid, tervishoiuteenuste kasutamine ja kéittesaadavus, sotsiaalsed
sidemed, tegevuspiirangud, juurdepddsetavus, samuti abivajadus ja raskused isikuhoolduse ning
majapidamistegevustega toimetulekul. Kogutavad andmed on Euroopa Liidu (EL) peamine
vordlusallikas  tGenduspdhiste tervishoiumeetmete jaoks, sealhulgas sotsiaalse kaasatuse ja
sotsiaalkaitse, tervislike eluviiside, tervena vananemise ja heaolu, tervisealase ebavordsuse,
tervishoiuteenuste kittesaadavuse ja kvaliteedi alal. Aga samuti vdhiennetuse, taskukohasele ja
kvaliteetsele pikaajalisele hoolduse kéttesaadavuse, todtajate tervise ja tooohutuse kaitse, tervist
tugevdava kehalise aktiivsuse edendamise kohta. Seoses rahvastiku vananemisega on seekordses
uuringulaines suuremat tdhelepanu pdoratud osalemispiirangutele ehk juurdepaidsetavusele, vaimsele
tervisele ja pikaajalisele hooldusele, mis on aktuaalsed Euroopa Liidu tasandil.

Iga jédrgneva Euroopa terviseuuringu lainega uuendatakse kohustuslikku ehk Komisjoni
rakendusmédrusega madratletud osa vastavalt uutele EL poliitikavajadustele. Kuna eesmérgiks on
seatud (vastutustundlikult) mitte suurendada vastamiskoormust, tdhendab aktuaalsete teemade
kiisimuste lisandumine eelmises laines kiisitud tunnuste viljajatmist lisanduvatega vorreldavas mahus,
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mis vihendab tulemuste vordlusvoimalusi ajas. Valdav osa ankeeti lisatud siseriiklikest kiisimustest on
eelmise 2019. a uuringulaine kiisimused, mille vastuste jarele on jatkuvalt vajadus.

Arvestades pikka uuringulainete vahelist aega (6 aastat) on siseriiklike vajaduste arvestamine nii
ankeedis kui lingitavate tunnuste osas vajalik, et andmekogumine pakuks suuremat lisaviértust
poliitika kujundamiseks, kui iiksnes riigi jaoks kohustusliku osa Ildbiviimine. Véirtust
poliitikakujundamiseks ja teadustodks lisab asjaolu, et ankeedi andmestiku juurde on voimalik linkida
erinevatest tervise- ja sotsiaalvaldkonnaga seotud administratiivsetest andmebaasidest (Tootukassa,
Sotsiaalkindlustusamet, Tervisekassa jt registrid) registreeritud faktilisi andmeid. Osa lingitavaid
registriandmeid on vajalikud kohustuslike tunnuste moodustamiseks ja seeldbi on juba vdhendatud
ankeediga kiisitavat andmemahtu. Linkimise praktikat rakendab Statistikaamet kdigis isiku-uuringutes.
Koos ankeedi kiisimuste enesehinnanguliste vastustega voimaldavad lingitud registriandmed vastata
oluliselt detailsemalt piistitatud uuringuiilesannetele ja kulutusi sdistes.

Arvestades ildist kiisitlusuuringute vastamissoostumuse vdhenemist, siis kdesoleva uuringu puhul
jatkatakse voimalikult paljude andmete linkimise vdimaluste otsimisega ning registritunnustega (nagu
pere- ja eriarstiabi kasutamise sagedus ja kordade arv, haiglaravil viibimine ja pidevade arv, pdevaravil
viibimine ja pdevade arv, pikaajaliste dendus-hooldusteenuste ja taastusraviteenuste kasutamine,
ennetavate teenuste kasutamine) asendamisega, seeldbi vahendatakse kiisitavate andmete hulka. Samas
pakkudes voimalust ka registriandmete puudujadkide viljaselgitamiseks. Pikaajalisem eesmark on, et
tulevikus jaédksid inimestele vastata iiksnes kiisimused, mille kohta muid allikaid ei ole.

Uuringuga kogutavad andmed pakuvad teavet mitmete Sotsiaalministeeriumi prioriteetsete teemade
jaoks kui ka arvestab ldbivate teemadega. See on ainuke elanike tervist vdga pohjalikult ja
mitmekiilgselt késitlev ning tdiendavate andmete linkimise voimalusega uuring. Lisaks pakub vairtust
tulemuste vordluse tegemise vOimalus teiste Euroopa Liidu riikidega (iihtne metoodika, kohustuslike
kiisimuste pohjal).

Sotsiaalministeeriumi prioriteetse projekti ,,Tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse tagamine ja
ravikindlustussiisteemi pohimotete iilevaatamine, sealhulgas nt tervishoiu jarjekorrad* kasitluseks
pakub Eesti Terviseuuring ja selle lisakiisimused teavet, mida ei ole mitte mingil muul moel vdimalik
saada (v.a eraldiseiseva uuringu korraldamine). See puudutab eelkdige tervisesiisteemi rahastamist,
elanike omaosaluskoormust ja ravikindlustust kui ka kulutShustust. Uuringu andmete pdhjal on
voimalik teada saada isikupohiselt terviseteenuste kulusid, mida inimene on ise maksnud ja mida ei
rahastata ravikindlustussiisteemist. Samuti on voimalik siduda vajadusega, mida on ka varasemate
analiiiiside kéigus tehtud. Juhul kui lisakiisimusi ei lisata, pole vdimalik antud analiilise sama
metoodikaga ja varasemas mahus korrata. Uldisema kulutdhususe vaates on Sotsiaalministeeriumile
lisakiisimuste lisamine kulutdhusam kui eraldiseisvat uuringut kogumahus ise teha ja millel puudub ka
aegrida, mis pakuks pikaajalist trendide jalgimise voimalust.

Uuringu kohustuslikes kiisimustes osas on palju rahvastiku vananemise ja toimetulekuga seotud
teemasid — lisaks terviseseisundile ja tervishoiuteenuste kasutamisele. Peale tervise enesehinnangu,
krooniliste haiguste ja tavategevuste piirangute késitletakse ka funktsionaalseid piiranguid,
toimetulekut isikuhoolduse tegevustega ja majapidamistéodega, juurdepadsupiiranguid (nt hoonetele,
ihistranspordile). Samuti késitletakse hooldusvajadust ja selle piisavust, sealhulgas teiste isikute
hooldamist. Kogu nimetatud teavet on voimalik kasutada rahvusvaheliseks vordluseks ning siseriiklike
vajaduste siivaanaliitisiks, eeldusel et andmestik on lingitav teiste andmetega.

Vaimse tervise teemasid késitletakse uuringus tisna ulatuslikult, sh lisakiisimuste kaudu — depressiooni
simptomid, positiivne vaimne tervis, suitsiidimotted, sotsiaalsed kontaktid, uneprobleemid jms.
Lisakiisimusena uuritakse ka mil mééral mojutab vaimse tervise seisund igapievategevusi. Uuringu
16ppu lisatakse rahuolu késitlevad kiisimused. Kogutavad andmed pakuvad sisendit Vaimse tervise
tegevuskava 2023-2026 elluviimise seireks.

Terviseriskidest késitletakse uuringus alkoholi, tubakatoodete ja nikotiini tarbimist, aga ka kehalist
aktiivsust, kehakaalu ja osaliselt ka toitumist. Koos uneaja ja lamamise ja istumisega moodustavad
need tegurid tervikliku ja véértusliku andmekompleksi, mis on oluline vaimse tervisega seotud
ennetustegevuste kavandamiseks.
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Tervishoiukulude ja omaosaluse kiisimustes keskendutakse sellele, millistele teenustele ja kes
kulutavad, ning kuidas liikuda personaalsema riigi suunas, kus toetusi saavad eelkodige need, kellel neid
koige rohkem vaja on. See omakorda suurendab toetuste siisteemitdhusust. Tahtis on andmete linkimise
voimalus (SKA, MTA jpt) — mida tuleks ja saaks maksimaalselt kasutada et andmepdhist
poliitikakujundamist toetada.

Tervishoiusiisteemi probleemkohad ja jatkusuutlikkuse tagamine on seotud mitme olulise véljakutsega:
tervishoiuteenuste kittesaadavus ja pikad eriarsti ooteajad, rahastamise jétkusuutlikkus, inimeste suur
omaosalus tervishoiukulude katmisel, ebavordsus teenuste kattesaadavuses ja kasutamises ning vajadus
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenuste integreerimiseks. Kodigi nende aspektide hindamiseks on vaja
usaldusvairset statistikat, koos teabega rahvastiku terviseseisundi kui ka sotsiaalmajanduslike néitajate
kohta. See voimaldab pohjalikumalt moista tervisepoliitika m&ju rahvastikule, jalgida arengutrende
ning hinnata elluviidud poliitikamuudatuste mdju. Kdiki nimetatud probleeme ja mitmeid teisi
terviseteemasid késitletakse pohjalikult Eesti Terviseuuringus, millele on voimalik juurde linkida
taiendavaid andmeid andmekogude ja registrite kaudu.

Rahvastiku tervise arengukava peamised eesmirgid aastateks 2020-2030 on oodatava eluea
pikenemine ja tervena elatud aastate arvu kasv. Olulisena on ka vdrduse suurendamine ja ebavordsuse
viahendamine, eelkodige sugude, piirkondade, haridustasemete vahel. Tervisega seotud eesmérgid on
tihedalt seotud ka rahvastiku heaoluga ning heaolu arengukavas vélja toodud eesmérkidega.

Uuringuga kogutav teave ja saadavad tulemused on Sotsiaalministeeriumi jaoks viga véirtuslikud,
Koige enam kasutab Sotsiaalministeerium saadavat teavet Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
pohimdtete ja eesmirkide, sh tervise ebavordsuse vihendamise, saavutamiseks. Samuti tervist toetavate
valikute ja inimkeskse tervishoiu programmide eesmirkide seadmiseks ja tulemuste saavutamise
seiramiseks.

Konkreetsema néditena saame vilja tuua:

2014. ja 2019. a Eesti Terviseuuringu lainete pdohjal on analiiiisitud leibkonna sissetulekute ja
omaosaluse seoseid tervisehoiuteenuste kasutamise ja kittesaadavusega, et tuua vilja ebavdrdsust ja
hinnata ajas toimunud muutusi. Sissetulekuga seotud ebavdrdust uuriti tervishoiuteenuse kasutamise
andmetel, nii inimeste endi {itluse (ankeedist) kui Tervisekassa kasutatud tervishoiuteenuste (e
registripohistel) andmetel. Vastust otsiti kiisimustele:

»  Kui suur osakaal inimesi vididab, et neil on eri pohjustel jadnud arstiabi saamata voi ravimid
ostmata ja kuidas see varieerub erinevate sotsiaaldemograafiliste tunnuste kaupa ja kas see on
viie aastaga muutunud?

»  Kui suur on inimeste omaosalus tervishoiuteenuste kasutamisel?

»  Kui suur on sissetulekuga seotud ebavordsus tervishoiuteenuste kasutamisel?

»  Kui suur on vaesusrisk tervishoiuteenuse eest maksmisel?

Uuringu tulemused on avaldatud raportis: Sissetulekuga seotud ebavordsus tervishoiuteenuste
kasutamisel ja omaosaluse moju vaesusriskile. Uuringut korratakse 2025. a andmete pohjal, mille
tulemusena tekib juba kolme mdotmispunktine ajaline vaade, mis pakub olulist teavet tervisepoliitika
kujundamiseks. Kuigi paljusid tervishoiuteenuste kasutamise uurimisteemasid on voimalik 14bi viia
iiksnes Tervisekassa andmekogude andmestike alusel, siis tasuliste teenuste kasutamisest, esinevatest
terviseprobleemidest aga ka poordumise pShjustest ja abi otsimisest loobumise asjaolude kohta ei ole
registriandmed iiksi piisavad ning vajalik on andmestike ithendamine. See kehtib nii rahvastiku vaimse
kui fiitisilise tervise probleemide esinemise ning toetavate teenuste vajaduste kohta. Tdpsem varasemalt
kasutatud andmekoosseis on toodud Lisas 3. Eesti Terviseuuring 2019 andmete kasutamine

Tervishoiuteenuste kittesaadavus ja pikad ooteajad, inimeste suur omaosalus tervishoiuteenuste eest
maksmisel, ebavordsus tervishoiuteenuste kittesaadavuses ja kasutamises on vaid osad teemad ja
ndited, mida on voimalik tdpsemalt antud uuringu andmete pohjal analiiiisida. SeetOttu taotleme
Andmekaitse Inspektsiooni luba lisada Eesti Terviseuuring 2025-sse tdiendavad andmed ldhtuvalt Eesti
riigi vajadustest. Tdiendavad andmed on suunatud eelpool kirjeldatud eesmérkidel tditmisele ning
lisanduvad Euroopa terviseuuringu 4. laine EL-i 0Oigusaktidega maédratud kohustusliku
andmekogumisele.



https://sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.sm.ee/arengukavad-programmid-ja-tooplaanid#arengukavade-program
https://www.tai.ee/et/valjaanded/sissetulekuga-seotud-ebavordsus-tervishoiuteenuste-kasutamisel-ja-omaosaluse-moju
https://www.tai.ee/et/valjaanded/sissetulekuga-seotud-ebavordsus-tervishoiuteenuste-kasutamisel-ja-omaosaluse-moju

5. Selgitage, miks on isikut tuvastamist voimaldavate andmete tootlemine viltimatult vajalik
uuringu eesmirgi saavutamiseks.

Uuringu ldbiviimisel on isiku tuvastamine vajalik kolmel eesmargil:

1. Eesti Terviseuuring 2025 valimisse kuuluvatele isikutele uuringukutse saatmiseks ning nendega
ithenduse votmiseks (e-posti aadress, rahvastikuregistris mérgitud elukoht, kontakttelefon). Enne
uuringu algust saadab Statistikaamet koigile valimisse sattunud isikutele teavituskirja, milles
tutvustatakse uuringu eesmarki ja antakse teada, kuidas nendega iihendust voetakse. Teavituskiri
saadetakse valimiisikule rahvastikuregistris mérgitud e-posti aadressile. Kui e-posti aadress
puudub, saadetakse teavituskiri rahvastikuregistris mérgitud aadressile posti teel. [lma valimisse
kuuluvate isikute kontaktandmeteta ei ole vdimalik valimisse kuuluvatele isikutele uuringukutset
saata ega uuringut 14bi viia.

2. Kiisitlusperioodil andmekogumiseks ja isikusamasuse tuvastamiseks, mis on vajalik
kvaliteediraporti jaoks ning vastamisméira jt kvaliteedinditajate esitamiseks. Soltuvalt vastaja
eelistusest kogutakse uuringu kiigus andmeid kas veebis isetditmise voi kiisitlejaga telefoni-
intervjuusidega. Kiisitlejad puutuvad kokku vastajatega, kelle andmed neile todlauale saadetakse.
Andmekogumine toimub Statistikaameti kiisitluskeskkonnas, parast andmekogumise 16ppu toimub
edasine toGtlemine mitte enam otseselt isikustatud kujul, vaid pseudoniiiimitud andmestikega.
Seega on isikuandmetega kokku puutuvate isikute arv minimaalne (vt ka p. 10.1).

3. Linkimiseks on valitud tunnused, mis toetavad kéesoleva uuringu eesmérki ehk voimaldavad
hinnata ja analiiisida terviseseisundit, tervishoiuteenuste kittesaadavust koos soodustavate ja
takistavate teguritega erinevates rahvastikuriihmades koos vastaja sotsiaalmajanduslike
taustatunnustega. (Téielik nimekiri lingitavatest tunnustest, sh kohustuslike tunnuste
moodustamiseks on lisas 2.) Analiiiisitakse ka vastaja leibkonna tunnuseid: mis tiiiipi leibkonnas
isik elab, milline on leibkonna sissetulek (majanduslik toimetulek) ning vaesusrisk
tervishoiuteenuste kasutamisel.

Kasutatakse kombineeritud metoodikat ehk uuringus osalejad vastavad esmalt kiisitlusele, misjarel
lisatakse Statistikaametis vastaja andmetele juurde tdiendavad registriandmed. Registritest saadakse
isiku sissetuleku tunnuse jaoks erinevad vajalikud komponendid (t66tasu, hiivitised, dividendid,
toetused jm), samuti to6tamise ja sotsiaalmajandusliku seisundi tunnuste teave, samuti elukoht,
kodakondsus ja stinniriik.

Ankeediga kiisitavate tunnuste asendamine registritest péritud andmetega vihendab
vastamiskoormust ja uuringule kuluvat aja- ning ressursikulu, samas suurendab inimese kohta
kdivate andmete ning kokkuvottes uuringutulemuste tdpsust. Registriandmete kasutamine on
aarmiselt oluline ka tulevikku silmas pidades. Vastamismaidrade jarjepideva vihenemise
tingimustes tuleb teha ettevalmistusi {ileminekuks veelgi suuremas osas (jirgmistes
uuringulainetes) registriandmetele kiisitlemise asemel, nii palju kui vdimalik. Kuid sellele peab
eelnema t66 metoodika véljatootamiseks ja vajaduse korral kao kompenseerimiseks seal, kus
registriandmed ei ole piisavad.

Kogudes tidiendavaid andmeid saab kombineerida neid kohustuslike kiisitlus- ja registriandmetega
(vt ka p. 7) ning hinnata ja analiilisida tulemusi erineva sotsiaalmajandusliku taustaga
tihiskonnariihmades, et tdpsemalt planeerida, suunata ja hinnata tervishoiupoliitika meetmeid.

6. Selgitage iilekaaluka huvi olemasolu.

Kéesoleva uuringu eesmirkide saavutamiseks ei ole vdimalik toddelda andmeid anoniitimitud kujul,
kuna uuringu véadrtus ja kasutusvoimalus seisneb eelkdige kogutavate andmete linkimises erinevate
registriandmetega. Anoniiiimsete andmete puhul ei ole selline linkimine vdimalik, kuna puudub siduv
tunnus (isikukood), mille alusel eri allikatest parit andmeid sama isiku kohta koondada. Samuti ei
vOimalda anoniiiimsete andmete kasutamine teostada kordusuuringuid ega ajas toimuvaid vordlusi {ihe
ja sama isiku andmete kaupa. Isikustatud andmete kogumine ja linkimine on seetOttu véltimatult
vajalik, et saavutada uuringu eesmirk — pakkuda teaduspdhist, terviklikku ja ajas jalgitavat teavet Eesti
rahvastiku terviseseisundi, tervisekditumise, tervishoiuteenuste kasutamise ning nendega seotud
sotsiaalmajanduslike tegurite kohta.

Uuringuga kogutavad andmed pakuvad teavet mitme Sotsiaalministeeriumi prioriteetse teema jaoks.
Andmete kogumine isikustatud kujul (isikukoodiga) vdimaldab ankeedi andmestikku rikastada




linkimise teel administratiivsetest andmebaasidest péarinevate andmetega ning tervisega seonduvat
andmestikku siduda erinevate teemadega.

Prioriteetse teema ,,Tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse tagamine ja ravikindlustussiisteemi
pohimdtete iilevaatamine, sealhulgas nt tervishoiu jéarjekorrad kasitluseks pakub Eesti Terviseuuring
2025 ja selle lisakiisimused teavet, mida ei ole mitte mingil muul moel vdimalik saada. See puudutab
eelkdige tervisesiisteemi rahastamist, elanike omaosaluskoormust ja ravikindlustust kui kulutohusust.
Uuringus on voimalik kiisida isikupohiselt teenuste kulusid, mida inimene on ise maksnud ja mida ei
rahastata riiklikust ravikindlustussiisteemist. Samuti on voimalik siduda teenuste vajadusega, mida on
varasemate analiiiiside kéigus tehtud. Juhul kui tdiendavaid andmeid ei lisata, pole vdimalik antud
analiilise sama metoodikaga ning varasemas mahus ja viisil korrata. Uldisema kulutdhususe vaates on
uuringusse tdiendavate andmete lisamine kulutdhusam kui eraldiseisva uuringu korraldamine.
Uuringu kohustuslike kiisimuste osas on ankeedis palju rahvastiku vananemise ja toimetulekuga seotud
teemasid, lisaks terviseseisundile ja tervishoiuteenuste vajadusele ning kasutamisele. Peale tervise
enesehinnangu, krooniliste haiguste esinemisele ja tavategevuste piirangutele késitletakse veel
funktsionaalseid piiranguid, isikuhoolduse tegevuste ja majapidamistododega toimetulekut,
juurdepdidsetavusega seotud piiranguid (hoonetele, iihiskondlikule transpordile jm). Samuti
puudutatakse hooldusvajadust ja abi piisavust, sealhulgas teiste inimeste hooldamist. Kogutavat teavet
on vOimalik vOrrelda rahvusvaheliselt, aga kasutada ka siseriiklike vajaduste katmiseks — siivitsi
analiilisida seoseid ja moju lingitavate andmete lisamisega.

Vaimse tervise teemasid késitletakse uuringus iisna suure osas — depressiooni siimptomid, positiivne
vaimne tervis, suitsiidimotted, sotsiaalsed kontaktid, uni jne. Lisakiisimused — kui suurel mééral on
mdjutanud vaimne tervis vastaja igapdevategevusi, rahuolu kiisimused elu ja majandusliku olukorraga
— tdiendavad koos vaimse tervise teenuste kasutamise andmetega ankeeti ja lingitavaid andmeid.
Terviseriskidest on kaetud alkohol ja suitsetamine, aga ka litkumine (kehaline aktiivsus), kehakaal ja
toitumine, ennetustegevustest osavott, mis koos uneaja ja lamamise/istumisega veedetud ajaga omaette
vaartusliku tervisekditumise teabe moodustavad. Kuna inimesed saavad tervisekditumisega oma panuse
anda tervise hoidmisse ja parandamisse, on seegi oluline teave kiisitlusest.

Andmed otsuste tegemiseks on néiteks tervishoiukulude ja teenuste eest omaosaluse maksmise kiisimus
— millistele teenustele, kes ja kui palju kulutavad. Pdevakorras on probleem, kuidas litkuda personaalse
riigi poole, et toetusi saaksid rohkem need, kes neid kdige rohkem vajavad ja kuhu piir tdmmata, et
kdrge omaosalus tervishoiuteenuste kasutamisel ei oleks takistuseks vajaliku arstiabi saamisel. Kui
Tervisekassa ja tervise infosiisteemi andmed on inimeste kohta, kes on teenuseid kasutanud, siis
ankeediga kogutud andmete puhul on hdlmatud ka inimesed, kellel on olnud arstiabi kéttesaadavusega
probleeme voi kes on pidanud loobuma abi otsimisest. Tulenevalt terviseseisundist on inimeste
vajadused tervishoiuteenuste jérele viga erinevad. Noudlus tervishoiuteenuste jarele on seotud inimeste
terviseseisundi ja sisstulekutega. Téielikumad andmed voimaldavad kavandada piisavaid ja tGhusaid
meetmeid ning kasvava andmevajaduse katmiseks tuleks registritega linkimise vdimalusi kasutada.
Tervishoiusiisteemi probleemkohad ja jétkusuutlikkuse tagamine — need on tervishoiuteenuste
kittesaadavus ja pikad (eri)arsti ooteajad, rahastamise jatkusuutlikkus, inimeste suur omaosalus
tervishoiuteenuste eest maksmisel, ebavirdsus tervishoiuteenuste kittesaadavuses ja kasutamises,
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenuste integreerimise vajadus. Koigi nimetatud probleemide
hindamiseks on vaja usaldusvéirset statistikat rahvastiku terviseseisundi, seda mdjutavate tegurite ning
sotsiaalmajanduslike tunnuste jargi. See vOimaldab siigavamalt mdista erinevate tegurite moju
rahvastiku tervisele, jéilgida trende ning hinnata nii ellu viidud kui kavandatavate poliitikamuudatuste
moju.

Kokkuvdttes kisitletakse uuringus terviseteemasid mitmekiilgselt, mida oluliselt rikastab tdiendavate
andmete lisamine. Rahvastiku tervise arengukava peamised eesmargid aastateks 2020-2030 on
oodatava eluea pikenemine ja tervena elada jadnud aastate arvu lisandumine. Lisaks on olulisena
fookuses voOrduse suurendamine ja ebavordsuse vdhendamine, eelkdige sugude, piirkondade,
haridustasemete vahel. Tervisega seotud eesmérgid on tihedalt seotud ka rahvastiku heaoluga ning
heaolu arengukavas vélja toodud eesmérkidega.

7. Selgitage, kuidas tagate, et isikuandmete tootlemine ei kahjusta iileméairaselt

andmesubjekti 6igusi ega muuda tema kohustuste mahtu.
Vajadusel loetleda tdiendavaid kaitsemeetmeid privaatsuse riive vihendamiseks.




Isikuandmete t66tlemine ilma isiku ndusolekuta kuid Andmekaitse Inspektsiooni kooskdlastuse alusel
toimub jérgmistes etappides:
1. Uuringu valimisse kuuluvatele inimestele uuringukutse saatmiseks ja ankeedile vastamiseks;
2. Ankeedile vastanud inimeste kohta lisatavad registriandmete linkimisel. Andmete linkimise
jargselt pseudoniiiimitakse andmestikud teadlastele ja analiiiitikutele kasutamiseks.
Registriandmed liidetakse ankeedi andmestikule, kuid edasine td6tlemine (sh Statistikaametis
tehtavad arvutatavad tunnused) toimub vaid otseselt tuvastamata kujul (vt ka punkt 5).

Uuringus osalemine on vabatahtlik ning uuringukutse saanud inimesel on vdimalik valida, kas ta soovib
uuringus osaleda. Ankeeti lisatud tdiendavad siseriikliku vajaduse kiisimused on tdhistatud vastava
mairkega ja eelnevalt on vastajaid teavitatud, et nad vdivad vastamisest keelduda, kuna nende kiisimuste
puhul on olemas vastusevariant keeldumiseks.

Inimesel on igal hetkel digus paluda tema kohta kogutud andmed kustutada, teavitades sellest kirjalikult
isikuandmete vastutavat voi volitatud todtlejat. Kirjalikus vormis teavitamine on vajalik, et andmete
vastutav voi volitatud tootleja ei eksiks andmesubjekti tuvastamisel, kuivord sel puhul eemaldatakse

Andmete tootlejad 1dhtuvad isikuandmete kaitse iildmédruse pohimdtetest ning isikuandmete tootleja
tildjuhendis toodud tipsustustest, sh protsessis pddsevad isikuandmetele ligi iiksnes konkreetselt
vastavalt iilesannetele madratud Statistikaameti tootajad. Andmete pseudoniiiimimise tingimused on
toodud punktis 10. Analiiiisi tulemused esitatakse isikustamata ja {ildistatud kujul, mis ei kujuta ohtu
isiku Oigustele ega vabadustele.

8. Kuidas toimub andmete edastamine isikuandmete allikalt teadusuuringu labiviijani?
Sealhulgas palume vdilja tuua milliseid tootlussiisteeme ja/voi keskkondi (sh pilveteenus) isikuandmete (sh pseudoniitimitud)
tootlemiseks kasutatakse ning millises riigiss asuvad tootlussiisteemide/pilveteenuse pakkuja serverid.

Statistikaamet lisab andmestiku Statistikaameti (ESA) kaugtéolaua teenuse (RDP) kaudu tdotavasse
turvalisse teadlaste keskkonda, millel on juurdepdds vastava taotluse alusel nii Sotsiaalministeeriumi
(SoM) kui Tervise Arengu Instituudi (TAI) konkreetselt kiesoleva analiiiisiga tegelevatel analiiiitikutel.
Ligipéas teadlaste keskkonda on isikupdhine ja lepitakse eraldiseisvalt ESA, SoMi ja ning TAI vahel
kokku. Vastavalt SoM, TAI ja ESA vahel s6lmitud koostodlepingule teeb ESA TAl-le uuringu kdigus
kogutud andmed kittesaadavaks vastavalt riikliku statistika seaduse § 38 loike 6 alusel kehtestatud
konfidentsiaalsete andmete teaduslikel eesmérkidel edastamise korrale ja eetikakomitee otsusele.

ESA teadlaste keskkonnas ei toodelda kogutud algandmeid, vaid lepingupartneri jaoks sinna tostetud
pseudoniiiimitud kujul andmestikke, mis tagab selle, et algandmeid ei saa muuta. Koik tehtud tulemid
labivad ESA poolse kontrolli, mille kdigus jélgitakse, et teadlaste keskkonnas analiilitikute v3i teadlaste
poolt ettevalmistatud agregeeritud andmed oleksid statistiliselt usaldusvédrsed ning ei voimaldaks
ithegi andmesubjekti tuvastamist. ESA kasutab andmete analiilisimisel statistilise aimatavuse kontrolli.
Analiiiisides kasutatakse iildistatud ja anoniilimset tulemust. Analiiiisi tegevad isikud saavad
kaugjuurdepddsu pseudoniiiimitud andmestikule teadlaste keskkonnas vastavalt konfidentsiaalsete
andmete teaduslikul eesmérgil kasutamise korrale.

Andmestikes vilja toodud tunnustest on osa isiku enda poolt ankeedis antud vastused, osa on erinevate
vastuste pdhjal kokku kombineeritud (arvutatud) tunnused ja osa registritest saadud andmed ning nende
andmete pohjal arvutatud tunnused. Arvutatud tunnuste nditeks on sissetulekute ja tdGtamise tunnused,
mille moodustamiseks kasutatakse ESA poolt vilja tootatud metoodikat, mida kasutatakse ka teistes
isiku-uuringutes.

9. Loetlege isikute kategooriad, kelle andmeid toodeldakse ning valimi suurus.
Inimeste riihmad, keda uurida kavatsetakse ning kui palju neid on.

Uuringu tildkogumisse kuuluvad koik Eestis tavaleibkondades elavad vihemalt 15-aastased inimesed.
Seega on valimi suurus on ligikaudu 8500 inimest. Tapset ja 16plikku toodeldavate andmete hulka on




keeruline hinnata. Selleks, et uuringu kvaliteedikriteeriumit tagada on eesmark toodelda vahemalt 4900
isiku andmeid, arvestades seejuures 57,6% vastamismaira. ja-eoodatav-tiidetud-ankeetide-arv-onumbes
4200: Tulemused laiendatakse kogu elanikkonnale kaalumisega. Kiisitlusse sattunud inimese nime ja
aadressi teavad vaid kiisitleja ja kiisitlusjuht kiisitlusperioodi ajal. Kogutud andmeid kasutatakse
tildistatult, kellegi andmeid eraldi ei vaadelda. Statistikaamet tagab kodigi vastajate andmete kaitse
riikliku statistika seaduse jt digusaktide alusel. Uuringus osalemine on vabatahtlik.

9.1. Tooge viilja periood, mille kohta isikuandmete piring tehakse.

Ankeedis on kiisitakse viimase 12 kuu, nelja nidala voi kahe niddala kohta. Registriandmete paringud
peaksid olema samamoodi kiisitluse hetke v0i vastava perioodi kohta (nt 12 kuud) enne kiisitluse
hetke, soltuvalt tunnusest, mida kiisitakse. Kui see pole andmeandja poolt sellisena teostatav, tehakse
paring 2025. aasta kohta, soltumata kiisitluse ajast.

9.2. Loetlege toodeldavate isikuandmete kooseis.
Tuua detailselt vilja, milliseid isikuandmeid téodeldakse (nt ees- ja perenimi, isikukood, e-posti aadress jne) ning
poOhjendus, miks just neid andmeid on uuringu eesmdrgi tditmiseks vaja. Vajadusel esitada taotluse lisana (nt tabelina).

Taiendavate andmete lisamisega lahtuvalt Eesti riigi vajadustest toodeldakse:
1. Ankeeti lisatud kiisimused:
1) viimase 12 kuu jooksul esinenud: Arevushiire
2) viimasele hambaarsti kiilastuse peamine pohjus;
3) vaimse tervise probleemide mdju t06 tegemisele, koduste asjade eest hoolitsemisele, teiste
inimestega labisaamisele;
4) viimase 12 kuu jooksul arstiabi mittesaamine pika vahemaa vdi transpordiprobleemide tottu;
5) viimase 12 kuu jooksul arstiabi mittesaamine raha puudusel;
6) viimase 12 kuu jooksul hambaravi mittesaamine raha puudusel;
7) viimase 12 kuu jooksul retseptiravimite mittesaamine raha puudusel;
8) viimase 12 kuu jooksul majanduslikel pdhjustel toovoimetuslehte mittevotmine ja haigena t66l
kdimine;
9) viimase 4 nidala jooksul peredega konsulteerimine oma tervise asjus;
10) viimase 4 nédala jooksul probleemid perearsti vdi perede juurde pddsemisel;
11) viimase 12 kuu jooksul tervishoiuteenuste ja -kaupade eest maksmine (teenuste kaupa);
12) kehtiva tdiendava tooandja ravikulu kindlustuse olemasolu;
13) teenused, mida tdiendav kindlustus katab;
14) keskmine 60pédevane uneaeg;
15) tavaline magusaportsjonite arv paevas;
16) valge liha ja kala s6omise sagedus;
17) magustamata piimatoodete tarbimisesagedus;
18) rahulolu: majandusliku olukorraga; eluga tildse.
Tapsem ankeeti lisatud siseriiklikud kiisimused koos vastustega on leitavad lisast 1.

2. Lingitavad andmed registritest.
Lisaks Eesti Terviseuuring 2025 koosseisu kuuluvatele vastaja sotsiaalmajandusliku seisundi, ameti
ja tootamise sektori, hariduse, leibkonnatiilibi, sissetulekute jt kohustuslike tunnuste saamiseks
vajalike tunnuste paritakse registritest:
2021. a rahvaloendusest

1) vanemate ja vanavanemate siinnikohad (A14, A14C);

2) slinniriik A13;

3) siinnitatud laste arv kuni 31.12.2021 (A11A, naiste kohta) + aastatel 2022—2024 siinnitatud

laste arv;

4) rahvus Al7;

5) emakeel A19;

6) tervise kiisimused A50, A51.

Tervisekassast 2025. a andmed:
1. eriarsti teenused raviarvete alusel (raviteenuste arve saadetise tiiiip, tervishoiuteenuse tiiiibi
kood, arve nr, alguse ja lopukuupéev, véltimatu, EMO, pohidiagnoos, vélispohjuse diagnoos,

arsti eriala, pohieriala);




2. haiglaravi voodipdevad (kood, nimetus, pdevade arv);

protseduurid (arve nr, kood, protseduuride arv ja jarjekorra nr);

4. ravikindlustuse olemasolu vo&i selle puudumine 2025. a (kindlustusliik, alguse- ja
16pukuupéev, peatamised);

perearsti ja perede teenuste kasutamine (teenusekood, nimetus, teenuste hulk).

6. digiretseptid (vdljaostu ja koostamise kuupdev, ATC kood, toimeaine nimetus ja sisaldus,
miitidud ravimipakend, koodikeskuse kood ja suurus, originaalide arv, diagnoosi kood
retseptil (RHK-10), soodustuse maidr, retsepti kogumaksumus, haigekassa hiivitatud summa,
patsiendi ja véljaostja kood; patsiendi retseptide arv, kogumaksumus, EHK ja isiku
omaosalus).

Koige tundlikum info, mis Tervisekassa andmekogust lingitakse on seotud haiguste diagnoosidega
(pohidiagnoos ja vilispohjuse diagnoos), mis aga on viga vajalikud andmestiku rikastamiseks ja
tervise ebavordsuse analiilisimiseks.

W

hd

Lingitavad tunnuse on tipsemalt toodud lisas 2.

9.3. Loetlege isikuandmete allikad.
Nimetage konkreetsed isikuandmete allikad (nt registrid, kiisitluslehed jne), kust isikuandmeid saadakse.
Kogutavad isikuandmed pohinevad esiteks inimeste endi antud vastustel siseriiklikuks otstarbeks
esitatud kiisimustele Eesti Terviseuuring 2025 ankeedis ja teiseks juurde lingitud administratiivsetest
registritest parit tunnustest:

1) Tootukassa;

2) Tervisekassa;

3) Eesti Hariduse Infosiisteem;

4) Maksu- ja Tolliamet;

5) Sotsiaalkindlustusamet;

6) Rahvastikuregister;

7) Tootamise register;

8) 2021. aasta rahvaloenduse andmed.

Registriandmetest arvutatakse muuhulgas kohustuslikud sotsiaalmajanduslikud taustatunnused.

9.4. Kas andmeandjatega (andmekogu vastutava tootlejaga) on konsulteeritud ning nad
on valmis viljastama uuringu eesmérgi saavutamiseks vajalikud andmed?

Jah. Mone Tervisekassas tervishoiuteenuste tunnuses, mida iga-aastaselt ei périta, voib ette tulla
muutusi, teiste osas on Statistikaametil lepingud olemas.

10. Kas kogutud andmed pseudoniiiimitakse voi anoniiiimitakse? Mis etapis seda
tehakse? Kes viib liibi pseudoniiiimimise voi anoniiiimimise (vastutav tootleja, volitatud
tootleja, andmeandja vims)? Kui andmeid ei pseudoniiiimita, siis selgitada, miks seda ei
tehta.

Koik kogutud andmed pseudoniiiimitakse parast andmekogumise perioodi 16ppu, enne andmestike
kittesaadavaks tegemist kasutajatele. Seda teeb volitatud tootleja (Statistikamet). Pseudoniiiimimise
vOtit uuringu vastutavatele tdotlejatele ei anta (vt ka andmete edastamise protsess, taotluse p. 8).
Registritest linkimiseks paritud algandmed pseudoniiiimitakse samadel alustel ja algandmeid
(pseudoniiiimimata kujul) ei séilitata.

10.1. Loetlege pseudoniiiimitud andmete koosseis.

Pseudoniitimitakse kogu kasutatav andmekoosseis. Valimit ja uuringu andmestikke (kogutavad
registriandmeid ja kiisitlusandmeid) algandmetena kdesoleva uuringu vastutavate tootlejatega ei
jagata. Eesti Terviseuuring 2025 labiviimiseks on ESA-l eraldi diguslik alus ning SoM ja TAI
kasutavad andmestikke vaid pseudoniiiimitud kujul. Uhtegi pseudoniiiimimata andmestikku ei
kasutata. Tépsemalt on ldhtuvalt Eesti riigi vajadustest tdiendavate andmete lisamisega seotud
toddeldavate ja pseudoniilimitud andmete koosseis vilja toodud lisades 1 ja 2.

10.2. Kirjeldage pseudoniiiimimise protsessi ja vahendeid. Kui kasutatakse koodivaotit,
siis tuua vilja, kes koodivotit siilitab ja kui kaua siilitab.




Pseudoniiimid genereeritakse ESA-s isikukoodide pohjal. Pseudoniiimimiseks kasutatakse
koodivotit, mis tugineb ESA metoodikal ja mida teistele osapooltele kittesaadavaks ei tehta ja
hoitakse eraldi andmetest. Tegemist on ESA isiku-uuringutes kasutusel oleva pseudoniilimimise
metoodikaga ja sdilitamise reeglitega.

10.3. Tooge vilja pseudoniiiimitud andmete sailitamise aeg ja poéhjendus.
Kui andmeid ei pseudoniiiimita, siis tuua vilja andmete kustutamise tihtaeg.
Vihemalt kvartali ja aasta tipsusega.
Eesti Terviseuuring 2025 labiviimine on ajaliselt jaotatud kolme etappi:
I etapp — ankeedi ettevalmistamine — tegevuste algus mai 2024 ja tegevuste 10pp mérts 2025.
II etapp — vilitdod ja ettevalmistus — tegevuste algus jaanuar 2025 ja tegevuste 10pp detsember 2025.
IITI etapp — tulemuste tédtlemine ja andmefailide koostamine.
1) Amet edastab Eurostatile mikroandmed 9 kuud pérast vilitoode 10ppu — tegevuste 10pp
1. oktoober 2026.
2) Amet edastab Eurostatile kvaliteediraporti 3 kuud pérast mikroandmete edastamist —
tegevuste 16pp 31. detsember 2026.
Amet valmistab ette ja avaldab uuringu andmestikud teadlaste keskkonnas — tegevuste ajavahemik
jaanuar 2027-31. mirts 2027.

Eesti Terviseuuring 2025 kuulub riikliku statistikatodde programmi. ESA siilitab riikliku
statistikatodde tulemeid tihtajatult ja andmed on tdhtajatult kaitstud statistilise konfidentsiaalsusega.

Riikliku statistika seaduse § 34 16ike 1 kohaselt on andmed, mis voimaldavad statistilise liksuse otsest
voi kaudset tuvastamist ja seeldbi liksikandmete avalikustamist, konfidentsiaalsed andmed. Sama
paragrahvi 16ike 1’ kohaselt ei ole konfidentsiaalseid andmeid lubatud kasutada iihelgi muul kui
statistilisel ja teaduslikul eesmaérgil. Vastavalt § 35 1digetele 1 ja 2 levitab riikliku statistika tegija
riikliku statistika tegemiseks kogutud andmeid ainult sellisel kujul, mis vélistab statistilise iiksuse
otsese vOi kaudse tuvastamise vOimaluse, kui riikliku statistika seaduses ei ole sdtestatud teisiti.
Riikliku statistika tegija levitab isiku otsest vGi kaudset tuvastamist vGimaldavaid andmeid ainult
tema nousolekul, vélja arvatud riikliku statistika seadusest tuleneval juhul voi kui andmed on avalikud
tulenevalt seadusest. Isikuandmete kaitse iildmaaruse preambuli p 162 kohaselt eeldab statistiline
eesmirk, et statistilisel eesmérgil toimuva tootlemise tulemus ei ole isikuandmed, vaid koondandmed,
ning et seda tulemust voi isikuandmeid ei kasutata iihtegi konkreetset fiiiisilist isikut puudutavate
meetmete vOi otsuste toetamiseks.

Uuringu pseudoniitimitud andmed jouavad teadlaste keskkonda hiljemalt 2027.a esimeses kvartalis.
Eesti Terviseuuring 2025 pohiuuringu ja lahtuvalt Eesti riigi vajadustest tdiendavalt lisatud andmeid
sailitatakse pseudoniitimitud kujul vastutava tootleja jaoks ESA teadlaste keskkonnas kuni 2037. aasta
esimese kvartal 16puni.

Andmestikke vaadeldakse iihe tervikuna, iihe reeglistikuga, kuna tulemusi seostatakse omavahel.
Algandmetele pddsevad ligi ainult ESA kindlaks médératud to6tajad. Analiiiitikud ja teadlased (kui
tulemuste kasutajad) algandmetele ligi ei paise.

Pseudoniitimitud andmestikke sdilitatakse vastutava tootleja jaoks ESA teadlaste keskkonnas 10
aastat (2037. a esimene kvartal), sealhulgas registritest lingitud andmed, et tagada kogutud andmete
vordlemine jargmise uuringulainetega vordlemise jaoks, mis voimaldab analiiiisida muutust ajas, sh
uuringulainete vahel toimuvaid muutusi.

ESA sGlmib teadlaste keskkonnas andmestike kasutamiseks lepingu vastava taotlusele ja esitatud
kasutajate nimekirja alusel. Iga méératud isikuga solmitakse eraldi konfidentsiaalsuskokkulepe
teadlaste keskkonnas andmete kasutamiseks. Teadlaste keskkonnast véljavoetavaid agregeeritud
tulemeid kontrollitakse enne viljastamist ning tulemeid siilitatakse iiks aasta peale lepingu kehtivuse
16ppu. Selleks on kehtestatud vastav kord.

11. Kas andmesubjekti

teavitatakse Jah



https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/kusi-statistikat/konfidentsiaalsete-andmete-kasutamine-teaduslikul-eesmargil

isikuandmete tootlemisest?
Jah/ei

11.1. Kui vastasite ei, siis
palun pohjendage

o Isikuandmete toGtlemisest teavitamise kohustus tuleneb IKUM-st, teavitamata jitmine on pdhjendatud viga erandlikel juhtudel.

11.2. Kui vastasite jah, siis
kirjeldage, kuidas
teavitatakse.

Esmalt uuringukutse saatmisega teavituskirjaga. Seejarel uuringus
osalemisel sisestuskeskkonnas avalehtedel teavitamisega (veebis
isetditmisel) voi kiisitleja poolt telefoniintervjuu kdigus. Lisaks
avaldavad SA ja TAI oma veebilehtedel uuringukeskse teabe Eesti
Terviseuuring 2025 (ETeU2025), millele ka uuringukutses
viidatakse.

11.3. Kust on leitavad
andmekaitsetingimused10?

Andmekaitsetingimused on viidatud TAI veebilehel uuringu info
juures. Inimesele esitatakse viide veebilehele. Uldine andmekaitse
teave on avaldatud ESA veebilehel.

12. Kas isikuandmeid
edastatakse

kolmandatesse riikidesse11

Jah/ei. Kui vastate kiisimusele jah, siis
tdita ka jérgnevad lahtrid.

Ei

12.1. Loetlege riigid, kuhu
isikuandmeid
edastatakse.

12.2. Milliseid
lisakaitsemeetmeid
kasutatakse?

Toovahendite ja infovara turve

Analiiiisi tegijale voimaldatakse ligipdds andmetele ESA turvalise
tookoha VPN-iihenduse kaudu. Teadlaste keskkond on eraldiseisev
keskkond ehk see ei ole iihendatud teiste ESA infosiisteemidega,
mis tagab, et isikud pédédsevad ligi vaid sellele infole, milleks neil
Oigus on. Lepingupartneri poolt méératud isikud kasutavad
siisteemi sisenemiseks tooandja arvuteid. Teadlaste keskkond
vastab eITS nduetele.

Andmete, dokumentide ja andmekandjate turve

Teadlaste keskkonna kasutamise eelduseks on konfidentsiaalsete
andmete kasutamise lepingu sO0lmimine ESA ja siisteemi
kasutavate asutuste vahel. Iga siisteemi pdéseva isikuga solmitakse
tdiendav konfidentsiaalsuskohustus. Isik padseb ligi vaid neile
andmetele, milleks tal digus on — see méératakse kindlaks asutuste
vahelises lepingus, mille pdhjal tellitakse RMITilt vastavad
juurdepadsudigused. Juurdepéddsudigused suletakse iildjuhul
lepingu 16ppemisel (kui lepingus ei ole sétestatud varasemat
tédhtaega).

Tootlussiisteemi turve

Teadlaste keskkond vastab eITS nduetele. Teadlaste keskkonda
haldab RMIT vastavalt ESA ja RMITi vahel sGlmitud
teenusleppele, milles mh on lepitud kokku ka siisteemi taasteaeg.
Kasutajadigused antakse vastavalt asutuste vahelises lepingus
sitestatud andmestikele. Siisteemi sisenemiseks tuleb end
autentida.

Teadlaste keskkonnas tehtavatest toimingutest jadvad alles logid,
mida sdilitatakse vastavalt ESA dokumentide liigitusskeemis
ettendhtud aja. Logisid kastutatakse intsidentide menetlemisel.
ESA-s on kehtiv infovarade kasutamise kord (vaid asutuse siseseks
kasutamiseks, AK méirkega), mis sitestab infosiisteemide,
andmebaaside, andmete, rakenduste, arvutitookoha, sisevorgu,
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andmekandjate ja tooalaselt kasutatavate nutiseadmete kasutamise
reeglid, mille osasid sitteid rakendatakse teadlaste keskkonna
kasutajatele konfidentsiaalsuskohustuse kaudu.

Kinnitan, et taotluses esitatud andmed vastavad tegelikkusele.

Mart Uusjérv Allkirjastatud digitaalselt

(allkirjastaja ees- ja perenimi) (allkiri ja kuupdev)

Taotluse lisad:

Lisa 1. Eesti Terviseuuring 2025 kiisimustikku lisatud tdiendavad kiisimused ldhtuvalt Eesti
siseriiklikust vajadusest

Lisa 2. Administratiivsetest registritest lingitavate andmete koosseis (korrigeeritud)

Lisa 3. Eesti Terviseuuring 2019 andmete kasutamine




