ERAELU KAITSE JA RIIGI LABIPAISTVUSE EEST
ASUTUSESISESEKS KASUTAMISEKS

ANDMEKAITSE INSPEKTSIOON

VAIDEOTSUS
avaliku teabe asjas nr 2.1-3/26/1335-2678
Otsuse tegija Andmekaitse Inspektsiooni jurist Elve Adamson
Otsuse tegemise aeg ja koht 24.08.2026 Tallinnas

Vaide esitamise aeg 06.07.2026

Teabevaldaja SA Tallinna Lastehaigla
aadress: Tervise tn 28, 13419 Tallinn
e-posti aadress: lastehaigla@lastehaigla.ce

Vaide esitaja FEraisik
e-posti aadress: XXX(@xxx

RESOLUTSIOON

Avaliku teabe seaduse (AvTS) § 45 Ig 1 punkti 1 ning haldusmenetluse seaduse § 85 punkti 4
alusel
otsustab Andmekaitse Inspektsioon:

1) jatta vaie rahuldamata, kuna
a. Tallinna Lastehaigla SA ei ole teabendudes kiisitud ravimi kliiniliste uuringute
osas teabevaldaja AvTS-i moistes;
b. haigla huvide konflikti véltimise korda asutusel olemas ei ole, seega ei saa seda
dokumenti viljastada.
2) teha vaideotsus teatavaks vaide esitajale ja teabevaldajale.

VAIDLUSTAMISVIIDE:

Kui Andmekaitse Inspektsioon jdtab vaide rahuldamata, siis on vaide esitajal digus poorduda
teabevaldaja vastu halduskohtusse (AvTS § 46 lg 2). Vaide esitaja saab 30 pdeva jooksul pdorduda
Andmekaitse Inspektsiooni vastu halduskohtusse, kui Andmekaitse Inspektsioon rikkus
menetlemisel vaide esitaja digusi muul viisil.

FAKTILISED ASJAOLUD:

1. Vaide kohaselt edastas vaide esitaja 30.06.2026 Tallinna Lastehaigla SA-le (lastehaigla)
teabendude, milles palus viljastada teabe lastehaiglas ajavahemikul 2020 - 2023
labiviidud, algatatud, 1opetatud vai kdimasoleva ravimi kliiniliste uuringute kohta. Lisaks
sooviti haigla huvide konflikti véltimise korra véljastamist.

2. Lastehaigla keeldus 06.07.2026 vastuses teabe viljastamisest pohjusel, et ravimi kliiniliste
uuringute ldbiviimise puhul ei ole tegemist lastehaigla avaliku iilesande tditmisega.

3. Kuna vaide esitaja hinnangul késitles lastehaigla tema teabenduet liiga kitsalt, siis edastas
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ta 06.07.2026 AKI-le sellekohase vaide, mille AKI menetlusse vottis.
VAIDE ESITAJA NOUE JA POHJENDUSED:

Vaide esitaja ndue:
Vaide esitaja palub AKI-1 :

1) tunnistada lastehaigla teabenoude tiitmisest keeldumine digusvastaseks;

2) kohustada lastehaiglat 30.06.2026 esitatud teabendude uuesti ldbi vaatama hinnates iga
kiisitud dokumendiliiki eraldi ning véljastama avaliku teabe seaduse alusel véljastamisele
kuuluva teabe;

3) kui mdne dokumendi osas esineb juurdepdisupiirang, siis kohustada haiglat véljastama
dokument osaliselt ning pdohjendama iga piirangut.

Vaide pdhjendused:

Vaide esitaja toob vaides vélja, et lastehaigla on teabendude eset késitlenud ekslikult liiga kitsalt.
Lihtutud on eeldusest nagu puudutaks teabendue iliksnes ravimi kliinilise uuringu teaduslikku voi
arilist sisu. Teabenoue puudutas muu hulgas: haigla juhtimisotsuseid; haigla sisemisi kordasid;
tootajate téoaja kasutamist; haigla ressursside kasutamist; haiglale laekunud rahalisi vahendeid;
voimalikke huvide konflikte, haigla vara ja personali kasutamist; avalike vahendite kasutamise
ldbipaistvust. Seega el puuduta teabendudes kiisitu ainult ravimifirma dritegevust, vaid avaliku
ilesande tiditja juhtimist ja tegevuse lébipaistvust.

Vaide esitaja mérgib, et lastehaigla on avalikku iilesannet tditev juriidiline isik. SA Tallinna
Lastehaigla on kohaliku omavalitsuse asutatud sihtasutus, mille pohitegevuseks on
tervishoiuteenuse osutamine. Haigla kasutab oma tegevuses avalikke vahendeid, avalikku
infrastruktuuri ning tdidab avalikes huvides tervishoiuteenuse osutamise iilesannet. Olukorras,
kus ravimiuuringute Idbiviimiseks kasutatakse: haigla ruume; haigla seadmeid; haigla
infosiisteeme; haigla personali; haigla toékorraldust; ei saa viita, et kogu sellega seotud
dokumentatsioon asub automaatselt viljaspool avaliku teabe seaduse kohaldamisala. Avaliku ja
erasektori tegevuse segunemise korral tuleb hinnata dokumente eraldi. Isegi juhul, kui
ravimiuuring ise toimub eraocigusliku lepingu alusel ravimifirma tellimusel, ei tihenda see, et koik
uuringuga seotud dokumendid muutuvad mitteavalikuks. Eraldi tuleb hinnata nditeks: kes lubas
uuringut haiglas ldbi viia, millistel tingimustel kasutati haigla ressursse; kuidas toimus rahaline
arvestus; kuidas vdlditi huvide konflikte; kuidas korraldati toétajate toéaega. Need on haigla
Jjuhtimise ja avalike ressursside kasutamise kiisimused.

Vaide esitaja juhib vaides tdhelepanu sellele, et AvTS-1 motte kohaselt peab teabevaldaja hindama
iga kiisitud dokumenti eraldi. Kui osa dokumendist sisaldab piiranguga andmeid (nt drisaladus,
isikuandmed, konfidentsiaalne uuringuinfo), siis tuleb piirata iiksnes vastavat osa dokumendist,
mitte keelduda kogu teabe véljastamisest. Lastehaigla ei ole oma vastuses hinnanud tihtegi kiisitud
dokumendiliiki eraldi.

Taiendavalt toob vaide esitaja vélja, et lastehaigla puhul on avalik huvi eriti suur, sest tegemist on
laste raviasutusega. Kuna ravimiuuringutes voivad osaleda alaealised patsiendid, siis peab
avalikkusel olema voimalik kontrollida jargnevat: millised siisteemid tagavad laste ja vanemate
informeerituse; kuidas vilditakse huvide konflikte; kuidas on eraldatud ravi ja ravimifirmade
majandushuvid; kuidas kasutatakse avaliku haigla tooaega ja vara.

Vaide esitaja leiab, et teabenoude tdiitmisest keeldumine ei olnud piisavalt pohjendatud SA Tallinna
Lastehaigla piirdus iihe iildise vditega, et ravimi kliiniline uuring ei ole avalik iilesanne. Haigla ei
selgitanud: miks haigla juhendid ei ole avalik teave; miks toékorralduse dokumendid ei ole avalik
teave; miks finantsarvestuse dokumendid ei ole avalik teave; miks avaliku sihtasutuse
Jjuhtimisotsused ei ole avalik teave. Selline keeldumine ei voimalda kontrollida otsuse
oiguspdrasust.
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TEABEVALDAJA POHJENDUSED:

Ravimi Kkliiniliste uuringute ldbiviimisega seoses selgitab lastehaigla AKI-le jargnevat.
Teadustodga tegelemine, kui asutuse pohikirjalise eesmairgi tditmine, holmab endas mitmeid
erinevaid suundi, sh ravimi kliinilisi uuringud. Kdnealuseid uuringuid sponsoreerivad ja viivad
tavapdraselt 1dbi eradiguslikud sponsorid ravimiettevotetena. Ravimi kliiniliste uuringute puhul
ei ole tegemist avaliku voimu teostamisega, sest uuringute labiviimisega seonduv info ei ole selline
teave, mis on saadud voi loodud seaduses voi selle alusel antud digusaktides sétestatud avalikke
tilesandeid tdites. Asjaolu, et ravimi kliinilise uuringu ldbiviimine on rangelt reguleeritud
ravimiseaduses (nt loa, eetikakomitee kooskolastuse ja jdrelevalve kaudu), ei muuda selle
ldbiviimist avaliku fiilesande tditmiseks. Lastehaiglal ei ole kohustust kliiniliste uuringute
ldbiviimiseks iihegi oigusakti, pohikirja voi halduslepingu alusel.

Vaide aluseks olevas teabendudes sooviti ka haigla huvide konflikti viltimise korra véljastamist.
Lastehaigla mérkis vastuses AKI-le, et sellise nimetusega dokumenti asutuses ei eksisteeri.

Ravimiameti seisukoht

Kuna Ravimiamet kontrollib muu hulgas ravimite kliiniliste uuringute lubatavust, siis palus AKI
Ravimiametilt seisukohta selles, kas haiglale, sh lastehaiglale tuleb seadusest voi monest muust
regulatsioonist kohustus ravimi kliiniliste uuringute ldbiviimiseks ning selles, kust tuleb
kdnealuste uuringute labiviimise rahastus.

Vastuses AKI-le mérkis Ravimiamet, et ravimi kliiniliste uuringute ldbiviimine ei ole tlihegi
tervishoiuasutuse kohustus, vaid asutuse enda otsus. Tervishoiuasutus, sh haigla vdib osaleda
ainult valitud uuringutes voi hoopis keelduda uuringu labiviimisest. Otsus soltub nditeks asutuse
(teadus)strateegiast, kvalifitseeritud personali olemasolust, uuringukeskuse voimekusest,
rahalistest ja logistilistest voimalustest. Juhul, kui tervishoiuasutus (haigla) on juba noustunud
uuringukeskuseks olema ja solminud ravimi kliinilise uuringu sponsoriga vastava lepingu, tekivad
talle lepingulised ja regulatiivsed kohustused.

Euroopa Liidus reguleerib ravimite kliinilisi uuringuid peamiselt Euroopa Parlamendi ja Euroopa
Liidu Noukogu mddrus (EL) nr 536/2014 kliiniliste uuringute kohta (Clinical Trials Regulation,
CTR). See mddirus sdtestab muuhulgas, kuidas kliinilisi uuringuid ldbi viiakse, mddrab sponsorite,
uurijate ja liikmesriikide pddevate asutuste kohustused, kuid ei kohusta iihtegi haiglat voi
tervishoiuasutust uuringuid ldbi viima. Eestis on siseriiklikud tdiendavad nouded reguleeritud
ravimiseadusega (ja vdiksemal mddral ravikindlustuse seadusega), kuid ka need oigusaktid ei
kohusta uuringuid ldbi viima.

Ravimi kliiniliste uuringute rahastusmudel sdltub sellest, kes uuringu algatab ehk kes on ravimi
kliinilise uuringu sponsor. Ligikaudu jagunevad rahastusallikad jdargmiselt: 1. Ravimifirma
algatatud kliiniline uuring, rahastajaks ravimifirma, 2. Akadeemiliste uurijate algatatud kliiniline
uuring, rahastuse allikaks voib olla nditeks teadusgrant, riiklik teadusrahastus, EL-i
teadusprogrammid, heategevusfondid, sihtasutused.

ANDMEKAITSE INSPEKTSIOONI POHJENDUSED:
Vaide ese
1. Selle pdhjal, mida vaide esitaja vaides menetluse tulemusena soovib, mdistab AKI
olukorda nii, et vaide esitaja hinnangul on lastehaigla digusvastaselt keeldunud teabe

viljastamisest. Seega on vaide ese ebaseaduslik keeldumine teabendude tditmisest.

2. Vastavalt AVTS § 45 1g 1 punktile 1 on AKI piddevuses jirelevalve teabenduete tditmise ja
teabe avalikustamise iile.
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Tallinna Lastehaigla SA teabevaldajana

3.

Lastehaiga sihtasutusena on eradiguslik juriidiline isik, kes tdidab tervishoiuteenuse kui
avaliku teenuse osutamisel avalikku {lesannet. See tdhendab, et lastehaigla on
teabevaldaja, mis paneb asutusele kohustuse teabendudele vastata. Kiill aga on asutusel
seadusest tulenev kohtustus teabendude korral teavet avaldada iiksnes kindlatel juhtudel.
AVTS § 5 1dikest 2 tulenevalt laienevad eradiguslikule juriidilisele isikule teabevaldaja
kohustused, kui isik tdidab seaduse, haldusakti voi lepingu alusel avalikke
ilesandeid, sealhulgas osutab haridus-, tervishoiu-, sotsiaal- vdi muid avalikke teenuseid.
See tdhendab, et teabe osas, mis puudutab tervishoiuteenuse kui avaliku tilesande tditmist.
Samuti vordsustatakse sihtasutused teabevaldajaga teabe osas, mis puudutab riigi voi
kohaliku omavalitsuse eelarvest avalike iilesannete tditmiseks voi toetusena antud
vahendite kasutamist alusel ehk avaliku raha kasutamisel (AvTS § 51g 3 p 2).

Eelnev tdhendab seda, et lastehaigla ei ole teabevaldaja kogu selle teabe ulatuses, mis tema
valduses olemas on. Lastehaigla on teabevaldaja iiksnes selle teabe osas, mis puudutab
tervishoiuteenuse kui avaliku iilesande tditmist voi riigi voi kohaliku omavalitsuse (KOV)
eclarvest avalike lilesannete tditmiseks voi toetusena antud vahendite kasutamist.

Riigikohus on andnud avaliku teabe seaduse rakendamise seisukohalt avaliku teenuse
moiste kohta olulise selgituse, 6eldes, et avaliku iilesande tditmisega on tegu siis, kui asutus
on eradiguslikule isikule digusakti voi lepinguga andnud volituse vdi pannud kohustuse
osutada avalikes huvides sellist teenust, mille toimimise eest vastutab seaduse jargi
16ppkokkuvdttes riik voi mdni muu avalik-diguslik juriidiline isik (3-3-1-19-14, p 11).

Lastehaigla tdidab tervishoiuteenuse kui avaliku teenuse osutamisel avalikku tilesannet.
Tervishoiuteenuse mdiste on sisustatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) §
2 loikes 1. Sétte kohaselt on tervishoiuteenus tervishoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse
vO1 miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmirgiga leevendada
inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist vdi haiguse dgenemist ning
taastada tervist. Seaduse §-1 4 kohaselt on tervishoiuteenuse osutaja tervishoiutddtaja
(TTKS § 3) voi tervishoiuteenuseid osutav juriidiline isik.

AKI moistab eelneva pdhjal olukorda selliselt, et tervishoiuteenuse osutaja, sh lastehaigla
juriidilise isikuna, on teabevaldaja selles ulatuses, milles tema valduses olev teave on
saadud vOi loodud seadusega ette ndhtud tervishoiuteenuse osutamisel ehk
tervishoiutdotajate tegevuse kdigus haiguse, vigastuse vOi miirgistuse ennetamisel,
diagnoosimisel ja ravimisel.

Nagu juba eelnevalt kirjas, siis sihtasutus vordsustatakse teabevaldajaga selle teabe osas,
mis puudutab riigi voi KOV-i eelarvest antud vahendite kasutamist ehk n6 avaliku raha
kasutamist. Eradiguslike avaliku teabe valdajate juhendi punktis 4.2 on avaliku raha
kasutamisega seoses vilja toodud pdohimdte, et kui tervishoiuteenuse osutaja saab
Tervisekassalt raha osutatud raviteenuse eest, siis ei ole avalik teave see, mida nt haigla
selle rahaga peale hakkab — kas soetab inventari, tehnikat voi maksab tootasudeks. Kiill
aga peab olema avalikult kontrollitav raha kasutus sel juhul, kui niiteks haiglale
eraldatakse sihtotstarbeliselt raha meditsiiniseadme ostmiseks v3i hoonete tilalpidamiseks.
Seega avaliku raha osas tuleb lastehaiglal avaldada summad, mis nt Tervisekassa on
asutusele eraldanud, kuid teavet selle kohta, kuidas seda raha kasutati, peab haigla
avaldama iiksnes selle summa ulatuses, mis on asutusele eraldatud kindlal sihtotstarbel
kasutamiseks.

Teabenoude taitmine

9. AVTS § 9 16ike 1 kohaselt on teabevaldaja kohustatud voimaldama tema valduses olevale
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10.

11.

12.

13

14.

15.

teabele juurdepdisu seaduses sdtestatud korras. Sama paragrahvi 1g 2 punkti 1 kohaselt on
teabevaldaja kohustatud tagama juurdepdisu neile dokumentidele, millele teabendudja
juurdepéddsu taotleb ja millele on teabendudjal juurdepddsudigus ning tagama
kinnipidamise juurdepdisupiirangutest (AvIS § 91g 1 p 7).

Teabevaldaja peab teabenoude kas viie toOpédeva jooksul tditma (AvTS § 18), véljastades
kiisitud dokumendid juurdepéésupiiranguteta osas (AvTS § 17 ja § 38 g 2) voi keelduma
teabenoude tditmisest monel AVTS §-s 23 nimetatud alusel. Keeldumist tuleb ka
pohjendada.

Lastehaiglale 30.06.2026 esitatud teabendudes palus vaide esitaja véljastada teabe
lastehaiglas ajavahemikul 2020 - 2023 ldbiviidud, algatatud, 16petatud voi kdimasoleva
ravimi kliiniliste uuringute kohta. Lisaks sooviti haigla huvide konflikti véltimise korra
edastamist.

Lastehaigla keeldus 06.07.2026 vastuses teabe viljastamisest pdhjusel, et ravimi kliiniliste
uuringute labiviimise puhul ei ole tegemist lastehaigla avaliku iilesande tditmisega. AKI-
le on selgitatud, et kuigi asutus viib 1&bi ravimi kliinilisi uuringuid, siis nende puhul ei ole
tegemist avaliku {iilesande tditmisega. Seda pdohjusel, et lastehaiglal ei ole kohustust
kliiniliste uuringute l&biviimiseks {ihegi digusakti, pohikirja voi halduslepingu alusel.
Lisaks, konealuseid uuringuid sponsoreerivad eradiguslikud sponsorid ravimiettevotetena.
See tihendab, et uuringute rahastamine ei toimu ndé avalikust rahast.

. Ravimiameti selgituste kohaselt reguleerib Euroopa Liidus ravimite kliinilisi uuringuid

midrus nr 536/2014. Eestis on siseriiklikud tdiendavad noduded reguleeritud
ravimiseadusega ja viiksemal mééral ravikindlustuse seadusega. Samas iikski eelnevalt
nimetatutest e1 kohusta lihtegi haiglat voi tervishoiuasutust uuringuid 14bi viima. Ravimite
kliiniliste uuringute ldbiviimise otsustavad asutused ise. Ka uuringute rahastamise osas on
selgitatud, et uuringute rahastusmudel soltub sellest, kes uuringu algatab ehk kes on ravimi
kliinilise uuringu sponsor. Selleks voib olla ravimifirma, teadusgrant, riiklik
teadusrahastus, EL-1 teadusprogrammid, heategevusfondid, sihtasutused.

Eelnevast tulenevalt moistab AKI olukorda selliselt, et ravimi kliiniliste uuringute
labiviimise kohustust lastehaiglale iihestki digusaktist, pohikirjast voi halduslepingust ei
tulene. Seega ravimi kliiniliste uuringute korraldamise puhul ei ole tegemist avaliku
tilesande tditmisega. Eelnevast tulenevalt saaks lastehaigla olla ravimiuuringute osas
teabevaldaja iiksnes juhul, kui rahastus uuringute l1abiviimiseks tuleks no avalikust rahast.
Lastehaigla selgituste kohaselt rahastavad kdnealuseid uuringuid eradiguslikud sponsorid
ravimiettevotetena ehk teabendudes kiisitud uuringute ldbiviimist ei kaeta avalikest
eelarvevahenditest. Seega ei ole lastehaigla ravimi kliiniliste uuringute osas teabevaldaja
ka seetottu, et uuringute labiviimist ei kaeta n6 avalikust rahast.

Eelnevast tulenevalt on AKI seisukohal, et kuna lastehaigla ei ole ravimi kliiniliste
uuringute puhul teabevaldaja (uuringute ldbi viimine ei ole haiglale seaduse, haldusakti voi
halduslepinguga pandud iilesanne ning selle ldbiviimiseks ei ole saadud eelarvelisi
vahendeid), siis lastehaigla keeldumine 30.06.2026 teabendudes kiisitud uuringuga seotud
teabe viljastamisest oli diguspérane.

Vaide esitaja toob vaides vilja, et teabendude eset on késitletud liiga kitsalt. Teabenoudes
kiisitu ei puuduta ainult ravimifirma dritegevust, vaid avaliku iilesande tditja juhtimist ja
tegevuse ldbipaistvust. AKI siinkohal vaide esitajaga ei ndustu. Kuigi teabendudes
kiisitakse lisaks uuringute podhiandmetele ka juhatuse otsuseid, asutusesiseseid dokumente,
patsientide ja lapsevanemate teavitamise dokumente, rahastamise tasusid, jirelevalve
dokumente, siis koiki neid dokumente on kiisitud seoses lastehaiglas ravimi kliiniliste
uuringute ldbiviimisega. Seetdttu tuligi asutusel eelnevalt loetletud teabe viljastamisel
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

lahtuda sellest, kas lastehaigla on ravimi kliiniliste uuringute puhul teabevaldaja voi mitte.

Selgitame tdiendavalt, et asutus ei ldhtu teabe viljastamisel sellest, kas temalt kiisitakse
ravimifirma &dritegevuse kohta, vaid sellest, kas kiisitud teabe puhul on lastehaigla
teabevaldaja voi mitte. Kuna vaide esitaja kiisis teabendudes dokumente seoses
lastehaiglas ravimi kliiniliste uuringute 1abiviimisega, mille osas ei ole asutus teabevaldaja,
siis ei olnud lastehaiglal kohustust vastavaid dokumente ka viljastada.

Lisaks dokumentidele on teabendudes kiisitud selgitusi lapsevanemate uuringust
teavitamise kohta, uuringu ldbiviinud todtajate todajaga seoses, asutuse seisukohti avaliku
raha kasutamisel jms. Mérgime, et juhul, kui ravimi kliiniliste uuringute 1abiviimise puhul
oleks lastehaigla teabevaldaja, siis teabendude nende punktide osas, milles kiisitakse
selgitusi, ei ole tegemist teabendudega.

Teabenoudega voib vélja kiisida niiteks terve dokumendi sisu voi ka iiksnes selle
viljavotteid. Kuid teabendude korras teabe véljastamise eelduseks on, et vastamiseks ei
tule luua uut teabe sisu. Kui vastamiseks tuleb luua uus teave voi asutuses olemasoleva
teabe alusel koostada uus dokument, asutuselt kiisitakse selgitusi asutuse tegevuse kohta,
siis on tegemist selgitustaotluse voi margukirjaga. Sellistel puhkudel voib teabevaldaja
keeldud teabendude tditmisest AvTS § 23 1g 2 punkt 5 alusel. Selgitustaotlusele vastamise
iile AKI jdrelevalvet ei tee.

Teabendudes sooviti ka haigla huvide konflikti viltimise korra véljastamist. Lastehaigla
markis vastuses AKI-le, et sellise nimetusega dokumenti asutuses ei eksisteeri. Seega ei
ole vdimalik konealust dokumenti ka véljastada.

Vaide esitaja leiab vaides, et teabendude tditmisest keeldumine ei olnud piisavalt
pohjendatud. Lastehaigla piirdus véitega, et ravimi kliiniline uuring ei ole avalik iilesanne,
kuid ei selgitanud, miks haigla juhendid, to6korralduse dokumendid, finantsarvestuse
dokumendid ei ole avalik teave. Mérgime siinkohal, et seadus annab eradiguslikule
juriidilisele isikule diguse keelduda teabendude tditmisest osas, milles eradiguslikult
juriidiliselt isikult taotletav teave ei késitle avalike lilesannete tditmist (AvTS § 23 1g 2 p
2). Eraldi selgitamiskohustust, miks isik ei ole teatud teabe osas teabevaldaja, seaduse ette
el nde. Pohjenduste puhul, miks kiisitud dokumendid ei ole avalik teave, on tegemist
selgitustaotlusele vastamisega, mille iile AKI jérelevalvet ei tee.

AKI noustub vaide esitajaga selles, et lastehaigla osutab tervishoiuteenust, mis on avalik
iilesanne ning on selles osas teabevaldaja. Kuid AKI juhib vaide esitaja tdhelepanu sellele,
et kuigi ravimiuuringute ldbiviimisega seonduvalt kasutatakse haigla ruume, seadmeid,
infosiisteeme, siis see ei tee ravimiuuringutega seotud teavet seeldbi veel avalikuks
teabeks. Tegemist on ikkagi sihtasutuse enda vara, mitte Tallinna linnale kuuluva varaga.
Seega, kui ravimi kliiniliste uuringute ldbiviimisel kasutatakse haigla inventari ja t66tajaid,
siis see el muuda asjaolu, et lastehaigla eradigusliku juriidilise isikuna on teabevaldaja viga
kitsas osas — avaliku {ilesande tditmisel ning avaliku raha kasutamisel. Kuna kdnealuste
uuringute ldbiviimisega seonduva osas ei ole praegusel juhul tegemist avaliku iilesandega,
siis on lastehaiglal digus keelduda uuringutega seotud teabe viljastamisest pohjusel, et
kiisitud teabe puhul ei ole tegemist avaliku teabega.

Vaide esitaja juhib vaides tihelepanu sellele, et AvTS-i motte kohaselt peab teabevaldaja
hindama iga kiisitud dokumenti eraldi. Kui osa dokumendist sisaldab piiranguga andmeid,
siis tuleb piirata iiksnes vastavat osa dokumendist, mitte keelduda kogu teabe
viljastamisest. Lastehaigla ei ole teabendude vastuses hinnanud iihtegi kiisitud
dokumendiliiki eraldi. Selgitame, et nii nagu vaide esitaja ise digesti on méirkinud, siis
eelnevalt viidatud kohustus on teabevaldajal. Seega lastehaigla peab dokumendipdhiselt
teabe véljastamise ulatust hindama neis dokumentides, mis puudutavad avalike iilesannete
tditmist. Kuna ravimi kliiniliste uuringute ldbiviimisel ei tdida lastehaigla avalikku
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23.

tilesannet/ei kasuta avalikku raha ehk ei ole teabevaldaja, siis ei olnud asutusel ka kohustust
kiisitud dokumendiliike teabendude vastuses eraldi hinnata (va haigla huvide konflikti
viltimise korda, mida asutuse selgituste kohaselt neil ei ole).

Vaide esitaja viitab vaides sellele, et lastehaigla puhul on avalik huvi eriti suur, sest
tegemist on laste raviasutusega. Kuna ravimiuuringutes voivad osaleda alaealised
patsiendid, siis peab avalikkusel olema vodimalik sellega seonduvat kontrollida.
Eradiguslike avaliku teabe valdajate juhendi punktis 3.1 on selgitatud, et avalik teenus on
iga ililesanne, mille suhtes eksisteerib avalik huvi vdi mis teenib iildist heaolu. Kuid oluline
on moista, et avalikud teenused voivad, kuid ei pea olema avalikud iilesanded. Tdiendaval
tuuakse vilja, et avalik huvi mingi teenuse olemasolu vastu iseenesest ei muuda veel seda
teenust avalikuks tlilesandeks. Avalikuks iilesandeks muutub teenus seega siis, kui seda
osutatakse seadusest tuleneva kohustuse tditmiseks (3-3-1-19-14, p 12). Kuna ravimi
kliiniliste uuringute ldbiviimine ei ole lastehaigla seadusest tulenev kohustus, siis ei ole
tegemist avaliku lilesande tditmisega ning asutusel ei ole kohustust uuringuga seotud teavet
véljastada. Seoses uuringu kontrollimisega juhime vaide esitaja tihelepanu sellele, et
kliinilisi uuringuid inspekteerib Ravimiamet.

Kokkuvote

24. Vaide esitaja palub AKI-1 tunnistada lastehaigla teabendude tditmisest keeldumine

25.

Oigusvastaseks ning sellest tulenevalt kohustada lastehaiglat teabendude uuesti lébi
vaatama. Kuna AKI hinnangul ei ole lastehaigla teabendudes kiisitud ravimi kliiniliste
uuringute osas teabevaldaja, siis on AKI seisukohal, et lastehaigla on keeldunud
30.06.2026 teabendude tditmisest Oiguspdraselt. Sellest tulenevalt ei ole alust teha
ettekirjutust teabendude uueks ldbivaatamiseks ning vaie jaab teabendudes kiisitud ravimi
kliiniliste uuringutega seotud kiisimuste osas rahuldamata.

AKI jitab vaide rahuldamata ka teabendudes kiisitud haigla huvide konflikti viltimise
korra viljastamise osas, sest asutuse selgituste kohaselt neil sellise nimetusega dokumenti
el ole. Seega ei ole voimalik konealust dokumenti ka viljastada. Kuna vaide esitaja saab
kiisitud dokumendi puudumisest teada kédesolevast vaideotsusest, siis ei pea AKI
proportsionaalseks lastehaiglale ettekirjutuse tegemist selleks, et asutus peaks konealuse
dokumendi puudumise osas tdiendavalt vastama.

(allkirjastatud digitaalselt)

Elve Adamson

jurist

peadirektori volitusel
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