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Vastus selgitustaotlusele

Andmekaitse Inspektsioon (AKI) sai Teie selgitustaotluse seoses sdnavotuga Riigikogu istungil,
milles viidati néitele arsti praktikast.

Soovite, et AKI hindaks, kas Riigikogu istungil avaldatud patsiendi ravijuhtumi kirjeldus
voimaldas patsiendi otsest vOi kaudset tuvastamist, kas tegemist vois olla isiku- voi
terviseandmete avaldamisega ning millisel diguslikul alusel see toimus. Samuti palute selgitada,
kas patsiendilt oli saadud kehtiv ndusolek andmete selliseks avaldamiseks, kas avaliku arutelu
eesmirk digustas ravijuhtumi nii liksikasjalikku késitlemist ning kas kirjeldatud asjaoludel voib
olla alust AKI jarelevalvemenetluse alustamiseks voi muuks sekkumiseks.

Esmalt selgitab AKI, et konkreetse isikuandmete tootlemise diguspérasust saab hinnata tiksnes
jarelevalvemenetluses raames, uurides pohjalikult koiki asjaolusid. Seega saab AKI anda
siinkohal iildiseid selgitusi tuginedes selgitustaotluses vélja toodud asjaoludele.

Isikuandmeteks on sellised andmed, mille kaudu on voimalik konkreetset fiiiisilist isikut otseselt
vOi kaudselt tuvastada, nditeks tema nime, isikukoodi vdi e-posti aadressi kaudu. Sealjuures voib
isikuandmeteks olla ka inimese vilimus vo1 hdidl. Tapne definitsioon isikuandmete kohta asub
isikuandmete kaitse iildméiruse (IKUM) artiklis 4 punktis 1 ja terviseandmete definitsioon
punktis 15.

Isikuandmete tootlemiseks, sealhulgas nende avaldamiseks, peab alati olemas olema IKUM
artikli 6 alusel diguslik alus. Kui toddeldakse eriliiki isikuandmeid (sh terviseandmed), peab
lisaks esinema ka mdni IKUM artikli 9 1dikes 2 sitestatud erand.

Isikuandmete todtlemise, sealhulgas andmete avaldamise eest vastutab vastutav tootleja, kes
peab tagama ning olema suuteline tdendama, et isikuandmete todtlemine toimub kooskdlas
IKUM-ist tulenevate nduetega (IKUM art 5 Ig 2).

Kuivord kdesoleval juhul puudutab kiisimus patsiendi andmete avaldamist, tuleb eraldi kasitleda
terviseandmete moistet ja ulatust. Terviseandmeteks ei ole tiksnes diagnoos voi haiguslugu, vaid
ka teave inimesele osutatud tervishoiuteenuste kohta ning muu teave, millest on voimalik teha
jareldusi inimese terviseseisundi voi terviseriskide kohta. Seega tuleb terviseandmete mdistet
tdlgendada laialt! ning terviseandmeteks vdib olla ka teave selle kohta, millise eriarsti poole
inimene poodrdus, milliseid soovitusi talle anti vi millist ravi voi ndustamist talle osutati.

'Vt Suunised 3/2020 terviseandmete tdStlemise kohta teadusuuringute eesmirgil seoses COVID-19 puhanguga ja
Euroopa Kohtu 6. novembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C-101/01 (Lindqvist), punkt 50.
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https://edpb.europa.eu/sites/default/files/files/file1/edpb_guidelines_202003_healthdatascientificresearchcovid19_et_0.pdf

Samuti voivad terviseandmeteks osutuda ka sellised asjaolud, mis eraldiseisvalt ei pruugi tervist
puudutada, kuid mis koos muu teabega vdimaldavad teha jareldusi inimese tervisliku seisundi
kohta. Naiteks, kui patsient on kdinud arsti soovitusel psiihholoogi vastuvdtul, ei tdhenda see
koheselt, et inimesel on probleemid vaimse tervisega, kuid loob eelarvamuse, et tal voib sellele
kalduvus olla (potentsiaalne terviserisk).

Uhtlasi ei ole isikuandmete kaitse seisukohast oluline iiksnes see, kas inimese nimi voi isikukood
avaldatakse. Isik v0ib olla tuvastatav ka erinevate asjaolude ja tunnuste kombinatsiooni kaudu.
Hinnang sellele, kas konkreetne isik oli tegelikult tuvastatav, sdltub alati juhtumi asjaoludest ning
terviklikust kontekstist.

Kui avaldatud teave vdimaldab konkreetse inimese tuvastada ning sisaldab andmeid tema
terviseseisundi voi talle osutatud tervishoiuteenuse kohta, peab selliseks to6tlemiseks olema
olemas diguslik alus. Uhe vdimaliku digusliku alusena vdib kdne alla tulla andmesubjekti
nousolek. Sellisel juhul peab ndusolek olema vabatahtlik, konkreetne, teadlik ja iiheselt
mdistetav.” Isikule peab olema selge, milliseid andmeid, kellele ja millisel eesmirgil avaldatakse.

Samuti tuleb isikuandmete tootlemisel jirgida IKUM-ist tulenevaid iildpdhimdtteid, sealhulgas
eesmadrgipérasuse ja minimaalsuse pohimdtteid. See tdhendab, et toddelda tohib iiksnes selliseid
andmeid ja sellises ulatuses, mis on konkreetse eesmérgi saavutamiseks vajalikud. Ka juhul, kui
andmete tootlemiseks on olemas diguslik alus, tuleb hinnata, kas eesmérgi saavutamiseks oli
vajalik avaldada just sellises ulatuses teavet voi oleks olnud voimalik sama eesmérk saavutada
viiksema andmemahuga.

AKI mirgib, et isegi juhul, kui kirjeldatud asjaolude pdhjal ei ole konkreetne isik mdistlike
pingutuste abil tuvastatav, tekib eraldi kiisimus avaldatud andmete saamise diguspérasuse kohta.
Uldreeglina on tervishoiuteenuse osutajatel juurdepiiis tervise infosiisteemis olevatele
isikuandmetele tervishoiuteenuse korraldamise seaduse (TTKS) alusel tervishoiuteenuse
osutamiseks, selle kavandamiseks, kvaliteedinduete tagamiseks voi patsiendiohutusjuhtumite
dokumenteerimiseks.® Samad pdhimdtted kehtivad nii tervise infosiisteemist kui ka
tervishoiuteenuse osutaja sisemisest infoslisteemist paringute tegemisel ehk et andmete parimine
peab olema seotud eelmainitud {ilesannetega.

Uhtlasi peavad tervishoiuteenuse osutaja ja tervishoiuteenuse osutamisel osalevad isikud hoidma
saladuses neile tervishoiuteenuse osutamisel voi todiilesannete tditmisel teatavaks saanud
andmeid patsiendi isiku ja tema terviseseisundi kohta, samuti hoolitsema selle eest, et
tervishoiuteenuse osutamist kajastavates dokumentides sisalduvad andmed ei saaks teatavaks
korvalistele isikutele, kui seaduses vdi kokkuleppel patsiendiga ei ole ette nihtud teisiti.*

IKUM, TTKS ega VOS ei erista inimesele osutatud raviteenust puudutava info puhul erinevaid
konfidentsiaalsuse astmeid. Selline info on késitatav konfidentsiaalsena sdltumata konkreetsest
olukorrast. Seega peab tervishoiutodtaja ligipéés tervise infosiisteemis olevatele isikuandmetele
olema seotud Oigusaktides sdtestatud eesmirkidega. Niitena kasutamiseks, avalikus arutelus
viitamiseks vOi1 hiipoteetilise juhtumi illustreerimiseks ei ole lubatud teha péringuid patsiendi
andmetesse tervise infosiisteemis, kuivord need eesmérgid ei tulene digusaktidest.

Kokkuvotvalt mirgib AKI, et pelgalt tildistatud voi hiipoteetilise ravijuhtumi kirjeldamine ei
pruugi kujutada endast isikuandmete to6tlemist, kui kirjelduse pohjal ei ole voimalik konkreetset
isikut otseselt ega kaudselt tuvastada ning kirjeldus ei pdhine tegeliku patsiendi andmetel. Samas
ei saa iliksnes iildsonalisuse alusel automaatselt eeldada, et isik ei ole tuvastatav. Tuvastatavust
tuleb hinnata iga juhtumi puhul eraldi, vottes arvesse kdiki avaldatud asjaolusid ja konteksti

2 Nousolek peab vastama IKUM artikkel 4 p 11 ja artikkel 7 tingimustele.
3TTKS § 59° 16ike 2 alusel, aga seda voib kasutada vaid sama seaduse § 4! 16ikes 1 sitestatud eesmérkidel ja korras.
4 Voladigusseaduse § 768 15ige 1.
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tervikuna. Oluline on muu hulgas see, kas kirjeldus pdhineb reaalselt olemasoleval isikul voi
tema kohta kogutud andmetel, sealhulgas tervise infosiisteemist saadud andmetel, voi on tegemist
taielikult vdljamdeldud nditega. Kui kasutatakse tegeliku patsiendi kohta kdivat teavet ning seda
avaldatakse voi jagatakse viisil, mis kujutab endast isikuandmete td6tlemist, tuleb jirgida IKUM-
i noudeid. Seejuures ei soltu hinnang iiksnes sellest, kas avaldatud on ka isiku nimi, vaid sellest,
kas isik vOib olemasoleva teabe pdhjal olla otseselt voi kaudselt tuvastatav ning kas andmetele
ligipais ja nende kasutamine toimus digusparasel alusel.

Mis puudutab Teie kiisimust seoses jirelevalve algatamisega, siis juhib AKI tihelepanu, et IKUM
el kohusta inspektsiooni iga kaebust voi pdordumist menetlema selliselt, et selle tulemuseks on
jirelevalvemeetme rakendamine. Ka IKUM artikkel 57 1g 1 p f sitestab, et jirelevalveasutus
uurib podrdumisi asjakohasel maédral. Jéarelevalvemenetluse algatamine on inspektsiooni
kaalutlusotsus.

Loodame, et meie selgitustest on abi.

Lugupidamisega
Kirsika Kuutma
jurist
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