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E-tervis

Millistel tingimustel voib edastada patsiendi
terviseandmeid Euroopa Liidu teise liikmesriiki?

1. Sissejuhatus

Eesti on tuntud avalike e-teenuste poolest. E-teenuste poolest oleme juhtival kohal ka tervise valdkonnas:
OECD ja Euroopa Komisjoni 2013. aastal avaldatud aruande kohaselt troonis Eesti 30 riigi seas esikohal.™
Eestile jirgnesid aruande kohaselt Taani, Rootsi, Soome ja Uhendkuningriik. Kiesolev artikkel keskendub
Eesti e-tervise iihele Giguslikule aspektile: elektrooniliste terviseandmete Euroopa Liidu teise lilkmesriiki
mis tahes vormis edastamise Giguslikule regulatsioonile. Artikkel pohineb osaliselt autorite poolt 2014.
aasta kevadel Euroopa Komisjoni uuringu ,,Overview of the national laws on electronic health records in
the EU Member States and their interaction with the provision of cross-border eHealth services“ jaoks
koostatud aruandel Eesti 6iguse kohta. Uuringu eesmaérgiks oli kaardistada liikmesriikide elektroonilisi
terviseandmeid reguleeriv 6igus ning selle seosed piiriiileste tervishoiuteenuste osutamisega.

Terviseandmete edastamine Euroopa Liidu teise liikmesriiki on eelkoige vajalik tervishoiuteenuse osu-
tamiseks ning seda kahel juhul. Esiteks on patsiendi seniste terviseandmete piiriiilene edastamine Euroopa
Liidu teise liikmesriigi tervishoiutootajatele vajalik konkreetse tervishoiuteenuse osutamiseks, seda nii
juhul, kui tervishoiuteenust osutatakse teises liikmesriigis, kui ka juhul, kui Eesti tervishoiutdotaja soovib
valismaa kolleegilt saada teisest arvamust. Teiseks on vajalik ka Euroopa Liidu teises liikmesriigis osu-
tatud tervishoiuteenuse dokumenteerimine patsiendi koduriigis, hélbustamaks patsiendi ravi tulevikus.
Lisaks v6ib terviseandmete edastamine Euroopa Liidu teise lilkmesriiki olla vajalik statistika voi uuringute
tegemiseks, kuid kdesolev artikkel sellele ei keskendu.

Euroopa 2020. aasta strateegia alusel loodud digitaalse tegevuskava (Digital Agenda for Europe) koha-
selt on Euroopa Liidu eesmirgiks saavutada liikmesriikide e-tervise infosiisteemide koostalitlusvoime."2
Kuna praegu seda veel saavutatud ei ole ning see ei tundu téendoline ka ldhima paari aasta jooksul, on
lisaks e-tervise infosiisteemide iihendamisele aktuaalne ka terviseandmete elektrooniline edastamine muul
viisil, naiteks e-kirja teel. E-tervise infosiisteemis andmetele ligipddsu vGimaldamisega ja andmete e-kirja
teel edastamisega kaasnevad erinevad riskid ning samuti on erinev nende andmete to6tlemise viiside digus-
lik reguleerimine. Seetottu on e-tervise infosiisteemis terviseandmetele ligipddsu voimaldamist ja tervise-
andmete elektroonilist edastamist artiklis kasitletud eraldi.

Kiesolevas artiklis kasutatakse labivalt terminit ,e-tervise siisteem®. Selle terminiga on moeldud Eesti
tervise infosiisteemile sarnaseid elektroonilisi infosiisteeme, kuhu on kogutud isikute terviseandmed ja
millele paasevad ligi erinevate tervishoiuteenuse osutajate juures tootavad tervishoiutootajad.

Praegu kiib Euroopa Liidus andmekaitsereform, mille kdigus plaanitakse votta vastu uus andmekaitset
kisitlev mairus ja direktiiv.*3 Kiesolevas artiklis kisitletakse artikli kirjutamise ajal kehtivat Gigust ning
andmekaitsereformi mojusid analiiiisitud pole.

! European Hospital Survey: Benchmarking Deployment of eHealth Services (2012—2013). Arvutivorgus: http://ipts.jrc.
ec.europa.eu/publications/pub.cfm?id=7060 (13.06.2014).

2 Euroopa digitaalne tegevuskava, p 2.7.2, 1k 30—31. Arvutivorgus: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri
=CELEX:52010DC0245R(01)&from=EN (13.06.2014).

3 Artikli kirjutamise ajal oli viimaseks stindmuseks Euroopa Parlamendi poolt uutele digusaktidele heakskiidu andmine.
Rohkem infot arvutivorgus: http://europa.eu/rapid/press-release_ MEMO-14-186_et.htm (25.06.2014).
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2. Elektrooniliste terviseandmete edastamist
reguleerivad Eesti oigusaktid

Eesti riigisiseses 6iguses puudub terviklik reeglistik terviseandmete teistesse riikidesse edastamise kohta.
Seega kohalduvad normid, mis reguleerivad isikuandmete to6tlemist iildiselt. Isikuandmete puhul on
tiahtsaimaks Gigusaktiks isikuandmete kaitse seadus™ (IKS), mis pohineb isikuandmete kaitset kasitle-
val direktiivil 95/46/EU"5 (edaspidi isikuandmete kaitse direktiiv). Terviseandmete to6tlemist reguleerib
lisaks ka tervishoiuteenuste korraldamise seadus™ (TTKS). Sealjuures on TTKS § 505 16ige 5 Eesti diguses
ainus norm, mis reguleerib spetsiifiliselt ligipd4su terviseandmetele piiriiilese tervishoiuteenuse osutamise
situatsioonis. Viidatud sétte kohaselt tuleb piiriiilest tervishoiuteenust saada soovivale ja saavale patsien-
dile voimaldada kaugjuurdepaias oma ravidokumentidele v6i tagada véimalus saada nendest koopia. See
noue tuleneb direktiivist 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius.””

Eeltoodud normid reguleerivad terviseandmete t66tlemist iildiselt ning kohalduvad niiteks nende
e-terviseandmete toGtlemisele, mis tervishoiuteenuse osutajad on enda tarbeks kogunud. Tervise info-
siisteemis sisalduvate andmete to6tlemisele kohalduvad lisaks ka TTKS-s ja selle alusel kehtestatud ter-
vise infosiisteemi pohiméairuses™ sisalduvad erinormid. Seega kehtib tervise infosiisteemis sisalduvatele
terviseandmetele ja tervishoiuteenuste osutajate poolt enda tarbeks kogutud e-terviseandmete t66tlemisele
osaliselt erinev Giguslik reziim.

3. Terviseandmete tootlemisest uldiselt

Isikuandmed on mis tahes andmed tuvastatud voi tuvastatava fiiiisilise isiku kohta, s6ltumata sellest, mil-
lisel kujul voi millises vormis need andmed on.™ Andmed terviseseisundi voi puude kohta on delikaatsed
isikuandmed.

Isikuandmete t66tlemise moiste on lai ning selle alla kuuluvad ka isikuandmete edastamine ja neile
juurdepaiisu voimaldamine.”° Isikuandmete t66tlemiseks on vaja diguslikku alust. Oiguslikuks aluseks
voib olla andmesubjekti néusolek voi muu seaduses sonaselgelt sitestatud alus.™

Delikaatsete isikuandmete to6tlemisele kehtivad muude isikuandmetega vorreldes rangemad nou-
ded.”2 Isikuandmete kaitse direktiivis on koguni satestatud iildreegel, et delikaatsete isikuandmete
tootlemine on keelatud.”3 Seda keeldu tuleb siiski télgendada kui eeldust, et delikaatsete isikuandmete
tootlemine on iildreeglina keelatud, kuid keeld pole absoluutne, vaid sellest on lubatud erandeid. Isikuand-
mete kaitse direktiivi artikli 8 1Gigetes 2 ja 3 on sétestatud kohustuslikud erandid t66tlemiskeelust™4 ning
samuti on litkmesriikidel voimalus avalikes huvides lisaerandeid kehtestada.™5 Delikaatsete isikuandmete

4 RTI2007,24,127; RTI, 30.12.2010, 11.

5  Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 95/46/EU, 24. oktoober 1995, iiksikisikute kaitse kohta isikuandmete t66tlemisel
ja selliste andmete vaba liikumise kohta. — EUT L 281, 23.11.1995, 1k 31—-50.

6 RTI2001, 50, 284; RT 1, 15.04.2014, 5.

7 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2011/24/EL, 9. mérts 2011, patsiendiiguste kohaldamise kohta piiriiileses ter-
vishoius, art 4 Ig 2 p f. — ELT L 88, 4.4.2011, 1k 45-65.

8 RT 12008, 38, 226; RT 1, 10.05.2014, 30.

9 IKS§4Ig1. Seoses isikuandmete moistega juhivad artikli autorid tdhelepanu olulisele terminoloogilisele ebatédpsusele TTKS
§ 5931g-s 5'ja tervise infosiisteemi pohimé&aruse §-s 11%. Viidatud satetes on reguleeritud juurdepaisu ,tervise infosiisteemis
olevatele patsiendi isikuandmetele viisil, mis ei voimalda patsiendi tuvastamist“. Juhul kui andmed ei véimalda patsiendi
tuvastamist, ei ole IKS § 4 1g 1 kohaselt tegemist isikuandmetega. Tervise infosiisteemi pohiméaaruse §-s 11* loetletud andmete
ulatus on aga sedavord lai (nt siinniaeg, sugu, elukoht kohaliku omavalitsuse iiksuse tipsusega, haridustase, patsiendi pere-
arst), et andmed voéivad voimaldada isiku tuvastamist ning seega on tegemist isikuandmetega. Seletuskiri eelngule, millega
viidatud sétted kehtestati, on kittesaadav arvutivorgus: https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/632b7ed5-6708-

49e2-850b-576411374472 (25.06.2014).
0 IKS § 5.
1 JKS§10lg1.
2 JKS§4lg2p3.
13 Isikuandmete kaitse direktiiv, art 8 1g 1.
4 Samas, art 81g 2ja 3.
15 Samas, art 81g 4.
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tootleja peab registreerima delikaatsete isikuandmete t66tlemise Andmekaitse Inspektsioonis voi madrama
kindlaks isikuandmete kaitse eest vastutava isiku. ¢

Eesti 6igus lubab isikuandmete t6otlemiseks 6Gigusliku aluse olemasolul edastada isikuandmeid
Euroopa Liidu liikmesriiki ja Euroopa Majanduspiirkonna lepinguga ithinenud riiki.”7 Terviseandmete
edastamisele Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriikidesse kehtivad samad néuded, mis
kehtivad andmete edastamisele Eesti sees. Asjakohane normistik pohineb isikuandmete kaitse direktiivi
artikli 1 16ikel 2, mille kohaselt on Euroopa Liidu liikmesriikidel keelatud piirata andmete edastamist teis-
tesse lilkkmesriikidesse, viidates vastava liikmesriigi andmekaitsenormide ebapiisavusele. Seega on Euroopa
Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna sees loodud andmete vaba liikumise ala.

4. Elektrooniliste terviseandmete edastamine

Nagu eelnevalt mainitud, puudub praegu Euroopa Liidus koostalitlusvoimeline e-tervise siisteem. Seega
toimub praktikas elektrooniliste terviseandmete edastamine teistesse Euroopa Liidu riikidesse muul viisil,
eelkdige e-kirja teel.”® Alljargnevalt on analiilisitud kolme &iguslikku alust elektrooniliste terviseandmete
edastamiseks Euroopa Liidu v6i Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriiki. Tegemist on isikuandmete
kaitse direktiivi artiklis 8 sidtestatud kolme erandiga delikaatsete isikuandmete t66tlemise keelust: and-
mete edastamine andmesubjekti nGusolekul (4.1), edastamine tervishoiuteenuse osutajale tervishoiutee-
nuse osutamise eesmargil (4.2.1) ning edastamine andmesubjekti eluliste huvide kaitseks (4.2.2). Tegemist
ei ole konkureerivate alustega: iga erandi alusel on terviseandmete edastamine lubatud, kui erandi kohal-
damiseks noutavad tingimused on tdidetud.

4.1. Andmete edastamine andmesubjekti nousolekul

Andmesubjekti nousolek on isikuandmete to6tleja jaoks koige selgemini tuvastatav isikuandmete t66tle-
mise alus.”9 Delikaatsete isikuandmete to6tlemiseks peab isikule selgitama, et tegemist on delikaatsete
isikuandmetega, ning votma selle kohta kirjalikku taasesitamist voimaldava ndusoleku.™° Lisaks peab
nousolek olema vabatahtlik ja konkreetne.™! Artikli 29 téoriihm — isikuandmete kaitse direktiivi alusel
Euroopa Komisjoni juures moodustatud séltumatu néuandeorgan — on tolgendanud isikuandmete kaitse
direktiivi artikli 2 punkti h, millel IKS § 12 16ige 1 pShineb, ning on asunud seisukohale, et vabaks ei saa
pidada ndusolekut, mis on antud ravimata jatmise voi halvema kvaliteediga ravi andmise dhvardusel. 22

16 JKS § 271g 1.

7 IKS § 18 Ig 2. 22. juunil 1999 inkorporeeriti isikuandmete kaitse direktiiv Euroopa Majandusiihenduse lepingusse ning see
sai kohustuslikuks ka Euroopa Majanduspiirkonna lepinguga iihinenud riikidele, mis pole Euroopa Liidu liilkmed (Norra,
Island, Liechtenstein).

18 Tipsuse huvides tuleb mirkida, et vihemalt Eesti tervise infosiisteemis ei toimugi olukorras, kus tervishoiutootaja tutvub
teiste tervishoiutdotajate poolt tervise infoslisteemi sisestatud andmetega, mitte andmete edastamine, vaid andmetele
juurdepéasu voimaldamine.

19 IKS § 10 Ig 1 ja isikuandmete kaitse direktiivi art 8 1g 2 p a kohaselt on terviseandmete t66tlemine (sh edastamine) lubatud
andmesubjekti nousoleku korral.

20 JKS §121g4.

21 JKS§12lg1.

22 Artikli 29 alusel loodud andmekaitse t66rithm. Toodokument, milles kasitletakse elektroonilisele tervisekaardile kantavate
tervisealaste isikuandmete to6tlemist, 1k 8, p 2.4.a.aa. Arvutivorgus: http://ec.europa.eu/justice/policies/privacy/docs/
wpdocs/2007/wp131_et.pdf (13.06.2014).

Andmesubjekti nousolekule esitatavate tingimuste kohta vt ka: Artikli 29 alusel loodud andmekaitse t66rithm. Arvamus
15/2011 ndusoleku médratluse kohta. Arvutivorgus: http://ec.europa.eu/justice/data-protection/article-29/documentation/
opinion-recommendation/files/2011/wp187_et.pdf (27.06.2014).
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4.2. Andmete edastamine soltumata andmesubjekti nousolekust

4.2.1. Edastamine tervishoiuteenuse osutajale tervishoiuteenuse osutamise eesmargil

Tervishoiuteenuse osutajal, kellel on seadusest tulenev saladuse hoidmise kohustus™3, on TTKS § 4* 16ike 1
alusel digus andmesubjekti ndusolekuta toodelda tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikke isikuandmeid,
sealhulgas delikaatseid isikuandmeid. 24 Selline Giguslik alus terviseandmete kui delikaatsete isikuandmete
tootlemiseks on vajalik, sest kuigi tervishoiuteenuse osutamine toimub reeglina patsiendi néusolekul, ei
tdhenda nousolek tervishoiuteenuse osutamiseks veel ndusolekut sellega seoses terviseandmete t66tlemi-
seks. Isiku nousolek terviseandmete to6tlemiseks peab vastama eelmises punktis vélja toodud nouetele,
mis on sitestatud IKS §-s 12, muu hulgas peab nousolek olema kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis.
Samuti ei saa nousolek olla konkludentne. See tihendab, et niiteks asjaolust, et patsient on ise arsti juurde
ldainud, ei saa kuidagi tuletada sellist nousolekut tema terviseandmete to6tlemiseks, mis vastaks IKS § 12
nouetele.

Andmete edastamist reguleerib ka IKS § 14 16ige 2, mis sitestab juhud, millal isikuandmete edasta-
mine voi nendele juurdepddsu voimaldamine andmete to6tlemiseks kolmandale isikule on lubatud and-
mesubjekti ndusolekuta. Muuhulgas on edastamine lubatud, kui kolmas isik, kellele andmed edastatakse,
tootleb isikuandmeid seaduse, vilislepingu voi Euroopa Liidu Noukogu voi Euroopa Komisjoni vahetult
kohaldatava digusaktiga ettendhtud iilesande tditmiseks.”25 IKS eelndu seletuskirjas on asutud seisu-
kohale, et eeltoodud erand kohaldub ka terviseandmete edastamisel tervishoiuteenuse osutamiseks juhul,
kui andmesubjekt ei noustu oma isikuandmete t66tlemisega, sest tervishoiuteenuse osutajad tegutsevad
TTKS-ga neile pandud iilesannete taitmisel.”2® Samas on oluline asjaolu, et IKS eelndu algtekstis, mille
kohta seletuskiri koostati, ei sisaldunud TTKS §-i 4, see lisati eelnGusse Sotsiaalministeeriumi ettepanekul
pérast esimest lugemist.”27 Kuna TTKS § 4! 16ige 1 reguleerib terviseandmete to6tlemist spetsiifiliselt ter-
vishoiuteenuse osutamise raames, on tegemist erinormiga IKS § 14 16ike 2 punkti 1 suhtes ning tulenevalt
lex specialis derogat legi generali pohimottest {ildnormi ei kohaldata. Seega on tervishoiuteenuse osutaja
poolt ilma andmesubjekti nousolekuta tervishoiuteenuse osutamiseks terviseandmete edastamisel 6igusli-
kuks aluseks TTKS § 4! 16ige 1, mitte IKS § 14 16ike 2 punkt 1."28

Jargnevalt on vaatluse all, kas ning millistel tingimustel on TTKS § 4! 16ike 1 alusel lubatud tervise-
andmete edastamine ilma andmesubjekti nousolekuta Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna liik-
mesriikidesse. Site ei tApsusta ega piira terviseandmete t66tlemise viise, seega on ka andmete edastamine
lubatud, kui sittes toodud tingimused on tiidetud. Seda tdlgendust toetab ka IKS eelndu seletuskiri. 29

TTKS § 4! 16ige 1 pohineb isikuandmete kaitse direktiivi artikli 8 16ikel 3. Artikli 29 t66rithm on
isikuandmete kaitse direktiivi artikli 8 16iget 3 tolgendanud elektrooniliste tervisekaartidega seonduvas

23 Saladuse hoidmise kohustus tuleneb voladigusseaduse (RT I 2001, 81, 487; RT I, 31.12.2013, 10) § 768 1g-st 1, mille kohaselt
tervishoiuteenuse osutaja ja tervishoiuteenuse osutamisel osalevad isikud peavad hoidma saladuses neile tervishoiuteenuse
osutamisel voi tooiilesannete taitmisel teatavaks saanud andmeid patsiendi isiku ja tema tervise seisundi kohta, samuti
hoolitsema selle eest, et tervishoiuteenuse osutamist kajastavad dokumendid ja nendes sisalduvad andmed ei saaks teata-
vaks korvalistele isikutele, kui seaduses voi kokkuleppel patsiendiga ei ole ette ndhtud teisiti. Samuti on karistusseadustiku
(RT 12001, 61, 364; RT I, 26.02.2014, 6) §-s 157 sdtestatud, et kutse- voi ametitegevuses teatavaks saanud teise isiku tervist,
eraelu voi dritegevust puudutava teabe avaldamise eest isiku poolt, kellel on seadusest tulenev kohustus hoida sellist teavet
saladuses, karistatakse rahalise karistusega voi kuni kolmeaastase vangistusega.

24 Sdte pohineb isikuandmete kaitse direktiivi art 8 1g-1 3.

25 IKS§14lg2p1.
26 Isikuandmete kaitse seaduse eelndu seletuskiri, p 3.3, § 14. Arvutivorgus: http://www.riigikogu.ee/?op=emsplain2&content_
type=text/html&page=mgetdoc&itemid=063130007 (13.06.2014).

27 Muudatusettepanekute loetelu isikuandmete kaitse seaduse eelndule, p 16. Arvutivérgus: http://www.riigikogu.
ee/?op=emsplain2&content_type=text/html&page=mgetdoc&itemid=070430029 (25.06.2014).

28 Korvalmiarkusena juhivad artikli autorid tdhelepanu, et on ebaselge, kas IKS § 14 Ig 2 p-s 1 nimetatud ,seaduse[ga] [...] ette-
nahtud iilesande tditmiseks“ on sama, mis IKS § 14 1g 1 p-s 1 nimetatud isikuandmete t66tlemine ,seaduse alusel“. IKS eelnou
algvariandis oli ka IKS § 14 1g 1 p-s 1 viidatud seadusega ettenédhtud iilesande tditmisele, kuid Andmekaitse Inspektsiooni
ettepanekul muudeti sitte sonastust ning seet6ttu muutus IKS §-st 14 arusaamine keerulisemaks. Artikli autorid pooldavad
tolgendust, et ka IKS § 14 1g 2 p 1 kohaldamiseks peaks kolmas isik, kellele andmeid edastatakse, t66tlema isikuandmeid sea-
duse alusel. Muidu oleks lubatav isikuandmete edastamine kolmandatele isikutele, kellel puudub 6iguslik alus isikuandmete
tootlemiseks (olukordades, kus kolmas isik t66tleb andmeid kiill seadusest tuleneva iilesande taitmiseks, kuid isikuandmete
tootlemiseks puudub diguslik alus). Oigusselguse huvides tuleks artikli autorite arvates {ihtlustada IKS § 14Ig2p1jalgip1
sonastused.

29 Isikuandmete kaitse seaduse eelnou seletuskiri (viide 26), p 3.3, selgitused § 14 1g 2 p 1 kohta.
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toodokumendis. Tooriihm to6i vilja kolm sitte tekstist tulenevat tingimust, mis peavad olema korraga
taidetud, et terviseandmete t66tlemine oleks selle erandi alusel lubatav:

— tootlemine peab olema vajalik,

- see peab toimuma tervishoiuteenuse osutamise eesméirgil“3° ning

— andmeid t6otleb isik, kellel on ametisaladuse hoidmise (voi muu samavairne) kohustus.

Erandit tuleb télgendada kitsendavalt.*3!

Vajalikkuse ndue seondub isikuandmete kaitse direktiivis sitestatud iildise delikaatsete isikuandmete
tootlemise keeluga."32 Terviseandmete edastamise kontekstis tdhendab vajalikkuse ndue eelkdige seda,
et isikuandmete tootleja peab enne andmete edastamist kaaluma, kas tervishoiuteenuse osutamiseks on
vajalik terviseandmete edastamine isikuandmetena, s.t viisil, mis voimaldab andmeid siduda konkreetse
isikuga, voi on soovitud eesmarki voimalik saavutada ka juhul, kui andmeid edastatakse anoniiiimselt.
Nagu eespool 6eldud, on isikuandmed mis tahes andmed tuvastatud vo6i tuvastatava fiitisilise isiku kohta,
soltumata sellest, millisel kujul vi millises vormis need andmed on."33 Seega anoniilimsed andmed, mille
abil pole voimalik isikut tuvastada (nt ainult haigusloo kirjeldus voi rontgenipilt), ei ole isikuandmed ning
nende tootlemisele (sh edastamisele) ei kehti IKS sitestatud erinduded. See, kas konkreetsete andmete
puhul on tegemist isikuandmetega voi mitte, voib iiksikjuhtudel olla ebaselge — isikuandmed on ka need
andmed, mille alusel on isik tuvastatav.”4 Seega on isikuandmetega tegemist ka juhul, kui isiku tuvasta-
miseks peab tegema mingeid mdistlikult voimalikke lisasamme."35 Jirelikult ei ole alati vajalik isiku nime
voi isikukoodi avaldamine selleks, et pidada mingeid andmeid isikuandmeteks. Néiteks kui tegemist on
patsiendiga, kellel on haruldane haigus ja kelle haiguslugu on meedias laialdaselt kajastatud, saab ka ainult
patsiendi haigusloo pohjal patsiendi isiku moistlike pingutuste abil tuvastada. Sellisel juhul tuleks ka ainult
haiguslugu, isegi kui sellega ei kaasne patsiendi nime, isikukoodi vms otseselt isikut tuvastavat infot, pidada
isikuandmeteks. Samuti on tegemist isikuandmetega juhul, kui on avaldatud isiku elukoha aadress, to6koht
vms info, mis voimaldab andmed siduda kitsa isikute grupiga.

Juhul kui terviseandmete edastamise eesmérgiks on teisese arvamuse kiisimine monelt teiselt tervis-
hoiuteenuse osutajalt, on reeglina voimalik andmeid edastada anoniiiimses vormis ning vajalikkuse ndudest
tulenevalt on tervishoiuteenuse osutaja isikuandmete t66tlejana 6iguslikult kohustatud seda edastamise
vormi voimalusel kasutama. See on ka tervishoiuteenuse osutaja enda huvides, sest anoniiiimsete andmete
edastamise korral ei kehti IKS-s sidtestatud nduded.

Juhul kui terviseandmete edastamise eesmargiks on patsiendile tervishoiuteenuse osutamine andmeid
vastuvotva tervishoiuteenuse osutaja poolt, ei ole andmete anoniilimses vormis edastamine vdoimalik, sest
patsiendi isik on andmete vastuvotjale juba viltimatult teada. Selline olukord voib tekkida niiteks juhul,
kui isik ldheb ravile Euroopa Liidu teise liikmesriiki, kuid ei vota ise oma ravidokumente kaasa ning tal
pole mingil pohjusel voimalik ravidokumentidele Eesti tervise infosiisteemi kaudu ligi padseda (nt pole
patsiendil ID-kaarti voi pole vajalikud terviseandmed tervise infosiisteemi kantud)."3¢ Juhul kui patsienti
ravitakse Euroopa Liidu liikmesriigis, tuleb talle TTKS § 50° 16ike 5 alusel véimaldada kaugjuurdepiis
oma ravidokumentidele v6i tagada voimalus saada nendest koopia. Patsiendil on seejérel voimalik ravi-
dokumente tervishoiuteenuse osutajale niidata. See patsiendi Gigus ei vilista terviseandmete edastamist
otse tervishoiuteenuse osutajale.

Teine artikli 29 t6orithma poolt vélja toodud tingimus on, et terviseandmete edastamine peab toimuma
tervishoiuteenuse osutamise eesmargil. Téoriihma tolgenduse kohaselt ei kehti erand edasise toGtlemise
kohta, mida ei ole vaja vahetult eelnimetatud teenuste osutamiseks, nagu meditsiinialased teadusuuringud,

30 Direktiivis on vastav eesmark sétestatud tdpsemalt. Kui TTKS § 4! Ig 1 kohaselt peab t66tlemine olema vajalik ,tervishoiu-
teenuse osutamiseks®, siis isiknandmete kaitse direktiivi art 8 1g 3 kohaselt peab t66tlemine olema vajalik ,ennetava meditsiini,
meditsiinilise diagnoosi, meditsiinilise abi v6i ravi voimaldamise vdi tervishoiuteenuste juhtimise jaoks*.

31 Artikli 29 t66rithma t66dokument (viide 22), Ik 9—11, p 2.6.

32 Isikuandmete kaitse direktiiv, art 8 Ig 1, vt tipsemalt artikli ptk 3.

33 Isikuandmete moiste kohta vt ka: Artikli 29 alusel loodud andmekaitse t6orithm. Arvamus 4/2007 isikuandmete moiste
kohta. Arvutivorgus: http://ec.europa.eu/justice/policies/privacy/docs/wpdocs/2007/wp136_et.pdf (25.06.2014).

34 IKS§4lg1.

35  Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth , Legally eHealth“. Deliverable 2. Processing Medical Data: Data Protection,
Confidentiality and Security, lk 11—12. Arvutivorgus: http://www.ehma.org/files/Legally_eHealth-Del_o02-Data_ Protection.
pdf (13.06.2014).

36 Tervise infosiisteemi ja selle toimimist on lihemalt kasitletud ptk-s 5.
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kulude hiivitamine ravikindlustuse siisteemi kaudu ning rahaliste nduete esitamine.”? See néue pdhineb
eesmirgikohasuse pohimdttel™3® (ingl k use limitation principle, purpose principle), mille kohaselt voib
isikuandmeid koguda iiksnes mairatud ja Gigusparaste eesmiarkide saavutamiseks ning neid ei voi toodelda
viisil, mis ei ole andmet66tluse eesmérkidega kooskalas.

Just see tingimus voib saada takistuseks terviseandmete edastamisel teistesse Euroopa Liidu ja Euroopa
Majanduspiirkonna liikmesriikidesse TTKS § 4! 16ike 1 alusel. Nimelt on artikli 29 t66riihm seda tingimust
hiljuti télgendanud epSOS katseprojektiga seonduvas arvamuses. epSOS on katseprojekt Euroopa Liidu
koostalitlusvoimelise tervise infosiisteemi loomiseks. Tegemist on tervise infosiisteemiga, kuhu kogutud
terviseandmetele paisevad ligi tervishoiuteenuse osutajad Euroopa Liidu eri liikmesriikidest."39 T66-
rithm asus seisukohale, et analiiisitav isikuandmete kaitse direktiivi site ei saa toendoliselt olla aluseks
epSOS siisteemis andmete edastamisele, sest pole tagatud, et riigis, kuhu andmed edastatakse, kasutatakse
andmeid ainult tervishoiuteenuse osutamiseks. Niitena toodi, et osas litkmesriikides on seadused, mis
kohustavad tervishoiuteenuse osutajaid andma ilma patsiendi nousolekuta elektroonilised terviseandmed
teadusasutustele kasutamiseks. 4°

Samad jareldused kehtivad ka elektrooniliste terviseandmete edastamisel teise Euroopa Liidu voi
Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriiki TTKS § 4! 16ike 1 alusel. Tingimus on tdidetud vaid juhul, kui
riigis, kuhu terviseandmeid edastatakse, ei ole lubatud nende andmete kasutamine muul eesmargil kui
tervishoiuteenuse osutamiseks. Selle kindlakstegemine nouab pohjalikku 6iguslikku analiiiisi, lisaks on
oiguskorrad pidevas muutumises. Seega on praktikas toendoliselt moistlik Sotsiaalministeeriumil, konk-
reetsel tervishoiuteenuse osutajal voi erialaliidul vilja selgitada, kas riigid, kuhu koige tihemini tervise-
andmeid edastada on vaja, vastavad sellele tingimusele. Samuti tuleks seda infot terviseandmete sihtriigi
oiguslike reeglite kohta pidevalt uuendada. Juhul kui vilisriigi reeglid on ebaselged v6i andmeid on vaja
edastada riiki, mille kohta puudub vajalik info, siis tuleks andmete edastamisel ldhtuda iilejadnud kahest
erandist. Seega tuleks patsiendilt ette kiisida kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis nousolek tervise-
andmete edastamiseks, vilja arvatud juhul, kui isikuandmete edastamine on vajalik patsiendi voi muu isiku
elu, tervise voi vabaduse kaitseks ning patsiendilt ei ole voimalik ndusolekut saada.

Kolmas tingimus on, et andmeid t66tleb isik, kellel on ametisaladuse hoidmise (v6i muu samavéirne)
kohustus. TTKS § 4! 16ige 1 sdtestab selle kohta rangema noude kui isikuandmete kaitse direktiiv. Kui
direktiivi kohaselt v6ib ametisaladuse hoidmise kohustus tuleneda nii riigisisesest Gigusest kui ka padevate
riigisiseste ametiasutuste kehtestatud eeskirjast, siis TTKS kohaselt on noutav seadusest tulenev saladuse
hoidmise kohustus. Seega juhul, kui liikmesriigis, kuhu andmeid edastada soovitakse, on tervishoiut6ota-
jate saladuse hoidmise kohustus sitestatud mone seadusest madalama 6igusaktiga voi tervishoiutootajate
kutsetihingu eeskirjadega, pole terviseandmete edastamine ilma patsiendi ndusolekuta Eesti diguse alusel
lubatud. Tekib kiisimus, kas selline direktiivist erinev lahendus oli seadusandja teadlik valik v6i juhus.
Igal juhul pole selline regulatsioon isikuandmete kaitse direktiivi kohaselt lubatav, sest direktiivi artikli 8
16ige 3 on site, mille riigisisesesse Gigusesse iilevotmine on liikmesriikidele kohustuslik. Artikli autorite
arvates tuleks TTKS normid viia isikuandmete kaitse direktiiviga kooskolla. Kiisimus, milline 6iguslik reeg-
listik direktiivi ja riigisisese 6iguse vastuolu korral igas konkreetses olukorras kohaldub, jadb viljapoole
kdesoleva artikli raame. Praktikas tuleks tervishoiuteenuse osutajatel olla pigem ettevaatlik ning pidada
tingimust tdidetuks ainult juhul, kui riigis, kuhu terviseandmeid edastatakse, tuleneb saladuse hoidmise
kohustus seadusest. Selle kindlakstegemiseks on samuti vaja analiiiisida vastava riigi igusakte. 4!

Artikli 29 tooriihma seisukoha kohaselt on konfidentsiaalsuskohustus peamine traditsiooniline kaitse-
meede tervishoiuteenuse osutaja poolt terviseandmete tootlemisel."42 Ametisaladuse hoidmise kohustuse
noue voib probleeme tekitada eelkdige olukorras, kus terviseandmeid ei edastata mitte tervishoiutoétajale,

37 Artikli 29 t66riihma to6dokument (viide 22), 1k 10, p 2.6.a.

38  Sitestatud IKS § 6 p-s 2 ja isikuandmete kaitse direktiivi art 6 1g 1 p-s b. Eesméargikohasuse pohimdtte kohta vt ka: Article
29 Data Protection Working Party. Opinion 03/2013 on purpose limitation. Arvutivorgus: http://ec.europa.eu/justice/data-
protection/article-29/documentation/opinion-recommendation/files/2013/wp203_en.pdf (27.06.2014).

39 epSOS projekti on tapsemalt kirjeldatud artikli p-s 6.

40 Article 29 Data Protection Working Party. Working Document 01/2012 on epSOS, 1k 6, p 3. Arvutivorgus: http://ec.europa.
eu/justice/data-protection/article-29/documentation/opinion-recommendation/files/2012/wp189_en.pdf (25.06.2014).

41 (ks iilevaade, milles on kisitletud patsiendi sigust privaatsusele ning selle siguslikku regulatsiooni EL-s: European Pati-
ents’ Forum. Patients’ Rights in the European Union. 2009. Arvutivorgus: http://www.eu-patient.eu/Documents/Projects/
Valueplus/Patients_Rights.pdf (25.06.2014).

42 Artikli 29 t6oriihma to6dokument (viide 22), 1k 11, p 2.6.e.
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vaid monele muule tervishoiuteenuse osutaja alluvuses tootavale isikule (nt sekretirile). Kui tervishoiu-
tootajate puhul voib olla suhteliselt kindel, et liikmesriigi 6igus nendele saladuse hoidmise kohustuse sites-
tab, siis teiste tootajate puhul tuleks asjaomase kohustuse olemasolu enne andmete edastamist kontrollida
voi siis edastada andmed kindluse mottes alati otse tervishoiutdotajale. Samas puudub tihti ka voimalus
kindlaks teha, kas isik on tervishoiut6otaja. Naiteks juhul, kui isik on haigla kodulehel arstina kirjas ning
ta kasutab haiglaga seotud elektronposti aadressi, siis on moistlik eeldada, et tegemist on vastavas riigis
tegutsemiseks vajalikku litsentsi omava tervishoiutdotajaga. Tdieliku kindluse annab siiski ainult vastava
riigi tervishoiutootajate registri kontrollimine. 43

Kokkuvottes tuleks Eestis asuval tervishoiuteenuse osutajal 1ahtuda eeldusest, et TTKS § 4*16ike 1 alu-
sel pole lubatud terviseandmete edastamine teise Euroopa Liidu v6i Euroopa Majanduspiirkonna litkmes-
riiki, sest ei saa tagada, et riigis, kuhu terviseandmeid edastatakse, t6odeldakse edastatud terviseandmeid
ainult tervishoiuteenuse osutamise eesmargil. Kui on kindlaks tehtud, et riigis ei ole lubatud terviseandmete
edasine t66tlemine muudel eesmirkidel kui tervishoiuteenuse osutamine, siis voib riiki terviseandmeid
edastada tingimusel, et see on tervishoiuteenuse osutamiseks vajalik ning et terviseandmeid edastatakse
tervishoiuteenuse osutajale, kel on seadusest tulenev saladuse hoidmise kohustus.

4.2.2. Edastamine andmesubjekti eluliste huvide kaitseks

Isikuandmete t66tlemine ilma andmesubjekti nGusolekuta on IKS § 14 16ike 1 punkti 3 kohaselt lubatud, kui
isikuandmeid to6deldakse tiksikjuhtumil andmesubjekti v6i muu isiku elu, tervise vdi vabaduse kaitseks ja
kui andmesubjektilt ei ole voimalik ndusolekut saada. Isikuandmete kaitse direktiivi artikli 8 16ike 2 punk-
tis ¢, millel IKS séte pohineb, on tdpsustatud, et néusoleku andmise voimetus voib tihendada nii Giguslikku
kui ka futsilist voimetust. Samuti on direktiivi sattes viidatud ,eluliste huvide“ kaitsele, samas kui IKS
séttes on vilja toodud kaitstavad hiived: elu, tervis ja vabadus.

Seda erandit voib kohaldada viheste ravijuhtumite puhul ja sellega saab pohjendada meditsiiniliste
isikuandmete t66tlemist ainult seoses andmesubjekti raviga, mitte aga niiteks meditsiinilisteks uuringu-
teks, mille tulemused ilmnevad teadmata ajal tulevikus. Erandit v6ib kohaldada niiteks juhul, kui isik on
onnetuse tottu kaotanud teadvuse."44 Artikli 29 toorithma seisukoha kohaselt peab isikuandmete t66tle-
mine olema vajalik elupadstva ravi osutamiseks.”# Kuna IKS-s on lisaks elule kaitstava digushiivena loetle-
tud ka tervis, ei pea Eesti Giguse kohaselt ravi olema tingimata elupééstev. Kdesoleva erandi rakendamine
voiks potentsiaalselt kone alla tulla ka juhul, kui patsient ei ole kiill teadvusetu v6i muul viisil voimetu oma
nousolekut andma, kuid néusoleku votmiseks kuluv aeg liikkkaks edasi tervishoiuteenuse osutamist, mis
omakorda kahjustaks patsiendi tervist.

Erinevus vorreldes eelnevas punktis kisitletud digusliku alusega on see, et kidesoleva erandi alusel
voib andmeid edastada ka isik, kellel puudub saladuse hoidmise kohustus, ning samuti ei pea andmete
vastuvotja suhtes kohalduma saladuse hoidmise kohustus. Seega oleks elektrooniliste terviseandmete
edastamine lubatav niiteks olukorras, kus isik on lennukionnetuse tottu saanud kehavigastusi ja kaotanud
teadvuse ning talle osutab esmaabi kaasreisija, kes pole tervishoiutootaja. Sellises olukorras voib esmaabi
osutajale edastada ravitava isiku terviseandmeid, kui see on esmaabi osutamiseks vajalik.

Kokkuvottes: terviseandmete edastamine Euroopa Liidu v6i Euroopa Majanduspiirkonna liitkmesriiki
ilma patsiendi nousolekuta on lubatav juhul, kui edastamine on vajalik patsiendi elu, tervise voi vabaduse
kaitseks ning patsiendilt pole voimalik néusolekut saada.

4.3. Elektrooniliste terviseandmete edastamiseks
uue oigusliku aluse kehtestamine

Eelnevast analiiiisist jareldub, et terviseandmete edastamise lubatavuse hindamine on iiksikjuhul keeru-
line. Isikuandmete kaitse direktiivi artikli 8 16ige 4 lubab liikmesriikidel avalikes huvides sétestada lisa-
erandeid, mille alusel on lubatud delikaatsete isikuandmete t66tlemine (sh t66tlemine ilma andmesubjekti

43 Naiteks Eestis on seda voimalik teha ka elektrooniliselt aadressil http://mveeb.sm.ee/Tervishoiutootajad (25.06.2014).
44 Artikli 29 t66riihma to6dokument (viide 22), 1k 9, p 2.5.
45 Article 29 Data Protection Working Party. Working Document 01/2012 on epSOS (viide 40),1k 8, p 3.
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nousolekuta). Ka artikli 29 to6rithm on nentinud, et selle sitte alusel on voimalik kehtestada erinormid
Euroopa Liidu liikmesriikidesse terviseandmete edastamiseks. 4 Artikli autorid on seisukohal, et ka Eesti
seadusandja peaks selle voimaluse kasutamist kaaluma, et tagada oigusselgus. Selleks et otsustada, kas ja
milline uus reeglistik terviseandmete edastamise kohta kehtestada, tuleks analiiiisida ka Euroopa Liidu
andmekaitsereformist tulenevaid muutusi.

5. Tervise infosluisteem
5.1. Tervise infosiisteemi lildiseloomustus

Eesti e-tervise siisteemi — tervise infosiisteemi — defineerib TTKS kui riigi infosiisteemi kuuluva ,,andme-
kogu, milles to6deldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid tervishoiuteenuse osutamise lepingu sol-
mimiseks ja tiitmiseks, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi diguste tagamiseks ning rahva tervise
kaitseks, sealhulgas tervislikku seisundit kajastavate registrite pidamiseks, tervisestatistika tegemiseks ja
tervishoiu juhtimiseks“*47. 1. jaanuarist 2009 on tervishoiuteenuse osutajatel kohustus edastada andmeid
tervishoiu infosiisteemi.”#8

Eesti on tervise infosiisteemi puhul valinud opt-out mudeli. See tihendab, et patsiendilt ei kiisita nous-
olekut tema kohta kaivate terviseandmete tervise infosiisteemi edastamiseks, kuid tal on voimalus enda
kohta kéivate andmete t66tlemist soovi korral piirata (opt-out voimalus). Kiisimus, kas e-tervise siisteem
peaks pohinema opt-in voi opt-out mudelil, on Euroopas iiks suurimaid vaidluskiisimusi seoses e-tervise
siisteemidega. Opt-out mudel on kasutusel muu hulgas Sotimaal, Slovakkias, Rootsis ja Poolas. Opt-in
mudel, mille puhul enne e-tervisekaardi loomist on vaja saada patsiendilt eraldi ndousolek, on kasutusel
niiteks Belgias, Prantsusmaal, Itaalias ja Hispaanias.™9

Eestis seisneb opt-out voimalus selles, et patsiendil on digus keelata tervishoiuteenuse osutaja juurde-
péas tervise infosiisteemis olevatele isikuandmetele."s° Tervise infosiisteemi pdhiméaruses on sitestatud
andmetele juurdepaisu keelamise kord ning tépsustatud, et patsiendil on 6igus keelata juurdepaas isiku-
andmetele nii tdies ulatuses kui ka dokumentide kaupa.™* Seega ei ole patsiendil voimalik keelata andmete
kogumist tervise infosiisteemi, vaid patsiendil on ainult voimalus keelata teiste isikute juurdepiis enda
andmetele. Sellise regulatsiooni eeliseks on see, et kui patsient otsustab hiljem, et ta soovib siiski, et tervis-
hoiuteenuse osutajad padseksid tema kohta kiivatele andmetele ligi, siis on andmed tervise infosiisteemis
olemas. Samas ei ole patsiendil voimalik viltida riske, mis tulenevad tema kohta kiivate terviseandmete
infosiisteemi kogumisest.

Seletuskirjas Eesti eelndule, millega kehtestati tervise infosiisteemiga seonduv 6iguslik reeglistik, on
asutud seisukohale, et tervise infosiisteemis andmete t66tlemise Giguslikuks aluseks on eespool analiiiisi-
tud TTKS § 4! 16ige 1, mis lubab tervishoiuteenuse osutajal, kellel on seadusest tulenev saladuse hoidmise
kohustus, andmesubjekti nousolekuta toodelda tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikke isikuandmeid.
Seletuskirja kohaselt kordab TTKS § 4! 16ige 1 iile praktikas juurdunud pShimotte, et tervishoiuvaldkonnas
ei toodelda delikaatseid isikuandmeid andmesubjekti ndusoleku alusel, vaid seadusest tuleneva erandi alu-
sel.’52 Kaesoleva artikli autorid on seisukohal, et tervise infosiisteemis sisalduvate isikuandmete tootlemise
koik alused siiski ei pohine TTKS § 4* 16ikel 1, vaid kujutavad endast eraldiseisvaid diguslikke aluseid, sest
ei vasta koigile TTKS § 4 16ike 1 tingimustele.

46 Samas, 1k 6.

47 TTKS § 59! Ig 1.

48 1. jaanuarist 2009 rakendatakse miarust ,Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning nende
sdilitamise tingimused ja kord“ (RTL 2008, 78, 1098) vastavalt méaaruse § 5 1g-le 1.

49 K. A. Stroetmann, J. Artmann, J. Dumortier, G. Verhenneman. United in Diversity: Legal Challenges on the Road Towards
Interoperable eHealth Solutions in Europe. — European Journal for Biomedical Informatics 2012 (8) 2, 1k 5—-6. Arvutivorgus:
http://empirica.de/publikationen/documents/2012/EJBI_2012(2)_Stroetmann_et_al.pdf (13.06.2014).

50 TTKS § 59°1g 3.

51 Tervise infostisteemi pohimaaruse § 16.

52 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja seonduvate seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri, 1k 8, p 2.3.2, Ik 12.
Arvutivorgus: http://www.riigikogu.ee/?op=emsplain&page=pub_file&file_id=38efb819-a7a6-437e-dec3-6fgc484b1afo&
(13.06.2014).
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Niiteks on isikuandmete tootlemine tervise infosiisteemis lubatud isikutele, kes ei ole tervishoiu-
teenuse osutajad. Tervise infosiisteemi vastutav t66tleja on Sotsiaalministeerium™3 ja volitatud tootleja
on Eesti E-tervise Sihtasutus, kes tervise infosilisteemi p6himéaruse § 3 16ike 2 kohaselt peab, haldab ja
arendab tervise infosiisteemi ning t66tleb andmeid ja tdidab vastutava to6tleja pandud kohustusi digus-
aktide ja nende alusel sitestatud nouete kohaselt. Kuna tegemist ei ole tervishoiuteenuse osutajatega, ei ole
Sotsiaalministeeriumi ja Eesti E-tervise Sihtasutuse poolt tervise infosiisteemis isikuandmete t66tlemisel
oiguslikuks aluseks TTKS § 4 16ige 1. Isikuandmete to6tlemise diguslikuks aluseks on nendel juhtudel IKS
§ 14 16ike 1 punkt 1, mille kohaselt on isikuandmete t66tlemine lubatud andmesubjekti néusolekuta, kui
isikuandmeid toodeldakse seaduse alusel. Isikuandmete kaitse direktiivi artikli 8 16ige 4 lubab liikmes-
riikidel delikaatsete isikuandmete tootlemise keelust avalikes huvides erandeid kehtestada, kuid liikmesriik
peab kehtestama sobivad tagatised ehk kaitsemeetmed. 54

Tervise infoslisteemiga seonduvate Giguslike reeglite koostamisel on ldhtutud vdarast arusaamast,
nagu oleks tervishoiuvaldkonnas tildiselt TTKS § 4! 16ike 1 alusel lubatud isikuandmete t66tlemine ilma
andmesubjekti nousolekuta, jittes tdhelepanuta konkreetsed tingimused, mis viidatud séttest tulenevad.
See tiahelepanek on oluline ka elektrooniliste terviseandmete edastamisel teise Euroopa Liidu vdi Euroopa
Majanduspiirkonna liikmesriiki, sest ei saa ldhtuda eeldusest, et kuna isikuandmete t66tlemine toimub
tervishoiuvaldkonnas, on igasugune to6tlemine ilma patsiendi nousolekuta lubatud.

Artikli 29 tooriihm on analiiiisinud, kas isikuandmete kaitse direktiivi artikkel*s5, millel TTKS § 41
16ige 1 pShineb, voiks olla e-tervise siisteemi loomise aluseks. Tooriihma seisukoht on, et selleks peavad
koigil andmete t66tlemise juhtudel olema tdidetud eespool analiiiisitud ning sitte tekstist tulenevad kolm
tingimust ning isegi juhul, kui koik tingimused on tdidetud, on vajalik uute kaitsemeetmete rakendamine,
mis kaitsevad patsienti e-tervise siisteemist tulenevate eriliste riskide eest. To6riihm on vilja toonud,
et e-tervise slisteemidega seonduv tehniline probleem seisneb selles, et Interneti kaudu voib siisteemile
juurde paiaseda paljudest kohtadest, mis suurendab patsiendiandmetele ebaseadusliku juurdepaisu ohtu.
Kuna elektroonilistele tervisedokumentidele on voimalik juurde padseda Interneti kaudu, ei tarvitse pat-
siendi eraelu puutumatuse kaitsmiseks piisata paberdokumentide suhtes digusaktidega kehtestatud kon-
fidentsiaalsusnouetest. Taielikult rakendatud e-tervise siisteemidega iildiselt lihtsustatakse juurdepdisu
meditsiiniteabele ja delikaatsetele isikuandmetele ning tuleb tagada, et teabele saavad juurdepaisu vaid
tervishoiutootajad ainult 6igusparastel, andmesubjektide raviga seotud eesmarkidel. See muudab delikaat-
sete isikuandmete t66tlemise keerukamaks, millel omakorda on vahetu méju isikute Gigustele. Seega tuleb
elektroonilist tervisekaardisiisteemi delikaatsete isikuandmete kaitsmise seisukohalt pidada uueks riskialli-
kaks. Kuna tegemist on uue riskistsenaariumiga, siis tuleb isikuandmete piisavaks kaitsmiseks elektroonilise
tervisekaardi raamistikus votta veel kaitsemeetmeid lisaks tervishoiutootajate konfidentsiaalsusnoudele.*5°

Seletuskirjas Eesti seaduseelndule on asutud vastupidisele seisukohale ning viidetud, et tervise info-
siisteemi loomine pigem vahendab riske isiku privaatsusele. Seletuskirja kohaselt seisneb elektrooniliste
dokumentide eelis paremas kaideldavuses ning tingimusel, et rakendatakse kohaseid andmekaitse abinu-
sid, ka suuremas turvalisuses. Elektrooniliste dokumentide puhul on voimalik kasutada selliseid kaitse-
abinousid, mis paberdokumentide puhul oleksid ebareaalsed. Niiteks ei ole paberdokumendiga tutvumist
voimalik tagantjarele kindlaks teha, elektroonilise dokumendiga tutvumisel jadb maha jélg selle kohta, kes ja
millal dokumendiga tutvus. Samuti on raske tagada paberdokumendi autentsust ehk ehtsust ja tagantjarele
muutmise voimatust. Seletuskirja kohaselt saab tervise infosiisteemi loodud riske, mis tulenevad andmete
kontsentreerumisest ja kergemini kdideldavusest, maandada andmeturbereeglite kehtestamisega.” Ter-
vise infosiisteemi kohta kidivad andmeturbereeglid on sitestatud tervise infosiisteemi pGhimairuse §-s 6,
mis sitestab tervise infosiisteemi turvameetmed ja turbeastme. Turvameetmete ja turbeastme sisu tuleneb
Vabariigi Valitsuse maarusest ,Infosiisteemide turvameetmete siisteem®."58 Samuti on tervise infosiisteemi
pohiméaaruse 4. peatiikis ning TTKS §-s 593 reguleeritud tervise infosiisteemi kogutud isikuandmetele

53 TTKS § 59 Ig 2, tervise infosiisteemi pchimaaruse § 3 Ig 1.

54 Lisaks peab liikmesriik isikuandmete kaitse direktiivi art 8 Ig 6 kohaselt kigist art 8 Ig 4 alusel tehtud eranditest Euroopa
Komisjoni teavitama.

55 Isikuandmete kaitse direktiiv, art 8 1g 3.

56 Artikli 29 to6riithma té6dokument (viide 22), 1k 11, p 2.6.e.

57 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja seonduvate seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri (viide 52),1k 7, p 2.3.2.
58 RT1I 2007, 71, 440; RT I 20009, 6, 39.

JURIDICA V/2014 369



E-tervis. Millistel tingimustel voib edastada patsiendi terviseandmeid Euroopa Liidu teise liikmesriiki?

Mari Matjus, Mari Haamer

juurdepadisu voimaldamise tingimused. Sotsiaalministeeriumi tootajate™® ja Eesti E-tervise Sihtasutuse
tootajate puhul pole Gigusaktides sdtestatud spetsiifilist saladuse hoidmise kohustust just tervise info-
siisteemi kogutud isikuandmete suhtes. Ehkki ei ole pohjust kahelda selles, et mélema asutuse t6Gtajad
teadvustavad ja austavad tervise infoslisteemis hoitavate delikaatsete isikuandmete konfidentsiaalsust, on
soovitav selline selgesonaline kohustus seaduse tasandil siiski sitestada.

5.2. Teistes riikides tegutsevate tervishoiuteenuse osutajate
ligipaas tervise infosusteemile

Praktikas toimub Eesti sees teiste tervishoiuteenuse osutajate koostatud elektrooniliste terviseandmetega
tutvumine tervise infoslisteemi kaudu. Tervise infosiisteemi kantud andmete suhtes kehtivad erireeg-
lid, mis piiravad teistes Euroopa Liidu liikmesriikides tegutsevate tervishoiuteenuste osutajate ligipddasu
andmetele. Nimelt kontrollitakse tervise infosilisteemis terviseandmetele juurdepaisu diguse teostamisel
tervishoiuteenuse osutaja tegevusloa kehtivust ning juhul, kui paringu algatab tervishoiutoétaja, ka tervis-
hoiutootaja registreeringu kehtivust.”® Tervishoiuteenuse osutaja tegevusloa kehtivust kontrollitakse
tervishoiuteenuse osutamise Eesti tegevuslubade riiklikust registrist™®* ning tervishoiutotaja registree-
ringu kehtivust Eesti tervishoiutootajate riiklikust registrist.”o2 Seega ei ole isikutel, kellel puudub Ees-
tis registreeritud tegevusluba voi registreering, lubatud tervise infosiisteemi kantud andmetele iseseisvalt
ligi padseda ilma lisaasjaajamiseta, toestamaks tegevusloa voi registreeringu olemasolu teise liikmesriigi
vastavas registris.”®3 See kujutab endast teistes riikides tegutsevatele tervishoiuteenuse osutajatele olulist
barjdari Eesti tervise infosiisteemi kasutamisel.

Isegi ilma eeltoodud piiranguta oleks viljaspool Eestit tegutsevate tervishoiuteenuse osutajate ligipais
tervise infosiisteemi kantud andmetele raskendatud, sest kdige mugavam viis infosiisteemi sisse logimiseks
on Eesti ID-kaardi abil. Siiski on tervise infosiisteemi voimalik sisse logida ka PIN-koodide abil."04

Tervishoiuteenuse osutajatel, kellel pole noutavat registreeringut, on véimalik tervise infosiisteemi
kantud andmetele ligi pddseda juhul, kui patsient kasutab talle kuuluvat digust padseda ligi tervise info-
slisteemis tema kohta kogutud andmetele patsiendiportaali kaudu™5 (logib sisse) ja niitab tervishoiutee-
nuse osutajale enda kohta infosiisteemi kantud terviseandmeid. Patsiendil on ligipdds samadele andmetele
nagu tervishoiuteenuse osutajal, v.a juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja on patsiendi ligipddsu andmetele
sama sitte alusel piiranud. Nimelt voib tervishoiuteenuse osutaja patsiendi elu voi tervise kaitseks andmete
infoslisteemi edastamisel maédrata kuni kuuekuulise tahtaja, mille jooksul saab patsient esimest korda tut-
vuda isikuandmetega ainult tervishoiutootaja vahendusel. " Selle ligipasdsupiirangu eesmirk peaks olema
patsiendile vajaliku ndustamise ning selgituste tagamine esmakordsel andmetega tutvumisel. 67

Praegu on teistes riikides tegutsevate tervishoiuteenuse osutajate ligipais tervise infosiisteemi andme-
tele ddrmiselt piiratud, s.t voimalik ainult patsiendi kaudu, kuid kiib tegevus selle olukorra muutmiseks.
Sotsiaalministeeriumi esindaja viitel on Eesti poliitiliselt ja tehniliselt valmis jagama tervise infosiisteemi
kantud andmeid teiste riikide tervishoiuteenuste osutajatega.”®® Andmekaitseinspektsiooni esindaja viitel
onkiimaslabiraakimised terviseinfosiisteemileligipddsu voimaldamiseks Soomes, Iirimaal ja Austraalias.®9

59 Ametnike puhul tuleneb saladuse hoidmise kohustus avaliku teenistuse seaduse (RT I, 06.07.2012, 1; RT I, 26.03.2013, 5)
§-st 55.

60 Tervise infosiisteemi pohiméaaruse § 9 1g 4.

61 Asutatud TTKS § 50! 1g 1 alusel.

62 Asutatud TTKS § 27 Ig 1 alusel.

63 Tervise infosiisteemi pohimaaruse § 9 1g 4.

64 Intervjuu Tartu Ulikooli Kliinikumis té6tava arstiga (12.05.2014).

65 Patsiendiportaal asub veebilehel https://m.digilugu.ee/login (13.06.2014).

66 TTKS § 593 1g 1.

67 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja seonduvate seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri (viide 52), 1k 13, p 3,
§1p11, 8§59

68 Euroopa Komisjoni uuringu ,,Overview of the national laws on electronic health records in the EU Member States and their

interaction with the provision of cross-border eHealth services“ jaoks Eesti 6iguse iilevaate koostamise raames Mari Matjuse
poolt labiviidud intervjuu Sotsiaalministeeriumi ametnikuga, intervjuu toimus 28. veebruaril 2014.

69 Euroopa Komisjoni uuringu ,,Overview of the national laws on electronic health records in the EU Member States and their
interaction with the provision of cross-border eHealth services“ jaoks Eesti diguse iilevaate koostamise raames Mari Matjuse
poolt 1abiviidud intervjuu Andmekaitseinspektsiooni ametnikuga, intervjuu toimus 28. veebruaril 2014.
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Enne sellise sammu astumist on t6enioliselt vajalik Eesti digusaktide muutmine, sest nagu eespool analiiii-
situd, on TTKS § 4! 16ike 1 alusel terviseandmete edastamine Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna
liikmesriikidesse lubatud ainult piiratud juhtudel. Samad jareldused kehtivad ka terviseandmetele ligi-
padsu voimaldamise suhtes. Kolmandate riikidega, mis ei kuulu Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiir-
konna litkmesriikide hulka, tervise infoslisteemi andmete jagamise kohta tuleks samuti teha eraldi analiiiis,
sest nendesse riikidesse isikuandmete edastamise suhtes kehtivad teistsugused néuded kui Euroopa Liidu
ja Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriikidesse isikuandmete edastamise suhtes.

6. Euroopa Liidu oigus e-tervise siisteemide
koostalitlusvoime kohta

Euroopa Liidu digus, mis reguleerib koostalitlusvéimelise e-tervise siisteemi toimimist, on alles arengu-
jargus. Kéesoleva artikli sissejuhatuses viidatud uuringu, mille jaoks tehtud uurimist6ol artikkel osaliselt
pohineb, eesmirgiks ongi liilkmesriikide Giguse kaardistamine, et teha ettepanekuid e-tervise siisteemidega
seonduva Euroopa Liidu 6iguse loomiseks.

Patsiendidiguse direktiivi 2011/24/EL7° artikkel 14 on esimene Euroopa Liidu igusakti site, mis
reguleerib otseselt koostalitlusvoimelise e-tervise siisteemi loomise protsessi.”7! Patsiendidiguste direktiivi
kohaselt liit toetab ja soodustab koost66d ja teabe vahetamist liikmesriikide vahel vabatahtlikus vorgusti-
kus, mis ithendab liikmesriikide méadratud riiklikke asutusi, kes vastutavad e-tervise eest.”72 Direktiiv paneb
komisjonile kohustuse votta vastu meetmed vorgustiku loomiseks, juhtimiseks ja toimimiseks. 73 E-tervise
vorgustiku eesmarkideks on tootada koostalitlusvoimeliste e-tervise slisteemide loomise nimel ning t66tada
vélja suunised, kus antakse mitteammendav loetelu andmetest, mis lisatakse patsiendi toimikusse ning
mida tervishoiut6otajad voivad ravi eesmargil piiriiileselt jagada, samuti suunised, mis kasitlevad tohusaid
meetodeid meditsiiniteabe kasutamiseks rahvatervise ja teadusuuringute eesmirgil. Samuti on vorgustiku
eesmirgiks toetada liitkmesriike {ihiste identifitseerimis- ja autentimismeetmete viljatéotamisel, et holbus-
tada Euroopa Liidus piiriiileste tervishoiuteenuste osutamisel andmete edastamist. 74

Varem on e-tervise siisteeme kisitletud ainult diguslikult mittesiduvates dokumentides. Uheks selli-
seks Giguslikult mittesiduvaks dokumendiks on eespool viidatud artikli 29 t66rithma koostatud t66doku-
ment elektrooniliste tervisekaartide kohta."75

Samuti andis Euroopa Komisjon 2008. aastal vilja soovituse digitaalsete terviseloosiisteemide piiri-
tilese koostalitlusvoime kohta.7® Soovituses on vilja toodud, et koostalitlusvoimelisi e-tervise siisteeme
reguleerivas 6iguslikus raamistikus tuleks tagada patsiendi otsustusdigus valida, milliseid tervisealaseid
isikuandmeid tema terviselukku salvestatakse ja kellele neid avaldatakse, valja arvatud juhul, kui riigi 6igus
nieb sonaselgelt ette teisiti.”77 Eestis ei ole seda soovitust jargitud, sest patsiendil pole voimalik keelata oma
andmete salvestamist tervise infosiisteemi.

Samuti on koostalitlusvoimelise e-tervise siisteemi loomist kisitletud mitmes strateegiadokumendis.
Euroopa 2020. aasta strateegia alusel loodud digitaalse tegevuskava (Digital Agenda for Europe) koha-
selt on Euroopa Liidu eesmirgiks saavutada liilkmesriikide e-tervise siisteemide koostalitlusvoime. 78 Sel-
lega seoses voeti 2012. aastal vastu uus e-tervise tegevuskava.”79 Uue tegevuskava punktis 4.3 on kisitletud

70 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2011/24/EL (viide 7).
7t K. A. Stroetmann jt (viide 49), lk 3.

72 Patsiendibiguste direktiiv, art 14 1g 1.

73 Samas, art 14 1g 3.

74 Samas, art 14 1g 2.

75 Artikli 29 toorithma t66dokument (viide 22).

76 Komisjoni soovitus, 2. juuli 2008, digitaalsete terviseloosiisteemide piiriiilese koostalitlusvoime kohta. Arvutivorgus: http://
eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008H0594&from=EN (13.06.2014).

77 Samas, p 14.b.

78 Euroopa digitaalne tegevuskava (viide 2), p 2.7.2, Ik 30-31.

79 E-tervise 2012.—2020. aasta tegevuskava: innovatiivne tervishoid 21. sajandil. Arvutivérgus: http://ec.europa.eu/health/
ehealth/docs/com_2012_736_et.pdf (13.06.2014). Esimene e-tervise tegevuskava voeti vastu juba 2004. aastal: e-Health —
making healthcare better for European citizens: An action plan for a European e-Health Area. Arvutivorgus: http://eur-lex.
europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52004DC0356&from=EN (13.06.2014).
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e-tervisega seonduvaid diguslikke kiisimusi ja paika pandud kaks konkreetset tegevust. Uheks tegevuseks
on uuringu korraldamine — tegemist on eespool viidatud uuringuga, mille koostamisel artikli autorid osa-
lesid. Teiseks tegevuseks on 2014. aastaks m-tervist ehk mobiiltervishoidu ning tervise- ja heaolurakendusi
kisitleva rohelise raamatu vastuvotmine.

E-tervisega seonduvaid Giguslikke ja tehnilisi kiisimusi on aidanud lahendada ka epSOS katseprojekt 8°,
mille korraldamine oli ette nahtud Euroopa Liidu esimeses e-tervise tegevuskavas. Projekti esimeses pooles
(2008-2010) tootati vilja partnerriikide andmevahetust voimaldav info- ja kommunikatsioonitehnoloogia
taristu ning e-tervise raamistik. Alates 1. jaanuarist 2011 kuni 31. detsembrini 2011 toimusid projekti ette-
valmistustood ja lahenduste katsetamine algas 2012. aasta alguses. Projektiga seoses on tehtud ka 6igus-
lik analiilis, mis selgitab e-tervise slisteemidega seonduvaid diguslikke kiisimusi epSOS projekti pohjal.”8!
Samuti on artikli 29 toorithm avaldanud téodokumendi isikuandmete to6tlemise kohta epSOS siisteemis. 82

Lisaks on tehtud mitu e-tervise diguslike aspekte kisitlevat uuringut, niiteks ,Legally eHealth“*83, CAL-
LIOPE koostéovorgustiku™84 raames tehtud uuringud”? ja ,Study on Legal Framework of Interoperable
eHealth in Europe“'8¢, Eestis on e-tervisega seonduvaid diguslikke probleeme uurinud Marika Zmenja 87,
Mari Asser*®8 ja Liina Tamela."89

7. Kokkuvote

Euroopa Liidu patsiendidiguste direktiiv 2011/24/EL paneb Euroopa Komisjonile kohustuse votta vastu
meetmed e-tervise vorgustiku loomiseks ja toimimiseks. Praegu puudub Euroopa Liidus koostalitlusvoime-
line e-tervise infosiisteem ning seega toimub praktikas elektrooniliste terviseandmete edastamine teistesse
Euroopa Liidu riikidesse muul viisil, eelkdige e-kirja teel. Artiklis analiiiisiti elektrooniliste terviseandmete
edastamist teistesse Euroopa Liidu riikidesse muul viisil kui koostalitlusvoimelise e-tervise infosiisteemi
kaudu.

Isikuandmete, sealhulgas terviseandmete kui delikaatsete isikuandmete t66tlemiseks on vaja digus-
likku alust. Terviseandmete edastamise kontekstis on sellisteks voimalikeks diguslikeks alusteks edasta-
mine andmesubjekti nousolekul, edastamine tervishoiuteenuse osutajale tervishoiuteenuse osutamise
eesmirgil ja edastamine andmesubjekti eluliste huvide kaitseks.

Euroopa Komisjoni isikuandmete kaitse direktiivi artikli 29 t66riihm on vétnud seisukoha, et tervise-
andmete edastamine tervishoiuteenuse osutajale tervishoiuteenuse osutamise eesméirgil on lubatav juhul,
kui iiheaegselt on tdidetud kolm tingimust: to6tlemine peab olema vajalik, see peab toimuma tervishoiutee-
nuse osutamise eesmargil (direktiivi kohaselt ,ennetava meditsiini, meditsiinilise diagnoosi, meditsiinilise
abi v6i ravi voimaldamise v6i tervishoiuteenuste juhtimise jaoks“) ning konkreetsel andmeid to6tleval isikul
peab olema ametisaladuse hoidmise kohustus v6i muu samaviairne kohustus. Terviseandmete edastamise

80 Rohkem infot epSOS katseprojekti kohta arvutivorgus: www.epsos.eu (13.06.2014).

81 Smart Open Services for European Patients. Open eHealth initiative for a European large scale pilot of patient summary and
electronic prescription. Key Task 2.1.1, Legal and Regulatory Requirements at EU level. Arvutivorgus: http://www.epsos.
eu/uploads/tx_epsosfileshare/D2.1.1_legal _requ_final_o1.pdf (13.06.2014).

82 Article 29 Data Protection Working Party. Working Document 01/2012 on epSOS (viide 40), 1k 6.

83 Legally eHealth, Putting eHealth in its European Legal Context. Legal and regulatory aspects of eHealth. Study report March
2008. Arvutivorgus: http://www.epsos.eu/uploads/tx_epsosfileshare/Legally-eHealth-Report_o1.pdf (13.06.2014).

84  Rohkem infot CALLIOPE koosté6vorgustiku kohta arvutivorgus: http://www.calliope-network.eu (13.06.2014).

85 European eHealth Interoperability Roadmap. Final European Progress Report. December 2010. Arvutivorgus: http://www.
ehgi.eu/Download/European%20eHealth%20Interoperability%20Roadmap%20[ CALLIOPE%20-%20published%20by%20
DG%20INFSO].pdf (13.06.2014).

86 eHealth Interoperability Framework Study. Arvutivorgus: http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/ehealth-interope-
rability-framework-study (13.06.2014).

87 M. Zmenja. E-tervis ja digus. Magistrit6d. Tartu Ulikool, digusteaduskond, avaliku diguse instituut 2009. Arvutivérgus:
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/4261/1/zmenjamarika.pdf (13.06.2014).

88 M. Asser. E-tervis ja sellega kaasnevad muudatused arstkonnale. Bakalaureuseto. Tartu Ulikool, digusteaduskond, krimi-
naaldiguse, kriminoloogia ja kognitiivse psiihholoogia 6ppetool 2010; M. Asser. Opt-out ndusolekumudeli rakendamine
tervise infosiisteemi raamistikus. Magistrit6o. Tartu Ulikool, 6igusteaduskond, kriminaaldiguse, kriminoloogia ja kognitiivse
psiihholoogia 6ppetool 2012.

89 L. Tamela. Digitaalne terviselugu — kas patsiendi diguste parem kaitsja? Tartu Ulikool, digusteaduskond, avaliku diguse
instituut 2008.
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kontekstis tihendab vajalikkus seda, et isikuandmete tG6tleja peab enne andmete edastamist kaaluma,
kas tervishoiuteenuse osutamiseks on vajalik terviseandmete sidumine konkreetse isikuga v6i on sama
eesmarki voimalik saavutada ka juhul, kui andmeid edastatakse anoniiiimselt. Teine tingimus — t66tle-
mine tervishoiuteenuse osutamise eesmargil — vélistab t6oriihma seisukoha kohaselt kaudsed eesmargid
nagu teadusuuringud, kulude hiivitamine ravikindlustuse siisteemi kaudu ning rahaliste nouete esitamine.
Artikli 29 toorithm on epSOS katseprojekti analiiiisides sisuliselt votnud seisukoha, et isikuandmete t66t-
lemine toimub tervishoiuteenuse osutamise eesmirgil vaid juhul, kui ka selles riigis, kuhu andmeid edas-
tatakse, kasutatakse neid iiksnes tervishoiuteenuse osutamiseks ning kus riigisisene igus ei luba patsiendi
nousolekuta edastada elektroonilisi terviseandmeid niiteks teadusasutustele kasutamiseks. Kolmanda,
ametisaladuse hoidmise kriteeriumi juures on Eesti 6igus direktiivist rangem, néudes et tervishoiut6o-
taja saladuse hoidmise kohustus peab olema sitestatud seaduse tasandil. Vastuolu direktiivi ja riigisisese
oiguse vahel on siinkohal kiisitav ning tuleks korvaldada. Artikli autorid soovitavad praktikutel siiski jar-
gida Eesti seaduses ettendhtud konservatiivsemat kaitumisjuhist ning edastada patsiendi terviseandmeid
sellisele teise liitkmesriigi tervishoiutootajale, kelle saladuse hoidmise kohustus ei tulene seadusest, vaid on
madratud seadusest madalamal asuva aktiga, liksnes monele teisele iguslikule alusele tuginedes.

Lisaks eeltoodule lubab isikuandmete kaitse direktiivi artikli 8 15ige 4 lilkmesriikidel avalikes huvides
satestada lisaerandeid, mille alusel on lubatud delikaatsete isikuandmete t66tlemine.

Tervise infosiisteemiga seonduvate Giguslike reeglite koostamisel on ldhtutud vairast arusaamast, nagu
oleks tervishoiuvaldkonnas tildiselt TTKS § 4! 16ike 1 alusel lubatud isikuandmete t66tlemine ilma andme-
subjekti nousolekuta, jattes tihelepanuta konkreetsed tingimused, mis viidatud sittest tulenevad.

Eesti on iileriigilisse tervise infosiisteemi patsiendi terviseandmete sisestamisel valinud opt-out mudeli:
patsiendilt ei kiisita nousolekut tema terviseandmete tervise infostisteemi sisestamiseks, kuid tal on vGi-
malik piirata tervishoiuteenuse osutaja juurdepassu tema terviseandmetele tervise infosiisteemis. Tervise
infosiisteemis andmete t66tlemise Giguslikuks aluseks on sama site, mis lubab tervishoiuteenuse osutajal,
kellel on seadusest tulenev saladuse hoidmise kohustus, andmesubjekti néusolekuta t66delda tervishoiu-
teenuse osutamiseks vajalikke isikuandmeid. Artikli 29 t66rithm on seisukohal, et e-tervise infosiisteemi
puhul on vajalik lisaks tilalnimetatud kolme tingimuse tiitmisele rakendada uusi kaitsemeetmeid, mis kait-
sevad patsienti just slisteemile Interneti kaudu ligipadsemisest tulenevate eriliste riskide eest. Eesti ter-
vishoiuteenuste korraldamise seaduse eelnou seletuskirja autorid asuvad aga vastupidisele seisukohale, et
e-tervise infosilisteem pakub isikuandmete kaitseks paremaid voimalusi kui paberdokumentide kiitlemine.

Teistes riikides tegutsevatel tervishoiuteenuse osutajatel esineb Eesti tervise infosiisteemile ligi-
padsemisel barjdire: nimelt kontrollitakse tervise infosiisteemis terviseandmetele ligipaédsu diguse teosta-
misel tervishoiuteenuse osutaja tegevusloa kehtivust ning juhul, kui paringu algatab tervishoiutootaja, ka
tema registreeringu kehtivust. Lisaks on mugavaim viis tervise infosiisteemi sisselogimiseks Eesti ID-kaart.
Loomulikult on v6imalik neid barjaare tiletada, muu hulgas viisil, et patsient ise niitab teise riigi tervishoiu-
teenuse osutajale oma terviseandmeid, logides sisse patsiendiportaali. Viimane aga kujutab endast hida-
pérast abindu ega ole oma funktsionaalsuses iseloomulik héstitoimivale Euroopa Liidu iilesele e-tervise
vorgustikule.

Autoritest: Mari Matjus on vandeadvokaat ja to6tab advokaadibiiroos Sorainen. Mari Matjus on Tartu Uli-
kooli 6igusteaduskonna doktorant.

Mari Haamer on Tartu Ulikooli sigusteaduskonna magistrant ja to6tab advokaadibiiroos Sorainen juristi
abina.

JURIDICA V/2014 373



