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

lihtuvalt Eesti riigi vajadustest

Eesti Terviseuuring 2025: tiiendavate andmete lisamine

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 taotlus esitati —
02.04.2025

28.04.2025 edastati vastus,
mille kohaselt paluti esitada
AKI kooskolastus ja
korrigeerida teavitusleht
(korrigeeritud vastavalt antud
tagasisidele).

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

Jah, kuid eraldi ndusoleku
vormi ei kasutata.
Kiisimustiku alguses on
asjakohane teavitus ja iga
kiisimuse juures marge, et
soovi korral on inimesel
digus mitte vastata.

1. Vastutava tootleja

analoogne registrikandega,

kontaktisiku e-post, telefon Paldiski mnt 80, 10617 Tallinn

iildandmed:2

1.1. Vastutava t6otleja nimi, | Sotsiaalministeerium 70001952

registrikood, Suur-Ameerika 1, 10122 Tallinn

aadress ja kontaktandmed Eleri Lapp, telefon: +372 5913 0684, e-post: Eleri.Lapp@sm.ce
(sh kontaktisik) Tervishoiukorralduse osakonna nounik

Tervise Arengu Instituut 70006292

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

Tervisestatistika osakonna vanemanaliititik

1.2. Isikuandmete
tootlemiskoha aadress (kui



mailto:andmekaitse@sm.ee
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mailto:mare.ruuge@tai.ee

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

2. Volitatud tootleja
ildandmeds

2.1. Volitatud todtleja 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.ece
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 oigusakt, 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 loike 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. mértsi 2014. a miérus
nr 42 ,,Sotsiaalministeeriumi pohimadrus* (edaspidi pohimddrus).
Vastavalt pOhimédruse §-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 eesmarkidest ning
pohimééruse 4. peatiikis sétestatud osakondade pohiiilesannetest.

4. Sotsiaalministeeriumi pohiméddruse 4. peatiikis on osakondade
pohitilesannete all § 17 16ike 2 punktis 6 sétestatud, et analiiiisi ja
statistika osakonna pdhiiilesanne on luua eeldused ministeeriumi
poliitikakujundamise protsessi teadmistepShisusele, et tagada
objektiivne iilevaade tervise- ja sotsiaalvaldkonna arengust ja
rakendatud voi kavandatava poliitika mojususest ning vordlus teiste
riikkide olukorra ja rahvusvahelise praktikaga. Punktis 11 on
sdtestatud, et tervishoiukorralduse osakonna pdhiiilesanne on
lahtudes  strateegilistest eesmérkidest juhtida ravimi- ja
meditsiiniseadmete poliitika, tervishoiuteenuste kvaliteedi poliitika
ja tervishoiu t6G6jou poliitika kujundamist. Osakond korraldab
tervishoiu rahastamise ja muude tervishoiukorraldusega seotud
kiisimuste lahendamist. Punktides 7, 10 ja 24 on sitestatud vastavalt
rahvatervishoiu, tervishoiuteenuste ja vaimse tervise osakonna
poOhitilesanded.
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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 piringuid teise vastutava voi
volitatud tdo6tleja andmekogusse ning toddelda saadud isikuandmeid.
Andmekaitse Inspektsioon kontrollib enne nimetatud isikuandmete
tootlemise algust kéesolevas paragrahvis sétestatud tingimuste
téitmist.

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 néusoleku
alusel toimuvat uuringu osa). Kui osa uuringust toimub néusoleku alusel, siis palume taotlusele lisada nousoleku vorm voi
selle kavand ning kiisimustik voi selle kavand.

Uuringu tulemusel saadavate viljundtabelite abil planeerib ja hindab vastutav to6tleja kavandatavate
ja elluviidud poliitikameetmete mdju, seega on eesmargid jargmised:

1) vaimse tervise teenuste vajadus ja kittesaadavus — analiilisida kogutavate andmete pohjal
ellu viidud vaimse tervisega seotud tegevuse mdju, vorreldes varasemalt tehtud Eesti
Terviseuuringu 2006, 2014, 2019 uuringute lainete kdigus saadud ning Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasis avalikustatud agregeeritud andmete ja tulemustega. Saadavat
teavet kasutatakse hindamaks Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026 elluviimise mdju ja
sisendina uue tegevuskava loomisel ja tegevuste paremal sihitamisel.

2) tervishoiuteenuste kittesaadavuse, kasutamise ja mittesaamise pohjused — analiilisida
Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 inimkeskse tervishoiu programmis seatud
eesmaérkide ja tulemuste saavutamist ning kavandada uusi eesmiérke ja tegevusi.

3) leibkonna sissetulekute ja omaosaluse seosed tervisehoiuteenuste kasutamise ja
kittesaadavusega — analiilisida ebavordsust ja selle ulatust tervishoiuteenuste kéttesaadavuses
ja kasutamises. Hinnata ja vorrelda tulemusi varasemates raportites esitatud tulemuste ja
jéarelduste pdhjal toimunud muutusi, vastates kiisimustele:

e Kui suur osakaal inimesi védidab, et neil on eri pohjustel jaénud arstiabi saamata voi ravimid
ostmata ja kuidas see varieerub erinevate sotsiaaldemograafiliste tunnuste kaupa?

e Kui suur on inimeste omaosalus ja sissetulekuga seotud ebavordsus tervishoiuteenuste
kasutamisel?

e Kui suur on vaesusrisk tervishoiuteenuse eest maksmisel?

Eelmiste analiitiside tulemused ja jareldused on avaldatud raportites:

Sissetulekute ja omaosaluse seos tervishoiuteenuste kittesaadavuse ning kasutamisega Eesti

Terviseuuringu 2014 andmetel ja

Sissetulekuga seotud ebavOrdsus tervishoiuteenuste kasutamisel ja omaosaluse moju

vaesusriskile.

4) toitumisharjumuste analiiiis ja seosed liikumisharjumustega — analiiiisida Rahvastiku

tervise arengukava 2020-2030 tervist toetavate valikute programmis seatud eesmérkide ja

tulemuste saavutamist ning kavandada uusi eesmérke ja tegevusi.

Uuringu ldbiviimiseks on kavandatud Statistikaameti poolt ldbiviidava uuringu Eesti Terviseuuring
2025 (ETeU2025) ankeeti lisada uuringu eesméirkide saavutamiseks vajalike andmete kogumiseks
asjakohased kiisimused.

Uurimisiilesannetele vastamiseks on volitatud to6tlejal vajalik isikuandmete, sh eriliiki isikuandmete
tootlemine, mis holmab mdningate ETeU2025 pdhiuuringu kiisimuste ja ankeedi lisakiisimuste
andmeid ning ETeU2025 pohiuuringust tulenevaid sotsiaal-demograafilisi taustatunnuseid (sh
registritest lingitavaid andmeid).

Koos pohiuuringu tervisealaste ja sotsiaal-demograafiliste taustatunnustega ning registritest lingitavate
tunnustega moodustavad tdiendavad andmed mitmekiilgse rahvastiku terviseseisundi ja tervishoiualase
andmestiku, mis annab vastuseid tervisealase ebavdrduse esinemisele ja nende pdhjustele ning
abivajadusele erinevates rahvastikurithmades. Kéesoleva uuringu labiviimine eeldab:

1) ETeU2025 valimi ja osaliselt selle uuringu kdigus kogutava andmestiku kasutamist ning
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2) uuringu eesmargis toodud vajadusi katvate lisakiisimuste lisamist uuringu ankeeti (vt lisa).
Tépsem uuringu andmekoosseis on toodud punktis 9.2.

Taotleme Andmekaitse Inspektsiooni luba lisada ETeU2025 pdhiuuringusse (kasutades sama valimit)
tdiendavad kiisimused ldhtuvalt kdesoleva uuringu eesmérkidest ning Oigust kasutada eesmérkide
taitmiseks viidatud kiisimustega kogutavaid andmeid koos punktis 9.2 toodud andmekoosseisu
kuuluvate ETeU2025 andmetega (sh valitud vastuseid pohikiisimustele, koos asjakohaste sotsiaal-
demograafiliste taustatunnused, registriandmed ja kombineeritud tunnused (registriandmete ja antud
vastuste pohjal arvutatud)).

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

uuringu eesmirgi saavutamiseks.

ETeU2025 labiviimisel ja tdiendavate kiisimuste kiisimisel on isiku tuvastamine vajalik jargmistel

pohjustel:

e ETeU2025 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 eesmairki ja antakse teada, kuidas nendega ithendust voetakse. Teavituskiri saadetakse
valimiisikule rahvastikuregistris margitud e-posti aadressile. Kui e-posti aadress puudub,
saadetakse teavituskiri rahvastikuregistris margitud aadressile posti teel. [Ima valimisse kuuluvate
isikute kontaktandmeteta ei ole vdimalik valimisse kuuluvatele isikutele uuringukutset saata ega
uuringut 14bi viia.

o Kiisitlusperioodil andmekogumiseks ja isikusamasuse tuvastamiseks, mis on vajalik
kvaliteediraporti jaoks ning vastamismiira jt kvaliteedinditajate esitamiseks. Soltuvalt
vastaja eelistusest kogutakse uuringu kdigus andmeid kas veebis isetditmise voi kiisitlejaga telefoni-
intervjuudega. 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).

6. Selgitage iilekaaluka huvi olemasolu.

Uuringuga kogutavad andmed pakuvad teavet punktis 4 toodu jaoks, mis iihtlasi on tihedalt seotud
mitmete Sotsiaalministeeriumi prioriteetsete teemade ja Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030
(RTA) toodud peamiste strateegiliste suundadega. Tervisevaldkonna peamised eesmirgid (RTA-s)
aastateks 2020-2030 on oodatava eluea pikenemine ja tervena elada jadnud aastate arvu lisandumine
ning fookuses on vorduse suurendamine, eelkdige sugude, piirkondade ja haridustasemete vahel. Eesti
elanike oodatavat eluiga mojutab varajane suremus ja nende riskitegurid. Peamised surmapdhjused on
vereringeelundite haigused ja pahaloomulised kasvajad. Olulisteks riskifaktoriteks on pikka aega olnud
tasakaalustamata toitumine ja istuv eluviis ning alkoholi liigtarvitamine, tubaka ja nikotiini tarbimine.
Olulise panuse lisavad veel vaimse tervise hdired, vigastused (sh suitsiidid) ja nakkushaigused.

Ulekaalukas huvi kiiesoleva uuringu eesmirkide kaupa:

1) vaimse tervise teenuste vajadus ja kiittesaadavus

Noorte ja tdiskasvanute depressiivsus ja stress on siivenenud, mille puhul méngivad olulist osa
sotsiaalsed ja keskkondlikud tegurid ning riskikditumine. Eesti tdiskasvanud rahvastikus on aastate
jooksul, sealhulgas vorreldes pandeemiaeelse ajaga, suurenenud eneschinnangulise stressi,
depressioonitunnuste, iilevdsimuse ja suitsiidimotete esinemine — igal viiendal Eesti inimesel on
drevushdire risk ja enam kui veerandil depressiooni risk, kdige enam esineb neid noortel tdiskasvanutel
(18—24-aastased). Vaimset heaolu mojutavad ka kehaline aktiivsus ja toitumine. Teaduskirjanduse
pohjal on suurem $anss kogeda depressiivsust on nendel, kes ei s60 tasakaalustatud ja mitmekesist toitu
ning kes on kehaliselt vihem aktiivsed ning ebapiisav puhkeaeg. Elanikkonna vaimse tervise
toetamiseks on oluline kujundada keskkonnad, kus inimesed valdavalt viibivad, nende vaimset tervist
toetavaks, edendada inimeste oskusi toetamaks nii ennast kui teisi, mérgata probleemide tekkimist
vOimalikult vara ning pakkuda inimesele sobiva intensiivsusega teenuseid.
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Léahiaastatel on peamisteks toosuundadeks stigma vdhendamise tegevused, laste ja noorte vaimse
tervise probleemide ennetamine ja varajane mirkamine, suitsiidiennetus ja surve vdhendamine
eriarstiabile, muutes Oigust, et tervishoius oleks voOimalik kaasata psiihhosotsiaalseid ja
viheintensiivseid psithholoogilisi sekkumisi (sh digitaalseid) ja nende rakendajaid (Tervist toetavate
valikute programm 2025-2028).

Oluline on saada teavet varasemate tegevuste tulemuslikkuse kohta, selmet jitkata tegevuste
elluviimist, mis oodatud tulemust ei ole toonud kui ka jdtkata olemasolevate viheste ressursside
ebatShusat kasutamist. Samuti on oluline siduda erinevaid riskitegureid (vaimne tervis, toitumine ja
litkkumine) ning analiiiisida nendevahelist koostoimet. Kéesoleva uuringu kdigus seotakse kiisimused
mis puudutavad erinevaid riskitegureid ja analiiiisitakse vaimse tervisega seotud teenuse kasutust ning
kui suurel mééral vaimse tervise probleemid mojutavad igapaevatoiminguid. Selleks on vaja andmeid
omavahel siduda, mida kdesolev uuring voimaldab, ilma seoseid loomata jatkub ressursside ebatdhus
kasutus ja teenuste kittesaadavus halveneb.

2) tervishoiuteenuste kittesaadavuse, kasutamise ja mittesaamise pohjused ning leibkonna

sissetulekute ja omaosaluse seosed tervisehoiuteenuste kasutamise ja kittesaadavusega
Koigile Eesti elanikele ennetus- ja terviseteenuste kittesaadavuse tagamiseks on vaja laiendada
ravikindlustuskaitset ning rahastada siisteemi jatkusuutlikult ja tohusalt. Tervisesiisteemi rahastamise
ja ravikindlustuse jatkusuutlikkus on siivenev probleem, mis vajab siisteemseid lahendusi, kuna
2040. aastaks ulatub Tervisekassa eelarve puudujdik 1,2 miljardi euroni. Tervisesiisteemi rahastuse
jatkusuutlikkuse probleemi ei saa aga lahendada inimeste omaosaluse suurendamisega. Eesti
leibkonnad teevad lisaks ravikindlustusele kulutusi ka omaosalusena, mis on Euroopa Liidu riikide
keskmisest suurem — Eurostati andmetel oli Eesti leibkondade omaosaluse osakaal tervishoiukuludes
2023. aastal 22,1%. Leibkondade omaosalusena tehtud kulutusi on monevorra aidanud vihendada
rakendatud meetmed (nt tdiendav ravimihiivitis).

Kéeoleva uuringu vajadus on tingitud prioriteetsest teemast ,,Tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse
tagamine ja ravikindlustussiisteemi pdhimotete lilevaatamine, sealhulgas nt tervishoiu jarjekorrad®. See
puudutab eelkdige tervisesiisteemi rahastamist, elanike omaosaluskoormust ja ravikindlustust kui ka
kulutdhusust. Uuringus kiisitakse isikupdhiselt tervishoiuteenuste kulusid, mida inimene on ise
maksnud ja mida ei rahastata riiklikust ravikindlustussiisteemist ning vastavat teavet ei ole vdimalik
muul viisil saada. Samuti seotakse tehtud kulutuste teave teenuste kasutamisega ja eluga rahuloluga
seotud kiisimustega, sest need on omavahel tihedas seoses. Eluga rahuloluga seotud kiisimused
agregeeritud kujul pakuvad ka veelgi iildisema néitaja ehk elanike tervena elada jaéinud aastate nditaja
muutuste selgitamiseks tdpsemat teavet, kui moni teine uuring.

Korge omaosalus tervishoiuteenuste kasutamisel ei tohiks olla takistuseks vajaliku abi ja
tervishoiuteenuste saamisel ning seada inimesi vaesusesse sattumise ohtu. Tulenevalt terviseseisundist
on inimeste vajadused tervishoiuteenuste jarele viga erinevad. Noudlus tervishoiuteenuste jarele on
seotud inimeste terviseseisundi ja sisstulekutega.

Tervisesiisteemi rahastamise jatkusuutlikkuse tagamisel on fookuses ka liikumine personaalsema riigi
suunas — toetused peaksid enam joudma nendeni, kes neid kdige rohkem vajavad, néiteks inimesteni,
kes on kdrge omaosaluse tottu vaesumisohus. See eeldab vastavate meetmete tdpsemat sihtimist.
Kéesoleva uuringu kidigus kogutavaid andmeid kasutatakse sihtrithmade vilja selgitamiseks ja neile
konkreetsete meetmete vélja todtamiseks, mis on lahutamatu osa tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse
tagamisega seotud prioriteetsest teemast. (Inimkeskse tervishoiu programm 2025-2028). Lisaks
analiilisitakse varasemates omaosaluse ja sissetulekute seoseid kirjeldavates raportites vélja toodud
kokkuvotlike tulemuste ja tehtud jarelduste pdhjal toimunud muutusi ning hinnatakse viimatiste
meetmete moju (nditeks visiiditasude tdus, hambaravihiivitise suurendamine).

3) toitumisharjumuste analiiiis ja seosed liikumisharjumustega

Ulemiirane kehakaal on seotud mitme terviseprobleemiga — vaimse tervise, luu- ja lihaskonna
probleemid, siidame-veresoonkonnahaigused, 1I tiiiipi diabeet, samuti mitmed vihitiiiibid. Ulemirase
kehakaaluga elanike osakaal Eestis kasvab. Enam kui pool k&igist 16—64-aastastest Eesti elanikest
iilekaalulised voi rasvunud (naistest 47% ja meestest 61%). Peamine toitumisega seotud iilemiérase



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-01/Tervist%20toetavate%20valikute%20programm%202025-2028.pdf
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-01/Tervist%20toetavate%20valikute%20programm%202025-2028.pdf
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-01/Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202025-2028.pdf

kehakaalu tekke pohjus on toiduga saadav liigne energia ehk toiduga saadakse rohkem energiat, kui
keha suudab kulutada. Selle iiks pohjuseid on kestev ning liigne madala toitevddrtuse ja suure
energiasisaldusega toidu tarbimine. Lisaks on oluline tervise riskitegur istuv eluviis — see lithendab
eluiga ning suurendab riski haigestuda teatud mittenakkushaigustesse. Nii fiiiisilise kui vaimse tervise
riske suurendavad tasakaalustamata toitumine, vidhene liikumine ja ebapiisav puhkeaeg.
Tasakaalustatud ja mitmekesise toitumise ning liikumise edendamiseks ja istuva eluviisi
vihendamiseks on uuendamisel toitumise ja litkumise arengusuunad 2025-2035 ja lasteasutuste
toitlustamise nduded.

Ulekaalukas huvi on sarnane vaimse tervisega seotud punktiga, sh saada teavet varasemate tegevuste
tulemuslikkuse kohta, 16petamaks tegevuste elluviimist, mis oodatud tulemust ei ole toonud ja toob
kaasa ressursside ebatohusa kasutamise. Kui ka analiilisida erinevate riskitegurite vahelisi seoseid,
mida muud uuringuid ei voimalda. Saadud teabe pdhjal kavandada ja ellu viia toitumise ja litkumise
poliitika kujundamiseks.

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

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

Isiku tuvastamist voimaldavate andmete vajadust selgitatakse punktis 5. Isikuandmete to6tlemine ilma
isiku ndusolekuta, kuid Andmekaitse Inspektsiooni kooskodlastuse alusel, toimub jargmistes etappides:
1. Uuringu valimisse kuuluvatele inimestele uuringukutse saatmiseks ja ankeedile vastamiseks;
2. ETeU2025 ankeedile vastanud inimeste kohta registriandmete linkimiseks, mida tehakse
Statistikaameti pool, osana pohiuuringust. Kéesoleva uuringu raames tdiendavaid vdi
eraldiseisvaid linkimisi ei tehta. Andmete linkimise jdrgselt Statistikaamet pseudoniiiimib
andmestikud teadlastele ja analiiiitikutele kasutamiseks ja edasine todtlemine toimub vaid
otseselt tuvastamata kujul (vt ka punkt 5).

Uuringus osalemine on vabatahtlik ja uuringukutse saanud inimesel on voimalik valida, kas ta soovib
uuringus osaleda. ETeU2025 uuringusse lisatud tdiendavad kdesoleva uuringu eesmarkidest lahtuvad
kiisimused on tdhistatud vastava mirkega 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
Statistikaametit. Kirjalikus vormis teavitamine on vajalik, et andmesubjekti oleks vdimalik selgelt
tuvastada ja minimeerida andmestikust vale isiku andmete eemaldamise ohtu.

Andmete todtlejad 1ahtuvad isikuandmete kaitse iildmairuse pohimdtetest ning isikuandmete todtlejale
andmekaitsetingimusi puudutavas juhendis toodud tdpsustustest, sh enne andmete pseudoniilimimist
padsevad isikuandmetele ligi liksnes konkreetselt vastavalt iilesannetele midratud Statistikaameti
tootajad. Andmete pseudoniilimimise tingimused on toodud punktis 10. Analiiiisi tulemused esitatakse
isikustamata ja iildistatud kujul, mis ei kujuta ohtu isiku digustele ega vabadustele.

8. Kuidas toimub andmete edastamine isikuandmete allikalt teadusuuringu libiviijani?
Sealhulgas palume vilja tuua milliseid toétlussiisteeme ja/voi keskkondi (sh pilveteenus) isikuandmete (sh pseudoniiiimitud)
todtlemiseks kasutatakse ning millises riigiss asuvad téétlussiisteemide/pilveteenuse pakkuja serverid.

Statistikaamet lisab andmestiku Statistikaameti (ESA) kaugtodlaua teenuse (RDP) kaudu tootavasse
turvalisse teadlaste keskkonda, millel on juurdepdds vastava taotluse alusel nii Sotsiaalministeeriumi
(SoM) kui Tervise Arengu Instituudi (T AI) konkreetselt kdesoleva analiiiisiga tegelevatel analiiiitikutel.
Ligipéas teadlaste keskkonda on isikupdhine ja lepitakse eraldiseisvalt ESA, SoMi ja ning TAI vahel
kokku. Vastavalt SoM, TAI ja ESA vahel solmitud koostodlepingule teeb ESA TAl-le uuringu kéigus
kogutud andmed kittesaadavaks vastavalt riikliku statistika seaduse § 38 1oike 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 kindlaks méddratud andmestikke, mis tagab selle, et algandmeid ei saa muuta.




Koik tehtud tulemid ldabivad ESA poolse kontrolli, mille kdigus jdlgitakse, et teadlaste keskkonnas
analiiiitikute vOi teadlaste poolt ettevalmistatud agregeeritud andmed oleksid statistiliselt
usaldusvairsed ning ei vOimaldaks iihegi andmesubjekti tuvastamist. ESA kasutab andmete
analiiisimisel statistilise aimatavuse kontrolli. Analiiiisides kasutatakse tildistatud ja anoniiiimset
tulemust.

TAI ja SoM analiiiitikutele kéttesaadavaks tehtavas ja punktis 9.2 toodu andmekoosseisuga kooskolas
olevas andmestikus vilja toodud tunnustest on osa isiku enda poolt ankeedis antud vastused, osa
registritest saadud andmed ning kombineeritud tunnused (registriandmete ja antud vastuste pohjal
arvutatud) tunnused. Arvutatud tunnuste niiteks on sissetulekute ja tootamise tunnused, mille
moodustamiseks kasutatakse ESA poolt vilja to6tatud metoodikat, mida kasutatakse ka teistes isiku-
uuringutes.

9. Loetlege isikute kategooriad, kelle andmeid to6deldakse ning valimi suurus.

Inimeste riihmad, keda uurida kavatsetakse ning kui palju neid on.

ETeU2025 iildkogumisse kuuluvad Eestis tavaleibkondades elavad vdhemalt 15-aastased inimesed,
kellest valimisse voetakse ligikaudu 8500 inimest. Selleks, et ETeU2025 kvaliteedikriteeriumit tagada
on Statistikaameti eesmirk toodelda vdhemalt 4900 isiku andmeid, arvestades seejuures 57,6%
vastamismaééra.

Tapset ja 1oplikku tododeldavate andmete hulka kidesolevas uuringus on keeruline hinnata kuivérd:

1) kéesoleva uuringu eesmirkidest ldhtuvad kiisimused lisatakse ETeU2025 mais 2025. a alustatud
uuringusse peale AKI loa saamist;

2) vastajatel on kdesoleva uuringu eesmairkidest 1dhtuvatele kiisimustele vastamisest digus keelduda
(ehk vastamine on vabatahtlik).

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 koigi vastajate andmete kaitse riikliku statistika
seaduse jt Oigusaktide alusel. Statistikaameti pohiuuringus osalemine on samuti vabatahtlik.

9.1. Tooge vilja periood, mille kohta isikuandmete piring tehakse.
Ankeedis kiisitakse inimeselt teavet viimase 12 kuu, nelja nédala voi kahe nddala kohta. Uuringu
labiviimise etapid ja aeg on toodud punktis 10.3.

Registriandmete paringud teeb Statistikaamet kiisitluse hetke voi vastava perioodi kohta (nt 12 kuud)
enne kiisitluse hetke, soltuvalt tunnusest, mida kiisitakse. Juhtudel kui andmeandja poolt ei saa sellisele
andmeid véljastada, siis tehakse paring 2025. aasta kohta, sdltumata kiisitluse ajast.

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

Uuringu raames toodeldakse nii ETeU2025 Statistikaameti pohiuuringu, ankeeti lisatavaid
Sotsiaalministeeriumi, kdesoleva uuringu eesmarkidest ldhtuvaid lisakiisimuste kui sotsiaal-
demograafilisi taustatunnuseid (sh registritest lingitavaid andmeid), mis uuringu eesmérkidest 1ahtuvalt
on jargmised:
1) Vaimse tervise teenuste vajaduse ja kiittesaadavuse hindamine (alapunktides e-k on

pohiuuringu kiisimustest saadavad andmed):

a) viimase 12 kuu jooksul drevushdire esinemine;

b) vaimse tervise probleemide moju t66 tegemisele, koduste asjade eest hoolitsemisele, teiste

inimestega ldbisaamisele;

¢) keskmine 66pdevane uneaeg;

d) rahulolu eluga tldse;

e) viimase 12 kuu jooksul depressiooni esinemine;




2)

3)

f) depressiooni siimptomite esinemise sagedus viimase 2 niddala jooksul (huvi puudus,
masendus, vasimus, uneprobleemid jt);

g) enesetapu motete esinemine viimasel 12 kuul (jah, ei, keeldumine)

h) eelmisele jah vastanutelt enesetapukatsete kohta;

1) kas on vajanud viimase 12 kuu jooksul vaimse tervise mure asjus konsultatsiooni;

j) kas sai iga kord, kui vajas viimase 12 kuu jooksul vaimse tervise mure asjus
konsultatsiooni;

k) nodustamise vOi ravi mittesaamise pohjus;

1) enesetunne ja meeleolu viimase 2 nddala jooksul;

m) viimase 12 kuu jooksul on kdidud psiihholoogi, psiihhiaatri vdi psithhoterapeudi vastuvdtul
enda tervise pérast.

Tervishoiuteenuste kittesaadavuse, kasutamise ja mittesaamise pohjuste hindamine

(alapunktides h ja i on pdhiuuringu kiisimustest saadavad andmed):

a) viimas hambaarsti kiilastuse peamine pohjus;

b) viimase 12 kuu jooksul arstiabi mittesaamine pika vahemaa voi transpordiprobleemide
tottu;

¢) viimase 12 kuu jooksul arstiabi mittesaamine raha puudusel;

d) viimase 12 kuu jooksul hambaravi mittesaamine raha puudusel;

e) viimase 12 kuu jooksul retseptiravimite mittesaamine raha puudusel;

f) viimase 4 niddala jooksul peredega konsulteerimine oma tervise asjus;

g) viimase 4 niddala jooksul probleemid perearsti voi perede juurde padsemisel;

h) viimase 12 kuu jooksul arstiabi mittesaamine pika ootejérjekorra tottu;

1) lisaks arstiabi kasutamise andmed, mis on loetletud kdesoleva punkti alapunkti 3
alapunktides c—m .

Sissetulekust soltuva toimetuleku uurimine tervishoiuteenuste kasutamisel ja
omaosaluse maksmisel ning omaosaluse moju hindamine inimeste vaesusriskile
(alapunktides f—p on pohiuuringu kiisimustest saadavad andmed):
a) viimase 12 kuu jooksul majanduslikel pohjustel toovoimetuslehte mittevotmine ja haigena
t60l kdimine;
b) viimase 12 kuu jooksul jargmiste tervishoiuteenuste ja -kaupade eest makstud summa:
1. statsionaarne haiglaravi, pdevaravi ja paevakirurgia;
hambaravi, proteesimine, ortodontia teenuse kasutamine;
perearstiabi kasutamine;
ambulatoorse eriarstiabi (v.a taastusravi, psiihhiaater) kasutamine;
taastusravi, sh fiisioterapeudi, litkumisravi spetsialisti, kiropraktiku voi
osteopaadi teenuste kasutamine;
6. psiihholoogi, psiihhiaatri, psiihhoterapeuti teenuse kasutamine;
7. statsionaarne dendusabi kasutamine;
8. koduse hooldusteenuse, kodudde teenuse kasutamine;
9. erakorralise abi (EMO, tasuline vastuvott) kasutamine;
10. alternatiivmeditsiini teenused;
11. kdsimiiligiravimite ostmine;
12. muud meditsiinikauba peale ravimite (kestvuskaubad: seadmed ja abivahendid
(nt vererdhuaparaat, pulssoksiimeeter, inhalaator jne) aga ka mittekestvuskaupade
(nt haavahooldusvahendid) ostmine;
c) kehtiva tdiendava to6andja ravikulu kindlustuse olemasolu;
d) teenused, mida tdiendav kindlustus katab;
e) rahulolu majandusliku olukorraga;
f) viimase hambaarsti v3i ortodondi kiilastuse aeg;
g) hammaste ja igemete seisukorra enesehinnang;
h) viimane enda tervise pérast perearstiga konsulteerimise aeg;

kRN




4)

1) mitu korda viimase nelja nddala jooksul perearstiga konsulteerimist;

j) viimase konsulteerimise aeg eriarstiga enda tervise pérast;

k) mitu korda viimase nelja nddala jooksul eriarstiga konsulteerimist;

1) viimase 12 kuu jooksul vihemalt korra nédalas iseenda tarbeks kasutanud kutselise
tervishoiu- voi sotsiaaltdotaja pakutud koduteenused ja mitu tundi niddalas;

m) viimase 12 kuu jooksul haiglaravil viibimine ja pdevade arv;

n) viimase 12 kuu jooksul pievaravil viibimine ja pdevade arv;

0) viimase kahe niddala jooksul tarvitatud ravimid, mille arst on miiranud;

p) viimase kahe néddala jooksul tarvitatud kdsimiitigiravimid, taimseid ravimid voi
vitamiinid.

Toitumisharjumuste analiiiis koos liikumisharjumustega (alapunktides d—i pShiuuringu
kiisimustest saadavad andmed):

a) tavaline magusaportsjonite arv paevas;

b) valge liha ja kala s66mise sagedus;

c) magustamata piimatoodete tarbimisesagedus;

d) puuviljade-marjade sG0mise sagedus niddalas ja portsjonite arv paevas;

e) koogiviljade-toorsalati soomise sagedus néddalas ja portsjonite arv paevas;

f) suhkruga magustatud jookide joomise sagedus nidalas;

g) punase liha s66mise sagedus nédalas;

h) toddeldud lihatoodete s6omise sagedus néddalas;

i) pikkus-kehakaal (kehamassiindeks);

j) tooalane kehaline aktiivsus;

k) pédevade arv tavalisel niddalal iihest kohast teise joudmiseks kondimine jérjest vihemalt 10
minutit ja selleks kuluv aeg;

1) péevade arv tavalisel nddalal iihest kohast teise jdudmiseks jalgrattaga jarjest vidhemalt 10
minutit ja selleks kuluv aeg;

m) padevade arv tavalisel nddalal tervisespordi, treeningu voi aktiivse vaba aja veetmisega
tegelemine vahemalt 10 minutit jarjest ja selleks kuluv aeg;

n) péevade arv tavalisel nédalal sooritades kehalisi harjutusi, mis on spetsiaalselt mdeldud
lihaste jou treeninguks, nagu jouharjutused vdi raskuste tdstmine;

o) tlhel tavalisel pieval istudes voi lamades veedetud aeg.

Loetletud tunnuseid analiiiisitakse Eesti Terviseuuring 2025 koosseisu kuuluvate sotsiaal-
demograafiliste taustatunnuste (sh registritest lingitavate andmete) kaupa, s.o vastaja:

sugu ja vanus (tuletatakse isikukoodist ja kiisitakse pShiuuringus tasutatunnusena);
elukoha maakond (lingitakse rahvastikuregistri andmetega);

asula tiilip (asustustihedus) (lingitakse rahvastikuregistri andmetega);
sotsiaalmajanduslik seisund (majanduslik aktiivsus) (lingitakse to0Gtamise registriga);
kdrgeim 16petatud haridustase (lingitakse EHISega);

leibkonnatiilip (kiisitakse pdhiuuring tasutatunnusena);

leibkonna sissetulekute kvintiil (arvutatakse EMTA andmetel);

tervise enesehinnang (kiisitakse pohiuuringu tasutatunnusenay;

tervisest tulenevate pikaajaliste tegevuspiirangute esinemine (kiisitakse p&hiuuringu
tasutatunnusena);

pikaajaliste terviseprobleemide esinemine (kiisitakse pShiuuringu tasutatunnusena).

Téapsemalt ankeeti lisatavad siseriiklikud kiisimused koos vastustega on Lisas.
Lisateave ETeU2025 kohta:

ETeU2025 ankeet eesti, vene ja inglise keeles koos teavituskirjadega on avaldatud
Statistikaameti veebilehel https://stat.ee/et/kusimustikud/eesti-terviseuuring-2025.

Terviseuuringu iildine teave koos ajakavaga on leitav SA veebilehel isiku-uuringute alt:

https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/andmete-esitamisest/isiku-uuringud ja



https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fstat.ee%2Fet%2Fkusimustikud%2Feesti-terviseuuring-2025&data=05%7C02%7Cmare.ruuge%40tai.ee%7C968644eeae514cc5c33908dda41f40cf%7C06ec74b9048245ad82748fc6bb87e98b%7C0%7C0%7C638847176349674124%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0yEZ1N0IBJ2w23DgkdJP%2F256rt%2F6tHlr4Hzd4SRT6jY%3D&reserved=0
https://www.stat.ee/et/esita-andmeid/andmete-esitamisest/isiku-uuringud

e https://stat.ee/et/eesti-terviseuuring

Terviseuuringu teave TAI veebilehel

e https://www.tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/seireuuringud/eesti-terviseuuring.  Selle
alamleht andmekaitsest pealkirjaga ,,Eesti Terviseuuring 2025: tdiendavate andmete lisamine
lahtuvalt Eesti riigi vajadustest® https://www.tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-
ulevaade/seireuuringud/eesti-terviseuuring/eesti-terviseuuring-2025-taiendavate ootab
tdiendamist kooskolastuste saamise jirel.

9.3. Loetlege isikuandmete allikad.
Nimetage konkreetsed isikuandmete allikad (nt registrid, kiisitluslehed jne), kust isikuandmeid saadakse.

Kogutavad isikuandmed pohinevad:
e inimeste endi antud vastustel ETeU2025 pohikiisimustel punktis 9.2 toodu andmekoosseisu

piires;

o isiku enda antud vastustel ETeU2025 Ilisakiisimustel ldhtuvalt kdesoleva uuringu
eesmérkidest;

e pdhiuuringu kdigus lingitavatele tunnustele (teeb Statistikaamet) jirgmistes andmekogudest:
- rahvastikuregister;

- tooOtamise register;

- Eesti Hariduse Infosiisteem (EHIS);

- EMTA andmed — erinevad tulud ja maksed nende liikide jéargi (bruto ja neto); palgatdo
sissetulek (bruto, neto, tulumaks); sotsiaalmaks, tagasi-/juurdemakstud tulumaks,
tooandja sotsiaalmaks, tdoandja tootuskindlustusmaksed, maksed
erapensioniskeemidesse, maamaks, vorm (FIDEK — 1 voi TSD — 0).

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

Kéesoleva uuringu vajadustes ldhtuvate kiisimuste puhul tdiendavaid voi eraldiseisvaid linkimisi ei
tehta. ETeU2025 linkimised teeb Statistikaamet, kellel on andmeandjatega vastavad kokkulepped
tehtud.

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
kéttesaadavaks tegemist kasutajatele. Seda teeb Statistikamet. Pseudoniiimimise votit uuringu
vastutavatele tootlejatele 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 todtlejatega ei
jagata. ETeU2025 ldbiviimiseks on ESA-l eraldi oiguslik alus ning SoM ja TAI kasutavad
andmestikke vaid pseudoniiiimitud kujul. Uhtegi pseudoniiiimimata andmestikku ei kasutata.

10.2. Kirjeldage pseudoniiiimimise protsessi ja vahendeid. Kui kasutatakse koodivotit,
siis tuua vilja, kes koodivaotit 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 siilitamise aeg ja pohjendus.

Kui andmeid ei pseudoniiiimita, siis tuua vilja andmete kustutamise tihtaeg.
Vihemalt kvartali ja aasta tipsusega.
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ETeU2025 labiviimine on ajaliselt jaotatud kolme etappi:
I etapp — ankeedi ettevalmistamine — tegevuste algus mai 2024 ja tegevuste 10pp maérts 2025.
II etapp — vilitdod ja ettevalmistus — tegevuste algus jaanuar 2025 ja tegevuste 10pp detsember 2025.
III etapp — tulemuste t66tlemine ja andmefailide koostamine.
1) Amet edastab Eurostatile mikroandmed 9 kuud pérast valitoode 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.

ETeU2025 kuulub riikliku statistikatodde programmi. ESA siilitab riikliku statistikatodde tulemeid
tahtajatult ja andmed on téhtajatult kaitstud statistilise konfidentsiaalsusega.

Riikliku statistika seaduse § 34 15ike 1 kohaselt on andmed, mis voimaldavad statistilise iiksuse otsest
voi kaudset tuvastamist ja seeldbi liksikandmete avalikustamist, konfidentsiaalsed andmed. Sama
paragrahvi 15ike 1! kohaselt ei ole konfidentsiaalseid andmeid lubatud kasutada tihelgi muul kui
statistilisel ja teaduslikul eesmargil. Vastavalt § 35 ldigetele 1 ja 2 levitab riikliku statistika tegija
ritkliku statistika tegemiseks kogutud andmeid ainult sellisel kujul, mis vilistab statistilise iiksuse
otsese vOi kaudse tuvastamise voimaluse, kui riikliku statistika seaduses ei ole sdtestatud teisiti.
Riikliku statistika tegija levitab isiku otsest v3i kaudset tuvastamist vdimaldavaid andmeid ainult
tema nousolekul, vélja arvatud riikliku statistika seadusest tuleneval juhul voi kui andmed on avalikud
tulenevalt seadusest. Isikuandmete kaitse iildmddruse preambuli p 162 kohaselt eeldab statistiline
eesmark, et statistilisel eesmérgil toimuva to6tlemise tulemus ei ole isikuandmed, vaid koondandmed,
ning et seda tulemust voi isikuandmeid ei kasutata iihtegi konkreetset fiiiisilist isikut puudutavate
meetmete vOi otsuste toetamiseks.

Uuringu pseudoniiiimitud andmed jouavad teadlaste keskkonda hiljemalt 2027.a esimeses kvartalis.
ETeU2025 pohiuuringu andmeid siilitatakse pseudoniiiimitud kujul ESA teadlaste keskkonnas kuni
2037. aasta esimese kvartal 16puni. Pseudoniiiimitud andmestikke, sealhulgas registritest lingitud
andmeid siilitatakse vastutava tootleja jaoks ESA teadlaste keskkonnas 10 aastat (2037. a esimene
kvartal), et tagada vajaduse korral kogutud andmete vordlemine jérgmise uuringulainetega, mis
vOéimaldab analiiiisida muutusi ajas, sh uuringulainete vahel toimuvaid muutusi.

ESA s0lmib teadlaste keskkonnas andmestike kasutamiseks lepingu vastava taotlusele ja esitatud
kasutajate nimekirja alusel. Iga maiératud isikuga solmitakse eraldi konfidentsiaalsuskokkulepe
teadlaste keskkonnas andmete kasutamiseks. Teadlaste keskkonnast viljavoetavaid agregeeritud
tulemeid kontrollitakse enne valjastamist ning agregeeritud tulemeid séilitatakse {iks aasta peale
lepingu kehtivuse 10ppu. Kontrolli tegemisel ja andmete kasutamisel ldhtutakse korrast
Konfidentsiaalsete andmete kasutamine teaduslikul eesméirgil.

Kéesoleva wuuringu eesmérkidest ldhtuvate tdiendavate kiisimustega kogutavaid andmeid
pseudoniiiimitakse samamoodi nagu pdhiuuringu andmeid ja eespool kirjeldatult. Kuid nende
sailitamise aeg on lithem — viis aastat (2027. aasta I kvartal — 2032 II kvartal). Antud aecg vdimaldab
uuringu eesmargid téita ja plaanitavaid analiiiise teha.

11. Kas andmesubjekti
teavitatakse Jah

isikuandmete tootlemisest?
Jah/ei

11.1. Kui vastasite ei, siis
palun p6hjendage

o Isikuandmete to6tlemisest teavitamise kohustus tuleneb IKUM-st, teavitamata jitmine on pdhjendatud viiga erandlikel juhtudel.

11.2. Kui vastasite jah, siis | Esmalt uuringukutse saatmisega teavituskirjaga. Seejirel uuringus
kirjeldage, kuidas osalemisel sisestuskeskkonnas avalehtedel teavitamisega (veebis
teavitatakse. isetditmisel) voi kiisitleja poolt telefoniintervjuu kaigus. Lisaks
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avaldavad ESA ja TAI oma veebilehtedel uuringukeskse teabe
ETeU2025 kohta, 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 jdrgnevad lahtrid.

Ei

12.1. Loetlege riigid, kuhu
isikuandmeid
edastatakse.

12.2. Milliseid
lisakaitsemeetmeid
kasutatakse?

Toovahendite ja infovara turve

Analiiiisi tegijale vdimaldatakse 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 péadsevad 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 pdédseva isikuga sdlmitakse
tdiendav konfidentsiaalsuskohustus. Isik pddseb ligi vaid neile
andmetele, milleks tal digus on — see médratakse kindlaks asutuste
vahelises lepingus, mille pdhjal tellitakse RMITilt vastavad
juurdepdisudigused. Juurdepédédsudigused suletakse {ildjuhul
lepingu 16ppemisel (kui lepingus ei ole sétestatud varasemat
tédhtaega).

Tootlussiisteemi turve

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

Teadlaste keskkonnas tehtavatest toimingutest jadvad alles logid,
mida séilitatakse 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,
andmekandjate ja tooalaselt kasutatavate nutiseadmete kasutamise
reeglid, mille osasid sitteid rakendatakse teadlaste keskkonna
kasutajatele konfidentsiaalsuskohustuse kaudu.

Kinnitan, et taotluses esitatud andmed vastavad tegelikkusele.
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