Mis saab, kui arstid teevad
uudishimuparinguid?

Kirsika Kuutma - Andmekaitse Inspektsioon

Hiljuti joudis meediasse lugu sellest,
kuidas kiimned Ida-Tallinna Kesk-
haigla tootajad patsiendi haigusloos
surfasid (1). Analoogseid nidited on
aeg-ajalt ajakirjandusest ka varem
labi kdinud, kuid tlemé&ira suurt
kolapinda ei ole need saanud. Kiill
aga saab Andmekaitse Inspektsioon
(AKTI) igal aastal tisna suure hulga
kaebusi inimestelt, kes on Tervi-
seportaali (Digilugu) andmejélgija
kaudu avastanud, et neile tundmatu
tervishoiutootaja on nende andmeid
vaadanud.

Hiasti tildistatult 6eldes jagu-
nevad sellised kaebused kaheks:
ekslikud paringud ja uudishimu-
paringud.

Tegemist on eksliku paringuga
eelkdige siis, kui ekslikkus saab toen-
datud. Tervishoiutodtaja kinnitusest,
et kogemata ldks sassi, ei piisa.
Niitena voib tuua olukorrad, kus
tervishoiuteenuse osutaja siisteemis
oli patsiendi nimekaim, isikukoodi
number sisestati valesti, automaat-
péring tehti programmi vea tottu
jms. Sellisel juhul on tavapdrane
meede, mida inspektsioon ette
votab, kas ettepanek viia isiku-
andmete tootlemine vastavusse
isikuandmete kaitse nduetega voi
noomitus tervishoiutootajale endale
ja/voi andmetodtlejale. Nditeks
oleme praktikas teinud ettepaneku
viia sisse infosilisteemis otsingu
tegemise muudatused.

Samuti on ette tulnud olukord,
kus tihel suurel erameditsiiniasu-
tusel puudus iilevaade broneerin-
gute tithistamisest, mistdttu oli
neil vdimatu téendada, et patsiendi
andmeid vaadati visiidi etteval-
mistamiseks (mis on iseenesest
diguspdrane). Seega pidasid nad
parast AKI sekkumist parimaks

hakata edaspidi avama patsiendile
haigusjuhte mitteilmumise markega.
Menetlus ise vottis kogu segaduse
lahtiharutamiseks aega ligi pool
aastat ning arusaam, et tegelikult
on neil olemas tédiesti korrektse
logimisega broneerimissiisteem,
joudis nendeni alles siis, kui AKI
16puks ise infostisteemi haldajaga
thendust vottis ning tle kiisis, kas
broneeringute tithistamisi tdesti
ei logita. Seejdrel sai ka paringu
ekslikkuse tdestamine lahenduse.
Vastasel juhul oleks tegemist olnud
andmekaitse mottes rikkumisega -
ilma digusliku aluseta pdringuga
isiku terviseandmete kohta. See
tdestab veel kord, kui oluline on,
et tervishoiuteenuse osutajad ise
hoolitseksid andmekaitsenduete
tiditmise eest ja suhtleksid infosiis-
teemi pakkujaga pakutavate voima-
luste asjus. Ja seda mitte selleks,
et AKI ei tuleks ndpuga viibutama,
vaid eelkdige oma tootajate kaitseks.

Seega tohib tervishoiutootaja -
juriidiliselt korrektselt 1ahenedes -
teha inimese terviseandmete parin-
guid siis, kui tal on selleks olemas
Oiguslik alus. Peamiselt on 6igusli-
kuks aluseks ravisuhte olemasolu.

Uudishimuparingud on vastu-
pidi aga sellised, kus tervishoiu-
tootaja on kas omal algatusel voi
tuttava soovil ldinud ja vaadanud
teadlikult inimese andmeid tervise
infoslisteemis uudishimust ja ilma
ravisuhteta. Kahjuks on praktikas
sellised kaebused valdavad. Juhul,
kui tegemist on uudishimuparin-
guga, algatame viarteomenetluse.

Miks me sellistele kaebustele
nii teravalt reageerime? Mis siis, et
arst korraks vaatas, kuidas ta minial
rasedusega laheb? Nad on ju ometigi
ks pere. Mis siis, et arst vaatab

oma kolleegi andmeid, kes viibib
haiguslehel? Tal on ju mure to6taja
heaolu parast. Mis siis, et arst vaatab,
kuidas ta endisel patsiendil 1dheb?
Ta tahab ju ennast lihtsalt erialaselt
harida. Mis siis, et arst vaatas oma
patsiendi lahedase soovil, kuidas
tolle depressioon kulgeb? Lihedane
oli ju lihtsalt mures.

Siinkohal ei ole métet laskuda
aruteludesse patsiendisaladuse
hoidmise kohustuse ja arstieetika
pohimotete iile, sest koik tervis-
hoiutodtajad teavad nende sisu
niigi. Kill aga tasub rohutada, et
terviseandmed on oma olemuselt
koige delikaatsemad andmed, mida
tuleb kaitsta oluliselt hoolikamalt
kui tavalisi isikuandmeid. Need on
isiku fuusilise ja vaimse tervisega
seotud andmed, mis annavad teavet
tema tervisliku seisundi kohta ning
nende andmete lekkimine teeb
inimese haavatavaks hoopis teisel
tasemel kui néditeks e-posti aadressi
lekkimine.

Seega ei ole siinkohal vahet sellel,
mis pdhjusel andmeid on vaadatud
ja kas selle taga on nii-delda inimlik
tegur, nagu mure ldhedase pirast.
Fakt, et tervishoiutootaja, kellel on
ligipdds slisteemile, mis sisaldab
koikide Eesti inimeste tervise-
andmeid, kasutab seda enda huvides
dra, on juba piisavalt taunitav
tegu. Ka Tallinna Kiirabi tootajate
kohta meedias lahvatanud skan-
daal, kus omavahelises vestluses
jagati patsientide andmeid, néitas,
et Ghiskond reageerib sellistele
olukordadele viaga teravalt ning
tegemist ei ole lihtsalt {ihe pisikese
probleemiga, mille puhul piisab
noomitusest (2).

Uhiskond on tervishoiutéotajatele
usaldanud juurdepidsu terviseand-
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metele tingimusel, et nad tagavad
isikuandmete téotlemise seadus-
likkuse, sh tootlevad isikuandmeid
ainult tooiilesannetest ldhtudes. Kui
isik seda usaldust rikub, toukudes
enda isiklikest huvidest, mojutab
ta sellega ka tervishoiustiisteemi kui
terviku usaldusvairsust. Me peame
seda usaldust hoidma, et iga inimene
julgeks arstile ausalt oma muredest
radkida.

Rinnavahki podenul on suur
risk hiljem haigestuda mone
teise paikme vahki

Rinnavdhk on tiks sagedamini
esinev pahaloomuline haigus.
Uhendkuningriigi andmeil on
riigis viimastel aastatel rinnavéhi-
patsientide 5 aasta elumus oluliselt
paranenud, olles 2017. aastal 87%.
Samas on mitmes slistemaatilises
tilevaates leitud, et nii rinnavahki
pddenud naistel kui ka meestel
on tavarahvastikuga vorreldes
24-27% vorra suurem risk haiges-
tuda mone teise paikme vahki.
Uhendkuningriigi Cambridge’i
tilikooli uurijad analtitisisid riik-
liku véhiregistri 1995.-2019. aasta

Enda kohta tehtud pdringutega
on véimalik tutvuda Tervisepor-
taali andmejdlgijas/logiraamatus.
Tekkinud kiisimuste korral tuleb
esmalt pédrduda andmetdodtleja
(pdringu teinud asutuse) poole, kes
peab pdérdumisele vastama 30 pdeva
jooksul. Tundmatu arsti/6e nimi ei
pruugi alati tdhendada rikkumist,
sest andmeid vois vaadata ka nditeks
asendaja.

andmeil rinnavdhki pédenud
ja sellest tervenenud 581 403
naise ning 3562 mehe hilisema
haigestumise riski mdénda teise
pahaloomulise kasvaja vormi.
Rinnavdhist paranenud naistel
ilmnes vorreldes kontrollrithmaga,
kuhu kuulusid seda haigust mitte-
pddenud sotsiaaldemograafiliste
nditajate poolest sarnased isikud,
2 korda suurem vidhi arenemise
risk vastaspoolses rinnas, 87%
suurem risk endomeetriumivéahi,
25% suurem risk ovaariumivahi
ning 58% suurem risk miieloid-
leukeemia kujunemiseks. Seal-
juures oli kirjeldatud uute vahi-
vormide risk 85% suurem naistel,
kel rinnavahk diagnoositi enne
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50. eluaastat, ja vaid 17% suurem
naistel, kes haigestusid rinnavahki
parast 50. eluaastat. Ebasoodsa
sotsiaaldemograafilise taustaga
naistel oli 35% vorra suurem risk
haigestuda rinnavédhi pédemise

jarel mdénda teise vahivormi.

Mehed haigestuvad rinnavahki
harva, kuid ka neil on rinnavahist
paranemise jdrel suur risk vihi
tekkeks vastaspoolses rinnas ja
kontrollrithmaga vorreldes 58%
suurem eesnddarmevahi tekke risk.
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