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Eesti Arstide Liidu arvamus tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) ja teiste seaduste muutmise
seaduse eelndule (951 SE)

Taname eelndu menetlusse kaasamise ja arvamuse kisimise eest.

Tervisekassa andmekogu ja retseptikeskuse ihendamisega tervise infoslisteemiga véime ndustuda, kuid mitte
ulatusliku ligipdadsu voimaldamisega terviseandmetele ilma patsiendi ndusolekuta.

Patsiendisaladuse hoidmine on Uks arstieetika pShialuseid. Arstidele on seadusega pandud kohustus
terviseandmeid dokumenteerida ja riiklikesse andmekogudesse edastada, kuid seda saab teha vaid siis, kui riik
neid andmeid kaitseb.

Arstide liit on viimased 20 aastat avaldanud seisukohti nii sotsiaalministeeriumile kui ka justiitsministeeriumile,
et patsiendi terviseandmeid kogutakse tema tervise huvides kasutamiseks ja muudel eesmarkidel valjaspool
tervishoiusiisteemi voib neile ligipdasu anda patsiendi selge ndusoleku alusel voi erandjuhtudel kohtu loal.

Riigikohus on rohutanud, et patsiendi terviseandmeid vdib avaldada ainult erandjuhtudel, kui see on
valtimatult vajalik tdsise kahju darahoidmiseks. Samuti margib riigikohus, et igal Gksikjuhul peab olema selgelt
maaratletud ning patsiendile selgitatud, millistele adressaatidele ning millises ulatuses tema andmeid avaldada
soovitakse, patsiendi ndusolek peab olema vabatahtlik, konkreetne, teadlik ning tiheselt mdistetav.
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=1-20-5071/72

1. Leiame, et TTKS § 59° Iigetega 4, 5 ja 7 antakse tervise infosiisteemile ilma patsiendi ndusolekuta
pohjendamatult ulatuslik ligipaas ja me ei ndustu nende satete kehtestamisega esitatud kujul.

1.1.K3esoleva eelndu TTKS § 593 Ig 5 punkt 4 kohaselt viljastatakse tervise infosiisteemist
isikuandmeid isiku ndusolekuta siiiteo- vdi kohtumenetluses tde valjaselgitamiseks.
Justiits- ja digiministeeriumi poolt 01.10.2026 valitsusele esitatud kriminaalmenetluse seadustiku ja teiste
seaduste muutmise seaduse eelndu satestab:
KrMS & 90%. Paring tervise infoslisteemi
(1) Menetleja voib isiku ndusolekul teha paringu tema kohta tervise infosiisteemis hoitavate andmete
saamiseks.
(2) Isiku ndusolekuta vdib kdesoleva paragrahvi IGikes 1 nimetatud paringu teha prokuratuuri taotlusel ja
eeluurimiskohtuniku loal véi kohtumadaruse alusel andmete kohta, mis on valtimatult vajalikud
kriminaalmenetluse eesmargi saavutamiseks, kui andmete parimist digustab kuriteo raskus ja laad ning sellega
ei riivata pohjendamatult isikudigusi.”
Leiame, et need satted ei ole kooskdlas.
Teeme ettepaneku sdnastada TTKS § 59° Ig 5 punkt 4 jirgmiselt: ,siiliteo- vdi kohtumenetluses tde
valjaselgitamiseks kohtuniku loa voi kohtumaaruse alusel”.

1.2.§59%Ig 7 jargi on muudel isikutel juurdepéés tervise infosiisteemis olevatele isikuandmetele, kui see

Oigus tuleneb seadusest.

See sdte ei anna mingit infot, missuguste seaduste alusel, kellele ja millistele andmetele ligipdas antakse.
Teeme ettepaneku jitta I1dige 7 eelndust vilja ja lisada paragrahvi 593 tiielik loetelu seadustest, mis
voimaldavad ligipddsu tervise infosiisteemile ilma patsiendi néusolekuta. Seletuskirja lisada vastavad
selgitused, mis eesmargil ja tingimustel nende seaduste alusel andmetele ligipaas antakse.



https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=1-20-5071/72

1.3.§ 593 I8ike 5 punktid 1 ja 2 tekitavad kiisimusi ja vajavad viga konkreetsete pdhjenduste lisamist.
Punkt 1: Milliseid terviseandmeid vajab Andmekaitse Inspektsioon jarelevalve tegemiseks ja miks ei saa neid
kiisida konkreetse jarelevalveasja raames minimaalses vajalikus koosseisus?

Punkt 2: Kohtutaituril on to6voimetushiivitise arestimiseks on vaja teada hivitise olemasolu ja suurust, mitte
inimese diagnoosi vGi haiguslugu. Seega tuleb piirata véljastatav andmekoosseis rangelt selle eesmargi jaoks
vajalikuga.

1.4.§ 593 Idikes 4 on tervishoiuga seotud erandid, mille puhul lubatakse infosiisteemile ligipaas
patsiendi ndusolekuta.
Teeme ettepaneku lisada iga erandi juurde, millisel konkreetsel eesmargil ligipads antakse ja milliseid
andmeid viljastatakse.
Leiame, et Terviseameti voi Ravimiameti jarelevalvelilesanne ei ole piisav pohjendus, mis ei tahenda
automaatselt vajadust ndha koiki terviseandmeid. Samuti ei ole arusaadav, miks ei ole vaja kiisida patsiendi
nousolekut — jarelevalvet teevad ametid tervishoiuteenuse osutajate ja tervishoiutdotajate tegevuse, mitte
patsientide (le.

1.5. Inimestel peab olema vdimalik ndha, milliseid tema andmeid, mis eesmargil ja kellele on tervise
infoslisteemist valjastatud.

1.6.Teeme ettepaneku lisada seadusesse jarelteavitamise pShimdéte. Ka siis, kui inimese andmeid
kasutatakse ilma tema ndusolekuta, peaks ta sellest automaatselt teada saama. Kui esinevad erandlikud
asjaolud, mistottu ei saa kohe teavitada naiteks julgeolekuhuvi tottu, siis hiljemalt kuue kuu parast. Teavitamise
edasillikkamine vajab eraldi pohjendust ja sGltumatut kontrolli. See on oluline ka diguskaitseks: inimene ei saa
vaidlustada ligipddsu andmist, mille olemasolust ta kunagi teada ei saa.

Kuna tervise infoslsteemist valjastatakse andmeid ilma patsiendi loata paljudel alustel ja mitmetele asutustele,
siis palume esitada llevaatlik tabel kdigi olemasolevate ,votmete” kohta: kellele TISist andmeid véljastatakse,
mis eesmargil, millises andmekoosseisus, millisel diguslikul alusel, kas ligipaas on tehniliselt minimaalsega
piiratud ja kas patsiendil on vGimalik seda naha.

2. Me ei ndustu ravikindlustuse seaduse § 30 I6ike 1 muutmisega, mille kohaselt Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu kehtestab valdkonna eest vastutav minister maarusega Tervisekassa
néukogu ettepanekul.

Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu on vaga suure kaaluga digusakt, mis méjutab oluliselt tervishoiuteenuste
kattesaadavust, kvaliteeti ja kogu tervishoiu silisteemi toimimist ning rahastamist. Leiame, et ei ole dige jatta selle
kehtestamisel 16plikku otsustusdigust ainult Ghele isikule. Meie hinnangul piitakse viimasel ajal Tervisekassa
ndukogu otsustusprotsesside labipaistvust ja tervishoiuvaldkonna laiemat kaasamist vahendada. Valdkonna eest
vastutav minister on (ihtlasi Tervisekassa nGukogu esimees, seega tekiks olukord, kus minister teeb ettepaneku
tervishoiuteenuste loetelu kehtestamiseks sisuliselt iseendale.

Teeme ettepaneku ravikindlustuse seaduse § 30 I6ige 1 muutmata jatta.

Soovime osaleda eelndu edasises menetluses ja vdimalusel selgitada oma arvamusi ja ettepanekuid
sotsiaalkomisjoni istungil.
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