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Tagasiside

Sotsiaalministeeriumi seisukoht

Teeme ettepaneku § 7 Ig 2 p 3 muutmiseks
asendades s6na“ ja“ sbnaga ,voi“.

Uue sdnastuse ettepanek: 3) jAmesoolevahi
sdeluuringust need, kellel on elu jooksul
diagnoositud jamesoole pahaloomuline
kasvaja voi kellele on 120 kuu jooksul
tehtud sdelkoloskoopiline uuring.

Eelndu muutmise pbhjendus: tegu on
erinevate naidustusega séeluuringust valja
arvamiseks, mis ei pea koos esinema.

Arvestatud.

Teeme ettepaneku asendada eelndu
seletuskirjas antud I6igus séna
~kolposkoopia“ sénaga ,koloskoopia.”

Koloskoopia (soolte uuring jamesoolevanhi
sdeluuringus) ja kolposkoopia (lisauuring
emakakaelavahi sdeluuringus) ning eelndu
seletuskirjas on need kaks mdistet segamini
l&inud.

Arvestatud.

Seletuskirja § 17 16ikes 2 satestatakse
registri logiandmete sailitamine kuni kolm
aastat alates andmete tekkimisest.

Juhime tahelepanu, et siin esineb vastuolu
pdhimaaruse eelndu § 17 Ig 2 sbnastuse ja
eelndu seletuskirja vahel (pdhimaaruse
eelndu § 17 Ig 2 kohaselt sailitakse
logiandmeid viis aastat andmete
tekkimisest).

Arvestatud. Seletuskiri on parandatud (6ige
on 5. a).

P&himaaruse eelndu § 3 jargi koosneb
andmekogu elektroonsest andmebaasist.
Margime, et eraldi ei ole vaja pdhimaaruses
markida, et andmekogu koosneb
elektroonsest andmebaasist. Infostisteem
on defineeritud kuberturvalisuse seaduses
ning selle jargi kujutabki infosisteem endast
digitaalset (elektroonset) andmetdotiust.
Soovitame satte pdhimaarusest eemaldada.

Peame pdhjendatuks jatta pdhimaarusesse
vastav sate sisse, et see oleks kooskdlas
teiste registrite pdhimaarustega ja oleks
lihntsasti arusaadav andmesubijektile.
Naiteks vahiregistris on vajalik eristada ka
infosUsteemi kuuluvat vana kartoteeki.

Pdhimaaruse eelndu § 5 jargi on
andmekogu andmetel informatiivne

Selguse huvides peame oluliseks jatta sate
sisse, et tagada suurem Iabipaistvus just




tahendus. Margime, et kuigi avaliku teabe
seaduse (AvTS) seda nduab, on selline
sate sisutuhi. limselgelt lahtub asutus oma
t66s andmekogusse kantud andmetest,
vastasel juhul ei oleks andmekogu
pidamisel métet. Nii on kohatu
pdhimaaruses markida, et andmetel on vaid
statistiline vdi informatiivne tdhendus.
Seadus peab eristama Uksnes neid juhte,
kus andmekogu andmetel on kolmandate
isikute suhtes konstitutiivne tdhendus.

Soovitame satte pdhimaarusest eemaldada.

andmesubjektidele, kus pdhimaarus votab
kokku koik olulisema. See teeb registri
pidamise pigem labipaistvamaks.

Eelndu § 13 jargi toimub andmevahetus
teiste andmekogudega riigi infoslisteemide
andmevahetuskihi kaudu vi muul
kokkulepitud elektroonset teabevahetust
vbimaldaval viisil. Juhime tahelepanu
sellele, et AVTS § 439 I6ike 5 kohaselt peab
andmevahetus riigi infostisteemi kuuluvate
andmekogudega ja riigi infostisteemi
kuuluvate andmekogude1 vahel toimuma
labi riigi infostisteemi andmevahetuskihi ja
muid véimalusi seadus ette ei nae.

Noustume, et tulevikus voiks toimuda
andmevahetus riigi infosusteemi kuuluvate
andmekogudega 1abi riigi infoslsteemi
andmevahetuskihi. Hetkel ei ole aga kdikide
andme esitajatega selline andmete
edastamise viis valja arendatud. Register
kogub andmeid elektroonse
massparingutega tervishoiuteenuse
osutajatelt tervise infoslisteemide
vahendusel. Lisaks paritakse andmeid
rahvastikuregistrist, surma pohjuste
registrist, vahiregistrist ja haigekassa
ravikindlustuse andmekogust lle X-tee
andmevahetuskihi.

Eelndu § 16 16ike 1 jargi vdimaldatakse
juurdepaas registri andmetele ja andmete
valjastamine kooskodlas isikuandmete
kaitset reguleerivate digusaktidega,
arvestades rahvatervishoiu seaduses
satestatud erisusi. Ebaselgeks jaab satte
eesmark. Juhul kui satte eesmargiks on
satestada, kuidas toimub juurdepaas
andmekogu andmetele, sh kuidas toimub
andmete valjastamine, siis tulekski
pdhimaaruses tapsustada, kas, kellele ja
millistel juhtudel seda tehakse.

Pdhimaaruse tervikliku Ulevaate tagamiseks
ja arvestades andmekogu andmestikku ning
delikaatsust, soovime jatte nimetatud satte
pdhimaarusesse. See annab informatsiooni
andmesubijektile, mille alusel toimub
andmetele juurdepaas. Seaduse normi
kordamine péhimaaruse tekstis oles liigne
ja dubleeriv.

Eelndu § 17 reguleerib andmete
andmekogus sailitamist ning selle
paragrahvi I6ike 1 jargi sailitatakse
andmekogusse kantud andmeid tahtajatult.
Eelndu seletuskirjas on isikustatud kujul
tahtajatut sailitamist péhjendatud
andmekvaliteedi pideva seire vajadusega
kogu registreerimisperioodi jooksul, Eesti
rahva tervise haigestumuse pikaajalise
jalgimise vajadusega, teadusuuringute
tegemisega ja tervisepoliitika
valjatootamisega. Lisaks on selgitatud, et
andmete tahtajatu sailitamine isikustatud
kujul tagab isikute tapse vastavuse
andmete linkimisel eri andmebaaside voi
failide vahel, pidades silmas pikka
mitmetesse aastakimnetesse ulatuvat

IKUMist ei tulene sellist piirangut ning
kusimus on andmekogumise eesmargis,
milleks neid andmeid vajatakse. Sailitamise
tahtaeg on toodud seadusandja poolt ning
seaduses, kuna kdige olulisemad
kisimused otsustab seadusandja.
Septembris joustuv rahvatervishoiu seadus
satestab, et andmeid sailitatakse tahtajatult.
Logisid ja alusandmeid sailitatakse
pdhimaaruse kohaselt.

Kvaliteetsete andmete olemasolu eelduseks
on andmekvaliteedi pidev monitooring ja
andmete tapsustamine vastavalt
rahvusvahelistele registreerimisreeglitele ja
nende muutustele. Seda on vaja teha kogu
registreerimisperioodi jooksul, et tagada




ajavahemikku ja vdimalikku jalgimist
pdlvkonniti.

Eelndust nahtuvalt kogutakse
andmekogusse nii sdeluuringu sihtrthma
kuuluvate ja kutsutavate isikute andmeid Kkui
ka tervishoiutb6tajate isikuandmeid, mille
puhul jaab selgusetuks nende andmete
alalise sailitamise eesmark, eriti kui
andmekoossisu kuuluvad ka uuringu teinud
tervishoiuteenuse osutaja asutuse nimi ja
registrikood. limselt ei saa naiteks uuringute
tegijate ja hindajate isikuandmete alalise
sailitamise vajaduseks olla UksKi
seletuskirjas toodud eesmarkidest.

IKUM artikli 5 16ike 1 punktist e tulenevalt ei
tohi Ukski isikuandmete hulk olla igavene.
Isikuandmete sailitamiseks peab olema
konkreetne pdhjus ning kui andmete
tootlemise eesmark on saavutatud ja kui ei
ole muid seadusest tulenevaid digustusi,
miks andmeid sailitada, siis tuleb andmed
havitada. Tahtajatu andmete sailitamine
tdhendab intensiivset riivet isiku
privaatsusele ja saab olla pigem vaga
erandlik, nbudes vaga pdhjalikku
pdhjendamist. Lisaks ei saa unustada, et
alaline sailitamise vajadus tahendab
tegelikult seda, et andmed peaksid olema
vajalikud ka nt 200 aasta parast ja on
Upriski kusitav, kuivord voib selline vajadus
nii pika aja mooddus veel iimneda, sh
tdhendab sailitamine alati ka ressursikulu.

andmete vorreldavus ajas ja teiste riikidega.
Eesti rahva tervise ja haigestumise
pikaajaliseks jalgimiseks, teadusuuringute
tegemiseks ja tervisepoliitika kujundamiseks
on vajalikud isikustatud andmed, mis muu
hulgas véimaldavad linkida andmeid teiste
andmekogudega ja kontrollida neid
alusdokumentidest. Rahvastiku
tervisepoliitika rakenduslike
tegevussuundade elluviimisel tuleb
ressursside efektiivsel ja labipaistval
kasutamisel Iahtuda téenduspobhistest
teadmistest. AnalliUsid ja mustrite jalgimine
maaravad kindlaks tdhusamad ja ka
kuluefektiivsemad lahenemisviisid tervise
kaitsel. Vahi séeluuringute registri
andmestiku péhjal tehtud analtitse on
véimalik ndha Tervise Arengu Instituudi
kodulehel: Vahi sdeluuringute register |
Tervise Arengu Instituut (TAI).

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

Kui asuda andmeid tikeldama ja
eemaldama andmete esitajaid jms, kaob
andmete terviklus ja jalgitavus, sh teave,
mis vBib mojutada tuletisi
tervishoiukorralduses. Teenuse osutaja
andmestik tekib ettevétluse kaigus, mistottu
ei ole riive ka nii suur, teiseks on tegemist
piiratud juurdepaasuga registriga ning
kolmandaks, see andmestik on oluline.

Eelndu paragrahv 7, 16ike 2, punkti 2 jargi ei
saa kutset emakakaelavahi sdeluuringule
need isikud, kellel on eelneva 60 kuu
jooksul diagnoositud vastava paikme
pahaloomuline kasvaja. Samas on § 7 16ike
3, punktis 4 6eldud, et I16ikes 2 nimetatud
eesmargi taitmiseks kogutakse ka andmeid
jargmiste diagnooside kohta: habeme
pahaloomuline kasvaja (C51), tupe

Emakakaelavahi séeluuringu sihtriihma
moodustamine toimub tegevusjuhendi jargi:
Emakakaelavahi sdeluuring | Tervisekassa.
Vastavalt sellele vahi séeluuringute register
koostab sihtriihmas olevatest naistest
kutsutavate nimekirja, arvates kutsutavate
hulgast valja sihtrihma naised, kellel on
viimase viie aasta jooksul enne sihtriihma
loomist diagnoositud hdbeme, tupe,



https://www.tai.ee/et/statistika-ja-registrid/vahi-soeluuringute-register
https://www.tai.ee/et/statistika-ja-registrid/vahi-soeluuringute-register
https://tervisekassa.ee/emakakaelavahi-soeluuring-0

pahaloomuline kasvaja (C52), emakakeha
pahaloomuline kasvaja (C54), emaka
tapsustamata osade pahaloomuline kasvaja
(C55).

Antud sdnastusest jaab ebaselgeks, kuidas
see info mojutab kutsutute hulka voi
kutsutute hulgast valja arvamist.
Diagnooside C51, C52, C54 ja C55 t6ttu
ravi saamine ei valista vajadust osaleda
emakakaelavahi séeluuringul.

emakakaela, emakakeha voi emaka
tapsustamata osade pahaloomuline kasvaja
vbi emakakaela kartsinoom in situ (RHK 10
koodid C51-C55 ja D06), ning algatab
tervise infoslUisteemis digisaatekirjade
moodustamise protsessi.

Tervisekassa tutvus kooskodlastamiseks ja
arvamuse avaldamiseks esitatud
sotsiaalministri maaruse ,Vahi
sbeluuringute registri pohimaarus® eelnéu
materjalidega ning kooskolastab eelndu
alljargneva tahelepanekuga.

Eelndu seletuskirjas on korduvalt viidatud,
et Tervisekassa edastab juba tana vahi
sdeluuringu kutseid. Selguse huvides
margime, et Tervisekassa edastab siiski
ainult SMS-e kutsete osas (ehk SMS-
teavitust kutsest) ning selleks on meil
sOlmitud Tervise Arengu Instituudiga ka
vastavasisuline kokkulepe. Tervisekassa ei
edasta muul viisil teavitusi kutsetest.

Arvestatud. Viisime seletuskirjas sisse
tapsustused, et Tervisekassa teavitab
sihtrihma kutsest SMS-i teel.

Maaruse eelndu struktuurist puudub
esimene peatukk ja selle pealkiri.

Arvestatud.

Eelndu § 4 16ike 1 kohaselt tagatakse
registri andmete kaitse kaideldavuse,
tervikluse ja konfidentsiaalsuse
parameetrite hindamise kaudu vastavalt riigi
infosUsteemide turvameetmete susteemi
nduetele. Juhime tahelepanu, et avaliku
teabe seaduse (edaspidi AvTS) § 439 I6ike
1 punktis 4 satestatud infosisteemide
turvameetmete slsteem riigi infostisteemi
kindlustava sisteemina kehtis kuni 1.
jaanuarini 2023. Turvameetmete erinbuded
andmekogudele on satestatud Vabariigi
Valitsuse 9.12.2022 maaruse nr 121
,VOrgu- ja infosusteemide kuberturvalisuse
nduded" teise jao esimeses jaotises.

Arvestatud.

Eelndu 3. peatikis on loetletud
andmeandjaid. AvTS § 435 I6ike 2 kohaselt
on andmeandjaks "riigi- voi kohaliku
omavalitsuse asutused vdi muud avalik-
oiguslikud voi eradiguslikud isikud". See
tdhendab, et andmeandjateks pole
andmekogud. Praktikas aga enamasti "riigi-
vOi kohaliku omavalitsuse asutused voi
muud avalik-diguslikud vdi eradiguslikud

Arvestatud.




isikud" ei esita ise andmekogusse andmeid,
vaid on loodud andmevahetus
andmekogude vahel. Seeparast teeme
ettepaneku andmeandjate asemel
satestada pohimaaruses andmevahetus
(teiste) andmekogudega.

Eelndu § 7 16ike 7 kohaselt on registri
vastutaval t6dtlejal digus kutse
edastamiseks kasutada mh teabevaravat.
Oigusselguse huvides palume kaaluda
eelndu taiendamist selliselt, et oleks
arusaadav, et Tervise Arengu Instituut vdib
kutse edastamiseks kasutada mh Vabariigi
Valitsuse 3.10.2013 maaruse nr 145 Eesti
teabevarava eesti.ee haldamise, teabe
kattesaadavaks tegemise, arendamise ning
kasutamise nduded ja kord“ §-s 201
satestatud ametlikku e-posti infoslisteemi,
mida eelduslikult eelndus silmas peetakse.

Arvestatud.

Eelndu § 13 jargi toimub andmevahetus
teiste andmekogudega riigi infoslisteemide
andmevahetuskihi kaudu vi muul
kokkulepitud elektroonset teabevahetust
vBimaldaval viisil. Juhime tahelepanu, et
AVTS § 439 I6ike 5 kohaselt toimub
andmevahetus riigi infostisteemi kuuluvate
andmekogudega ja riigi infostisteemi
kuuluvate andmekogude vahel 1abi riigi
infoststeemi andmevahetuskihi. Seega
andmevahetus ,muul kokkulepitud
elektroonset teabevahetust véimaldaval
viisil“ pole lubatud.

Noustume, et tulevikus voiks toimuda
andmevahetus riigi infosusteemi kuuluvate
andmekogudega |abi riigi infoslsteemi
andmevahetuskihi. Hetkel ei ole aga kdikide
andme esitajatega selline andmete
edastamise viis valja arendatud. Register
kogub andmeid elektroonse
massparingutega tervishoiuteenuse
osutajatelt tervise infoslisteemide
vahendusel. Lisaks paritakse andmeid
rahvastikuregistrist, surma pohjuste
registrist, vahiregistrist ja haigekassa
ravikindlustuse andmekogust lle X-tee
andmevahetuskihi.

Teeme ettepaneku eelndu §-i 15 sénastada
selgemalt, naiteks jargmiselt: ,Vastutav
toodtleja ja volitatud tdodtleja tagavad
infotehnoloogiliste vahenditega logid
registris kande vaatamise, lisamise,
muutmise ja kustutamise kohta,
vBimaldades tuvastada tootlemistoimingu
teinud isiku ja to6tlemise aja.”

Arvestatud.




