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SISSEJUHATUS

Eesti on ililemaailmselt tunnustatud kui iiks juhtivaid riike digitaalse tervishoiu valdkonnas. Selle
ttheks olulisemaks niiteks on 2008. aastal loodud riiklik andmekogu tervise infosiisteem (edaspidi
TIS), mis tiihendab tervishoiutootajad {le riigi ning voimaldab talletatada patsientide
terviseandmeid turvalises ja keskses siisteemis. Selline lahendus tagab tervishoiutdotajatele
tervikliku ja ajakohase {lilevaate iga patsiendi tervisest.' Eesti roll e-tervise teerajajana on
tunnustatud ka Euroopa tasandil, kus Eestit peetakse iiheks e-tervise valdkonna suunaniitajaks,

olles selle valdkonna arengu poolest Euroopa riikide seas juhtpositsioonil.?

Kuigi e-tervise siisteemi arendatakse jdrjepidevalt, siis ei vasta mitmed e-tervise lahendused
tdnapdeva tervishoiusiisteemi vajadustele ning uute lahenduste véljatootamist ja rakendamist
takistavad erinevad struktuursed ja diguslikud probleemid.’ Sotsiaalministeeriumi loodud e-tervise
strateegias aastateks 2025-2030 ndhakse iihe olulise arengusuunana tervise infosiisteemide
muutmist tihtsemaks ja modulaarsemaks, et vdhendada killustatust ning vdimaldada kiiremat ja
kuluefektiivsemat arendust.* Uheks keskseks probleemiks on teatud tervishoius tddtavate
spetsialistide, sealhulgas proviisorite ja farmatseutide, juurdepddsu puudumine TIS-is sisalduvatele

terviseandmetele.

Apteekrite padevuste laiendamine ja nende rolli tugevdamine tervishoiusiisteemis on olnud arutelu
all juba tile kiimne aasta. Apteekrites ndhakse potentsiaali tdita olulisemat rolli tervishoiusiisteemis.
Juba 2013. aastal ldbiviidud uuringus leiti, et apteegiteenust on vdimalik paremini integreerida
tervishoiusiisteemiga, arvestades muuhulgas patsiendi vajadusi ning kasutades terviseandmeid
teenuse kvaliteedi parandamiseks. Samuti rShutati, et apteekides pakutavaid lisateenuseid on

vOimalik paremini kooskdlastada iilejadnud tervishoiusiisteemiga.” Kuigi TIS-i loomisel ldhtuti

! e-Estonia. e-Health. Estonia’s e-Health Records: Smart, Secure, and Patient-Centric. —

https://e-estonia.com/solutions/e-health-2/e-health-records/ (18.04.2026).

2 Page, M. jt. European Commission. 2024 Digital Decade eHealth Indicator Study. Final Report. —
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c04f6162-3833-11ef-b441-01aa75ed71al/language-en#
(22.04.2026), 1k 9, 33.

3 Ernst & Young Eesti e- terv1se Val1tsem1se raamistik. Hetkeolukorra analuus -

ort -_hetkeolukorra_analuus. Ddf (22.04.2026), 1k 3.

Sotsiaalministeerium. E-tervise strateegia. 2025-2030.
https://sm.ce/sites/default/files/documents/2025-02/E-tervise%20strateegia.pdf (22.04.2026).
> Kruus, P., Paat-Ahi, G. Kaasaegse apteegiteenuse roll esmatasandi tervishoiu osana Eesti tervishoiusiisteemi
jatkusuutlikkuse tagamisel. Voimalused apteegiteenuse paremaks integreerimiseks esmatasandiga. Analiilisiaruanne,
2013. -
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja analuusid/Tervisevaldkond/ka
asaegse_apteegiteenuse_roll_esmatasandi_tervishoiu_osana.pdf (22.04.2026), 1k 3.


https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/kaasaegse_apteegiteenuse_roll_esmatasandi_tervishoiu_osana.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/kaasaegse_apteegiteenuse_roll_esmatasandi_tervishoiu_osana.pdf
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/E-tervise%20strateegia.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/e-tervis/eesti_e-tervise_valitsemisraamistiku_i_vaheraport_-_hetkeolukorra_analuus.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/e-tervis/eesti_e-tervise_valitsemisraamistiku_i_vaheraport_-_hetkeolukorra_analuus.pdf
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c04f6162-3833-11ef-b441-01aa75ed71a1/language-en#
https://e-estonia.com/solutions/e-health-2/e-health-records/

eelkdige arsti ja patsiendi vahelisest ravisuhtest®, siis on alates 2019. aasta martsist vdimaldatud
ligipdds TIS-1 andmekogus olevatele isikuandmetele ka teistele tervishoiuspetsialistidele.

Apteekreid aga sellesse gruppi kaasatud ei ole.

2024. aasta novembris avaldas Sotsiaalministeerium ,,Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse
véljatootamiskavatsuse” (edaspidi 2024. aasta VTK), mille iiheks eesmirgiks on anda apteekritele
ligipads TIS-ile. Kavandatav muudatus tdhendaks ulatuslikku isikuandmete td6tlemise laiendamist
eesmdrgiga parandada tervishoiusiisteemi toimimist ning rahvatervist. Sellega kaasneks ka
apteekrite piddevuste vdimalik laienemine ja apteegiteenuste iimbermdtestamine.” See peegeldab
seadusandja vastust pikaajalistele aruteludele ja korduvalt viljendatud vajadustele, kuna teema on

olnud pievakajaline juba aastaid, kuid sisulisi muudatusi pole seni tehtud.

Samas tdstatavad nii mahukad muudatused mitmeid olulisi diguslikke kiisimusi. TIS sisaldab
inimese kogu tervise ajalugu, kuivord andmete edastamine TIS-i tervishoiuteenuse osutajate poolt
on seadusega kohustuslik. Terviseandmed on delikaatsed isikuandmed, tdpsemalt eriliiki
isikuandmed isikuandmete kaitse iildmiiruse® (edaspidi IKUM) art 9 mdistes, millele kehtib
korgendatud kaitse. Euroopa Inimdiguste Kohtu praktika kohaselt on terviseandmed eriti tundlikud
isikuandmed, mille kaitse on véga oluline inimese era- ja perekonnaelu puutumatuse tagamisel.
Selliste andmete konfidentsiaalsus on oluline pdhimdte kdigis Euroopa riikides, kuna see kaitseb
inimeste privaatsust ja vadrikust, samuti on terviseandmete kaitse vajalik selleks, et sidilitada
inimeste usaldus arstide ja tervishoiusiisteemi vastu.” Seetdttu eeldab igasugune juurdepiisu
laiendamine pdhjalikku pohidiguste analiiiisi arvestades, et isikuandmete kaitse on pohidigusena
tagatud nii Eesti Vabariigi pohiseaduses'® (PS), Euroopa pdhidiguste hartas'' (edaspidi harta) kui ka

Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioonis'? (EIOK). Ka Justiitsministeerium'® on

6 Tervishoiuteenuste  korraldamise seaduse muutmise seaduse eelndu viljatdotamise kavatsus. —

ttps,[[QanQud,yahtsus,gg[mam#gy ghA2XU (22.04.2026), 1k 8.
RaV1mlseaduse Jt seaduste muutmise seaduse viljatdotamiskavatsus. —
: 3 10T1 (22.04.2026).
8 27. apnlh 2016. aasta Euroopa Parlamendi ja noukogu maarus (EL) 2016/679, fiitsiliste isikute kaitse kohta
isikuandmete todtlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta
(isikuandmete kaitse iildméddrus). — ELT L 119, 1k 1-88.
® EIKo 20511/03, I v. Finland, p 38; EIKo 22009/93, Z v. Finland, p 95-96
10 Eesti Vabariigi pohiseadus. — RT I, 11.04.2025, 3.
' Euroopa Liidu pdhidiguste harta. — ELT C 202, 7.6.2016, 1k 389-405.
2 Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon. — RT 11 2010, 14, 54.
1> Autor mirgib, et magistritod kirjutamise seisuga on ministeeriumi nimi Justiits- ja Digiministeerium.



https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#xm6qi0TI
https://eelnoud.valitsus.ee/main#gVghA2XU

oma 2024. aasta VTK kooskdlastuse dokumendis juhtinud tdhelepanu vajadusele hinnata

muudatuste mdju eraelu puutumatusele.'

Kéesoleva magistritod peamiseks eesmédrgiks on hinnata, kas ja millistel tingimustel on
kavandatavad meetmed apteekritele tervise infosilisteemile ligipddsu andmiseks pdhiseaduspdrased.
Magistritod eesmargi saavutamiseks on piistitatud jairgmised uurimiskiisimused:

1. Milline on tervise infosiisteemi diguslik raamistik ja toimimine ning milline on selle roll
tdnapdeva tervishoiusiisteemis?

2. Milline on apteekrite roll tervishoiusiisteemis kehtiva diguse kohaselt ning millised on
peamised probleemid, arenguvdimalused ja kavandatavad muudatused apteekrite
tookorralduses, sealhulgas seoses tervise infosiisteemile juurdepddsuga?

3. Kas kavandatavad muudatused apteekreid puudutavas seadusandluses on
pohiseaduspérased (formaalne ja materiaalne pohiseaduspérasus)?

4. Kui kavandatavad muudatused on pohiseaduspdrased, siis millised on
tulevikuvéljavaated apteekritele tervise infosiisteemis olevatele andmetele ligipddsu

andmises?

Magistritod aktuaalsus seisneb selles, et apteekrite vihene kaasatus tervishoiusiisteemis on olnud
probleem juba aastaid, millele viitab ka 2024. aasta VTK koostamine. Ka varasemate
seadusemuudatuste jarel on apteekrid viljendanud oma rahulolematust TIS-ile ligipddsu puudumise
osas.'> Pirast 2024. aasta VTK avaldamist on valdkonna esindajad, nagu Eesti Proviisorapteckide
Liit, viljendanud oma tugevat toetust kavandatavatele muudatustele.'® Samas ei ole kiisimust
andmekaitse ja pohidiguste vaatenurgast endiselt piisavalt pdhjalikult analiilisitud, millele viitab ka
Justiitsministeerium oma kooskdlastuses 2024. aasta VTK-le."” Kéesolev magistritoo tdidab selle
linga, pakkudes terviklikku analiiisi nii andmekaitse kui ka pohidiguste vaatest, eesmargiga

selgitada vilja pohiseaduspdrane lahendus ning pakkuda praktilisi vdimalusi selle rakendamiseks.

Justntsmlnlsteerlum RaV1mlseaduse jt seaduste muutmise seaduse véljatootamiskavatsuse kooskdlastamine. —
: 3 . (26.02.2026).
15 Apteegld tahavad Juurdepaasu terv1se 1nf0susteem11e Postimees. 27.08.2017. -
: e 3 3 ] 1-tervise isteemile (22.04.2026).
16 Eesti Provusorapteeklde L11t Apteekrld saak51d talta terv1sh01u suurlmald linki...kui vaid lastaks. —
pal.e e a e (25.02.2026);
Gortfelder, B. Sot51aa1m1n1steer1um tahab lalendada apteekrlte 01guse1d hsanduks Vaktsmeerlmme ning suurem ligipdds
patsientide terviseinfole. -
https://www.delfi.ee/artikkel/120326708/sotsiaalministeerium-tahab-laiendada-apteekrite-oiguseid-lisanduks-vaktsineer
imine-ning-suurem-ligipaas-patsientide-terviseinfole (18.04.2026).
7" Justiitsministeerium. Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse viljatootamiskavatsuse kooskdlastamine. —
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docl.ist/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#0UrmrQwz (26.02.2026).



https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#0UrmrQwz
https://www.epal.ee/uudised/apteekrid-saaksid-taita-tervishoiu-suurimaid-lunki-kui-vaid-lastaks
https://www.delfi.ee/artikkel/120326708/sotsiaalministeerium-tahab-laiendada-apteekrite-oiguseid-lisanduks-vaktsineerimine-ning-suurem-ligipaas-patsientide-terviseinfole
https://www.delfi.ee/artikkel/120326708/sotsiaalministeerium-tahab-laiendada-apteekrite-oiguseid-lisanduks-vaktsineerimine-ning-suurem-ligipaas-patsientide-terviseinfole
https://www.postimees.ee/4223883/apteegid-tahavad-juurdepaasu-tervise-infosusteemile
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#0UrmrQwz

Apteekrite paddevuste laiendamist on varasemalt késitletud akadeemilises kirjanduses néiteks
meditsiinivaldkonna doktorit6os'®, ning digusteaduskonnas on andmetd6tluse pdhiseaduspérasust
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analiiisitud mitmel korral"”, kuid seni ei ole kahte teemat {ihendatud. Kéesolev magistritod seob

apteekrite rolli tervishoiusiisteemis ja isikuandmete to6tlemise pohiseaduspérasuse.

Magistritod struktuur l&htub selle eesmirgist ja uurimiskiisimustest. TOO esimeses peatiikis
kaardistab autor TIS-i iilesehituse ja ajaloo, mis hdlmab TIS-i andmetdotluse Siguslikku
raamistikku ja juurdepddsu pohimotteid. Teises peatiikis késitleb autor apteekrite rolli ning nende
integreerimise voimalusi esmatasandi tervishoiusiisteemi. Kolmandas peatiikis analiiiisib autor
2024. VTK-s viljapakutud meetmeid apteekritele TIS-ile ligipddsu andmiseks ja nende
pohiseaduspdrasust.  Lopetuseks  esitab  autor  jéreldused  kavandatavate  meetmete

pohiseaduspérasuse osas ja nende tulevikuvéljavaadete kohta.

Magistritod peamisteks allikateks on Oigusaktid ja nende loomega seotud tekstid, nagu
viljatootamiskavatsused ja seletuskirjad, mis on otseselt seotud magistritdd eesmérgiga ning
moodustavad aluse analiiiisile ja probleemipiistitusele. Samuti tugineb autor nii Eesti kui ka
vilismaisele Oiguskirjandusele ning Riigikohtu, Euroopa Kohtu ja Euroopa Inimdiguste Kohtu
kohtupraktikale. Lisaks kasutab autor erinevaid raporteid, arengukavasid, arvamusartikelid ja
digusanaliilise, mis késitlevad e-tervist, tervishoiusiisteemi ja apteekreid. Magistritdd koostamiseks
kasutab autor digusdogmaatilist uurimismeetodit, mille eesmérk on analiilisida kehtivat digust ning
hinnata kavandatavate muudatuste pohiseaduspérasust. Selle raames rakendab autor digusnormide
tolgendamist, et vilja selgitada nende sisu ja tdhendus. Lisaks kasutab autor normatiivset analiiiisi,
et hinnata kavandatavate meetmete kooskdla pohiseadusega. Kéesolevas magistritdds on moistega
,,apteeker” hdlmatud nii proviisorid kui ka farmatseudid ravimiseaduse (RavS)¥ tihenduses.
Magistritoos kasutatakse moistet ,,patsient” tdhistamaks isikuid, kelle terviseandmeid to6deldakse

TIS-is ning kes on seega andmesubjektid?' IKUM-i tdhenduses.

Mairksonad: andmekaitse, pohidigused, terviseandmed, tervise infoslisteemid, apteekrid.

18 Sepp, K. Competency-based and person-centered community pharmacy practice-development and implementation in
Estonia. Doktorit66. Juhendajad Daisy Volmer, Afonso Miguel Cavaco, Ain Raal. Tartu: University of Tartu Press
2023.

19 Keskkiila, M. Karistusandmete avalikustamine. Magistritdd. Juhendaja Paloma Krdat Tupay. Tallinn: Tartu Ulikool
2025.

2 Ravimiseadus. — RT 1, 12.07.2025, 24.

2L IKUM art 4 1g 1 kohaselt “tuvastatud voi tuvastatav fiiiisiline isik”.



1. Tervise infosiisteemi olemus, iilesehitus ja ajalugu

1.1. Tervise infosiisteemist iildiselt

Esmalt annab autor iilevaate TIS-i olemusest, lilesehitusest ja rollist Eesti tervishoiusiisteemis, et
luua alus edasiseks pohiseaduspdrasuse analiiiisiks. Magistritod eesmargiks on analiilisida
apteekrite TIS-ile ligipddsu andmise pohiseaduspirasust, mistdttu on esmajoones oluline mdista,

millise siisteemiga on tegemist ning milliseid andmeid selles toodeldakse.

TIS on keskne riiklik andmekogu, mis vdimaldab tervishoiuteenuste osutajatel, nagu arstidel ja
o0dedel, omavahel andmeid vahetada ning kuvada teiste arstide poolt patsiendi kohta saadetud
terviseandmeid.”> Tegemist on riikliku siisteemiga, mille kaudu toimub ulatuslik ja jarjepidev
isikuandmete to6tlemine, mis otseselt mojutab isiku pohidigusi. TIS on reguleeritud tervise
infosiisteemi  pohimdidrusega®”, mille § 2 kohaselt on TIS-i eesmirgiks toodelda
tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid tervishoiuteenuse osutamise lepingu sOlmimiseks ja
taitmiseks, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi diguste tagamiseks, rahva tervise kaitseks ning
terviseseisundit kajastavate registrite pidamiseks, tervisestatistika tegemiseks ja tervishoiu
juhtimiseks. Seega holmab TIS vidga laia eesmirkide ringi, mis tdhendab ka ulatuslikku
andmetootlust ning potentsiaalselt intensiivset pohidiguste riivet. TIS on {ileriigiline siisteem, mis
kuulub e-tervise kontseptsiooni. TIS koosneb kolmest suuremast osast - digitaalsest terviseloost
(tdna laiemalt tuntud kui tervise infosilisteemi kesksiisteem), digipiltidest (Sihtasutus Eesti
tervishoiu Pildipank), digiregistratuurist ja kahest veebiviravast: tervishoiutodtajatele suunatud
arstiportaalist ning inimestele suunatud patsiendiportaalist (alates 2023. aastast ,,terviseportaal”).
Koik TIS-i komponendid on kasutusele voetud jirk-jérgult erinevates arendusetappides, nditeks

tehti iileriigiline digiregistratuur kasutajatele kittesaadavaks 2019. aastal.**

TIS on vaid iiks osa suuremahulisest Eesti e-tervise tehnoloogilisest siisteemist. Apteekrite TIS-ile
juurdepddsu andmine ei tdhenda ligipddsu ainult {ihele andmekogule, vaid nende kaasamist
laiemasse riiklikku andmevahetuse siisteemi. Lidbiviidud analiiiisides on Eesti e-tervise
tehnoloogilised elemendid jaotatud neljaks tasemeks: 1) riiklikud andmekogud ning keskselt
arendatud ja hallatud digilahendused, nagu TIS, ravimiregister ja retseptikeskus; 2)

tervishoiuteenuste osutajate laua funktsionaalsusega infosiisteemid, mis on liidestatud riiklike

22 Tervise infosiisteem. TEHIK. — https://www.tehik.ee/tervise-infosusteem (19.01.2026).
3 Tervise infosiisteemi pShiméidrus. VVm 01.12.2016 nr 138. —RT 1, 10.12.2025, 3.
# Nortal. Terviseportaali analiiiis ja arendamine. Koondaruanne. -

https://www.tai.ee/sites/default/files/2022-05/Terviseportaal koondaruanne.pdf (22.04.2026), 1k 5.



https://www.tai.ee/sites/default/files/2022-05/Terviseportaal_koondaruanne.pdf
https://www.tehik.ee/tervise-infosusteem

andmekogudega, nagu LIISA, eHealth, Perearst 2 / Perearst 3; 3) tervishoiuteenuste osutajate
spetsiifilisema funktsionaalsusega infosilisteemid, mis ei ole liidestatud riiklike andmekogudega,
nagu laborislisteemid ja diagnostikaseadmete juhtsiisteemid; 4) kindlat tervishoiuteenust toetavad
digilahendused ja muud erilahendused, nagu perearstide kliiniliste otsuste tugisiisteem ja TIS-1i

andmevaaturi rakendus.?’

Samas on e-tervise infosiisteeme ja e-teenuseid vOimalik jaotada ka kolmeks, vastavalt sellele, kui
tugevat riiklikku valitsemist lahendused vajavad: 1) keskselt hallatavad ja arendatud (iileriigilised)
tervisevaldkonna infosiisteemid ja e-teenused, nagu TIS, retseptikeskus, Tervise Arengu Instituudi
hallatavad registrid ja e-teenused; 2) tervishoiuteenuse osutajate infoslisteemid ja
teenusespetsiifilised e-teenused, milles toimub enamasti ka andmevahetus riiklike andmekogude ja
infosiisteemidega; 3) e-tervise vabatahtlikud niSirakendused, mis toetavad konkreetset infosiisteemi,

tervishoiuteenust voi digitaalset lahendust ning mille turg kujuneb vabaturu loogika jérgi.”

1.2. Tervise infosiisteemi loomine ja arengud

Riiklik TIS loodi Eestis 2008. aasta detsembris, kuid siisteemi viljatodtamist alustati juba 2002.
aastal ning 2005. aastal 161 Sotsiaalministeerium eraldiseisva haldusasutuse Eesti E-tervise
Sihtasutus, kelle iilesandeks oli juhtida e-tervise projekti, tidpsemalt digilugu, digipilt,
digiregistratuur ja digiretsept. E-tervise Sihtasutusse kuulusid Eesti kolm suurimat haiglat,
Sostisaalministeerium, Eesti Perearstide Selts, Eesti Haiglate Liit ja Eesti Kiirabi Liit. 2007. aasta
detsembris vottis Riigikogu vastu tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja sellega seonduvate
seaduste muutmise seaduse’”’, millega loodi selge diguslik alus TIS-i rakendamiseks ja
arendamiseks. Sama reformi kéigus viidi ellu ka neli e-tervise projekti ning 2008. aasta detsembris

alustas t66d Eesti tervise infosiisteem.?®

TIS-i puhul on tdhelepanuvddrne selle kohustuslik iseloom: tervisehoiuteenuse osutajatel on

kohustus edastada TIS-i patsiendi terviseandmed.” See kohustus kehtib alates 1. jaanuarist 2009,

2 Ernst & Young. Eesti e-tervise valitsemise raamistik. Hetkeolukorra analiiis.  —

https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/e-tervis/eesti _e-tervise valitsemisraamistiku i _vaherap

ort_-_hetkeolukorra_analuus.pdf (22.04.2026), Ik 20.

% Eesti e-tervise valitsemisraamistik. E-tervise  valitsemisraamistiku  kokkuvdte.  Tallinn: 2021, —
https://sm.ce/media/1881/download (22.04.2026), 1k 6.

27 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja sellega seonduvate seaduste muutmise seadus. — RT 12008, 3, 22.

2 Saluste, J. jt. Eesti terviseinfosiisteemi majandusmédju/puhastulu hindamine. TOF-DIGIMOJU projekt. Ldpparuanne.

Tallinn: 2010. - https://www.praxis.ee/uploads/2014/03/2010_Terviseinfosysteemi_majandusmoju_puhastulu.pdf
(22.04.2026), 1k 9.
» Nortal. Terviseportaali analiiiis ja arendamine. Koondaruanne. -
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mil joustus méirus ,,Tervise infosiisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused™°, mille
§ 5 lg 1 sitestab vastava andmeedastuse kohustuse.’’ Seaduse tasandil tuleneb see kohustus
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse®® (TTKS) § 59° Ig-st 1, mille kohaselt on tervishoiuteenuse
osutaja kohustatud edastama TIS-i seaduses sétestatud andmeid. Seejuures ei eristata, kas tegemist
on Tervisekassa rahastatud teenusega vOi patsiendi enda poolt tasutava visiidiga, andmete
edastamise kohustus kehtib koigi tervishoiuteenuse osutajate suhtes. Sellest tulenevalt on
tervishoiuteenuse osutajad kohustatud koostama osutatud tervishoiuteenuste osas asjakohased
dokumendid, nagu epikriisid ja saatekirjad, ning edastama need TIS-i, kus teistel tervishoiuteenuste
osutajatel on vajaduse korral vdimalik neile ligi pddseda.’® Ainukesed, kellel selleks kohustust,
tapsemalt digust pole on radioloogiatehnikud, optometristid ja tegevusterapeudid ehk TTKS-i § 59°
Ig 2' p-i 6 mdistes tervishoiuteenusel osalevad isikud.** TIS-i eesmirk on selle loomisest alates
olnud tervishoiuteenuse osutamise lepingu sOlmimise ja tditmise toetamine, tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja patsiendi diguste tagamine ning rahvastiku tervise kaitse, sealhulgas terviseseisundit
kajastavate registrite pidamine, tervisestatistika tegemine ja tervishoiu juhtimine (TTKS § 59' Ig
1).*> Samamoodi on TIS-is selle loomisest alates rakendatud opt-out mudelit, mille kohaselt toimub
andmete edastamine TIS-i seaduse alusel, mitte patsiendi ndusoleku alusel. Samas on patsiendil
vOoimalus piirata oma andmete tO6tlemist (opt-out), seades juurdepéddsupiirangud oma

terviseandmetele.*®

TIS-1 andmete edastamise kohustuslikkus on tdhelepanuviirne, sest sellega kaasneb suuremahuline
andmete tootlemine, mis otseselt mdjutab ka vdimaliku riive intensiivsust. Eelkdige tuleneb see
asjaolust, et patsiendil puudub vdimalus keelduda andmete edastamisest TIS-i. Samas on patsiendil

alternatiivseid vdimalusi oma andmekaitsealaste diguste teostamiseks. Autor leiab, et opt-out mudel

3% Tervise infosiisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused. SoMm 17.09.2008 nr 53. — RT 1, 20.03.2026,
3.

31 Matjus, M., Haamer, M. E-tervis. Millistel tingimustel vdib edastada patsiendi terviseandmeid Euroopa Liidu teise
litkmesriiki?. — Juridica V/2014, 1k 368.

32 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. — RT I, 30.12.2025, 26.

B Ernst & Young. Eesti e-tervise valitsemise raamistik. Hetkeolukorra analiitis. -

https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/e-tervis/eesti_e-tervise valitsemisraamistiku_i_vaherap
ort_-_hetkeolukorra analuus.pdf (22.04.2026), 1k 41.

o TEHIK Tervise 1nfosusteem1 Juurdepaasu 01gused 6igusruumi ja protsess1 arianaliiiis, 2023 -

Terv1se%201nfos%C3%BCsteem1%201uurden% 3%A4%C3%A4su% 0%C3%851Qused%ZOanal%C.’)%BC%C3%BCS
pdf?ref tvpe=heads (22.04.2026), 1k 33.

35 Autor mirgb, et TTKS §-is 59' Idikes 1 on tervise infosiisteemi eesmirgi sisuline sOnastus olnud sisuliselt sama sitte
kehtivuse algusest ehk alates 01.09.2008.

36 Piargmie, R. jt. Oiguse ja eetika vaade Vabariigi Valitsuse e-tervise strateegias aastani 2020. Oiguse ja eetika
todrithma raport. -
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Eesti_e_tervise strateegia/oiguse ja_eeti

ka_tooruhma_raport.docx (22.04.2026), 1k 17.
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on tervishoiusektori ja keskse riikliku andmekogu vaatest pdhjendatud, sest opt-in mudel ehk
eelneval ndusolekul pdhinev siisteem tooks kaasa andmete killustatuse ning ebaiihtlase
kittesaadavuse. Sellist lahendust oleks keeruline hallata ning potentsiaalselt kahjustaks e-tervise
siisteemi toimimise pohimotteid, kuivord isikute ndusoleku puudumisel ei oleks tagatud
tervishoiuteenuste lihtlane tase ja kvaliteet. Samuti on kiisitav, kas patsiendi antud ndusolek oleks
andmekaitsediguse vaatest kehtiv, st kas see vastaks IKUM-is sitestatud tingimustele. Niiteks on
seda kiisimust kasitletud ka varasemas magistritoods, milles analiiiisiti kohaliku omavalitsuse poolt
isikuandmete tootlemist sotsiaalhoolekandelise abivajaduse viljaselgitamisel. To60s jouti
jareldusele, et nousolek ei ole sobiv diguslik alus isikuandmete to6tlemiseks kohaliku omavalitsuse
poolt.”’ Sama jéreldus kehtib analoogia korras ka laiemalt tervishoiuteenuse osutajate puhul.
Seetottu ei oleks ka siinkohal opt-in mudeli kasutamine korrektne. Samas suurendab opt-out mudel
riive intensiivsust isikute pohidiguste seisukohalt. Autor peab oluliseks veel mérkida, et riive
ulatuslikkus tuleneb ka asjaolust, et opt-out mudel ei voimalda téielikult 10petada terviseandmete
edastamist ja talletamist. Isik saab iiksnes piirata tervishoiutootaja ligipddsu konkreetsetele

andmetele, aga isikul puudub digus keelata andmetdotlus iildiselt.

TIS-1 loomisel peeti vdga oluliseks andmete turvalisust, kuivord siisteem sisaldab endas viga suures
koguses nii tavalisi kui ka delikaatseid isikuandmeid.* Tavalisteks isikuandmeteks on néiteks isiku
nimi, siinnikuupéev, elukoht, isikukood, aga delikaatseteks isikuandmeteks on tinapieval IKUM
artikli 9 moistes eriliiki 1sikuandmed ehk isikuandmed, millest ilmneb muuhulgas geneetilised
andmed ja terviseandmed. Sellest tulenevalt kehtestati juba TIS-i loomisel ka vdga kindlad
juurdepédsudigused. Juurdepidids isikute terviseandmetele ldbi TIS-i anti iiksnes tegevusloaga
tervishoiutdotajatele. Patsiendi andmeid vois toodelda ainult raviarst, st isik, kes hetkel patsienti
ravis ning kes oli Terviseametis ja Sotsiaalministeeriumis tervishoiutdotajana registreeritud.*
Selline ldhenemine nditab, et seadusandja on alustanud viga piiratud hulga tervishoius toGtavate
spetsialistidega, mis omakorda peegeldab terviseandmete tundlikkust ning vajadust tagada nende

korgetasemeline kaitse.

Algselt tegeles riikliku e-tervise silisteemi arendamise, edendamise ja haldamisega Eesti E-tervise

sihtasutus, mis tegutses aastatel 2005-2016. 2017. aastal iihendati E-tervise Sihtasutus

37 Jarvela, A. Isikuandmete td6tlemine kohaliku omavalitsuse poolt sotsiaalhoolekandelise abivajaduse

viljaselgitamisel. Magistritdd. Juhendajad Paloma Krddt Tupay, Liisa Ojangu. Tallinn: Tartu Ulikool 2025.

3 Saluste, J. jt. Eesti terv1se1nfosusteem1 majandusmdoju/puhastulu hlndamme TOF- DIGIMOJU pI'O_]ekt Ldpparuanne.
Tallinn:  2010. -
(22.04.2026), 1k 11.
3 Ibidem, 1k 11.
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Sotsiaalministeeriumi info- ja kommunikatsioonitehnoloogia iiksustega, millega loodi Tervise ja
Heaolu Infosiisteemide Keskus (edaspidi TEHIK). Peale seda toimus mitmete iiksuste, nagu
Terviseameti,  Sotsiaalkindlustusameti, =~ Astangu  Kutserehabilitatsuooni ~ Keskuse ja
Tooinspektsiooni  infosiisteemide ja andmebaaside iihendamine TEHIK-uga, et vidhendada

killustatust ning koondada tervise-, sotsiaal- ja tddpoliitika valdkonnas e-teenuste arendus.*

1.3. Tervise infosiisteemi andmetootluse diguslik raamistik ja juurdepiisu pohimotted

TIS on Giguslikult tiles ehitatud tervise infosiisteemi pohimddrusega, mis muuhulgas méirab ka
andmekogu vastutava ja volitatud tootleja rollid. TIS-i kaasvastutavad tootlejad on
Sotsiaalministeerium ja Tervisekassa (§ 3 lg 1). TIS-il on méératud ka kolm volitatud tootlejat, kes
tdidavad erililesandeid. TEHIK peab, haldab ja arendab infosiisteemi ja to6tleb andmeid, Sihtasutus
Eesti tervishoiu Pildipank haldab, to66tleb ja arhiveerib meditsiiniliste iilesvotete andmeid ning
Sotsiaalkindlustusamet, kes abistab andmesubjekte COVID-19 levikuga seotud vastavustdendi
avalduse tditmisel, menetleb avaldusi, loob ja wviljastab vastavustdendeid. Lisaks tdidavad
nimetatud volitatud to6tlejad muid vastutava todtleja ehk Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa
pandud kohustusi digusaktide ja nende alusel sétestatud nduete kohaselt (§ 3 1g-d 2—4). Oluline on
meeles pidada, et andmekogu ehk avaliku teabe seaduses*' (AvTS) ja isikuandmete kaitse ehk
IKUM-is kisitletud vastutava ja volitatud todtleja rolide mdisted ei ole samaviirsed. AvTS-i ja
IKUM-i mdistete erinevused seisnevad peamiselt selles, et AvTS-is on rdhk andmekogu kui
siisteemi haldamisel ja korraldamisel. IKUM-is on aga keskne see, kes tegelikult kontrollib
isikuandmete tootlemist ehk kes otsustab tootlemise eesmérgid ja vahendid. Vastutava tootleja
mdiste on IKUM-i jérgi autonoomne mdiste, mida iseloomustavad funktsionaalsus, diinaamilisus ja
lai maidratlusala. Volitatud tddtleja puhul on IKUM-i puhul médravaks tegelik alluvus ja
tegutsemine vastutava tootleja nimel, samas kui AvTS-is on kindlalt piiritletud iilesanded, mida
andmekogu vastutav tootleja voib edasi volitada, kuigi praktikas on volitatud todtlejale antud ka
neist laiemad iilesanded.** Selline eristus on oluline, sest pdhidiguse riive hindamisel ei ole médrav
iiksnes formaalne rollijaotus, vaid kes tegelikult omab ligipddsu andmetele ja millisel eesmérgil

neid andmeid to6deldakse.

“0 Habicht, T. jt. Eesti: Tervisesiisteemi iilevaade. — Tervisesiisteemid muutustes, 2018/20, No 1, 1k 25-26.

41 Avaliku teabe seadus. — RT I, 22.03.2011, 10.

2 Virk, K. Isikuandmete vastutava ja volitatud tootleja kontseptsiooni rakendamine andmekogudes. Magistritdo.
juhendajad Julia Antonova ja Paloma Krdot Tupay. Tartu: Tartu Ulikool 2021, 1k 78-81.
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Kui TIS-i loomisel oli ligipdds patsiendi andmetele ainult tegevusloaga tervishoiutdotajatel, kes
hetkel isikut ravis, siis tinaseks on seda ringi oluliselt laiendatud.* Juurdepéds TIS-is olevatele
isikuandmetele on reguleeritud TTKS-iga ning selle § 4° 1g 5 ja § 59° lg 2? alusel kehtestatud
madrusega ,, Tervishoiuteenuse osutamisel osalevad isikud ja tervise infosiisteemile juurdepdisu

ulatus™* (edaspidi juurdepidsu méirus).

Esmajoones on TIS-is olevatele andmetele ligipdds tervishoiutdotajatel tervishoiuteenuse
osutamiseks ja selle kavandamiseks, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse analiilisimise
ja ennetamise eesmirgil seaduses sitestatud alustel (TTKS § 59° Ig 1). Tervishoiutddtaja on arst,
hambaarst, dde, dmmaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis (TTKS § 3 1g 1). Alates 2023.
aasta oktoobrist on tervishoiutdodtajaga vordsustatud fiisioterapeut, kliiniline psiihholoog ning
logopeed, kui isik osutab ravi ja on registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis (TTKS § 3 1g
6), kuigi ligipads TIS-is olevatele terviseandmetele anti nimetatud spetsialistidele juba 2019. aasta
maértsis. Proviisorid ja farmatseudid on tervishoiutdotajad RavS-i tdhenduses iildapteegis voi
haiglaapteegis, kui nad on vastavalt RavS § 55 Ig-le 1 registreeritud tervisekorralduse infosiisteemis
(TTKS § 3 Ig 4). Proviisorid ja farmatseudid voivad osutada apteegiteenust omandatud kutse

piirides (TTKS § 3 1g 5).

TIS-is olevatele andmetele on ligipads ka tervishoiuteenuse osutamise kavandamiseks perearstiabi
ja koolitervishoiu teenuse osutajal ning eriarstiabi, iseseisva fiisioteraapia, logopeedilise ravi,
psiihholoogilise ravi, dendusabi ja &mmemandusabi osutajatel iiksnes kehtiva voi varem sdlmitud
tervishoiuteenuse lepingu olemasolul, tingimusel et ennetustegevused on ellu viidud mdistliku aja
jooksul pérast lepingu 1dppemist. Samuti on TIS-i andmetele ligipdéds tervishoiuteenusel
osalemiseks arstioppe iilidpilasel, kes on 1dbinud dppekavas olevad neljanda kursuse kohustuslikud
ained, tegevusterapeudil, optometristil, radioloogia tehnikul ning isikul, kes on Tartu Ulikooli vdi
tervishoiukorgkooli poolt suunatud todpraktikale residentuuri baasasutuse voi praktikabaasi ning on
toopraktika ajal registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis. Loomulikult on oma andmetele
ligipdds ka patsiendil endal, kellele on tagatud ka Oigus keelata eelnevalt nimetatud isikute
juurdepéis TIS-is olevatele isikuandmetele (TTKS § 597 Ig-d 1-3). Uute muudatuste tulemusena on

TTKS-1 alusel laiendatud ligipddsu TIS-is talletatud terviseandmetele ka Terviseametile ming

# Saluste, J. jt. Eesti terviseinfosiisteemi majandusm&ju/puhastulu hindamine. TOF-DIGIMOJU projekt. L&pparuanne.
Tallinn: 2010. — https://www.praxis.ee/uploads/2014/03/2010_Terviscinfosysteemi_majandusmoju_puhastulu.pdf
(22.04.2026), 1k 11.

# Tervishoiuteenuse osutamisel osalevad isikud ja tervise infosiisteemile juurdepédsu ulatus. Tervise- ja tooministri
madrus 15.03.2019 nr 27. — RT [, 04.10.2024, 20.
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geenindustajatele.* Ligipddsu tdpne ulatus ja tingimused on sitestatud juurdepddsu médruses.

Ligipadsudiguste kujunemist ja arengut kisitleb autor pikemalt peatiikis 2.2.

Nagu eeltoodust nédhtub, on seadusandja laiendanud ligipddsu TIS-is sisalduvatele andmetele
markimisvairselt, voimaldades seda enamikele tervishoiuvaldkonnas tegutsevatele spetsialistidele.
Erandina on aga vilja jietud apteekrid. Kuigi TTKS-i kohaselt on proviisorid ja farmatseudid
kitsalt méadratletud tervishoiutdotajateks, siis on nende staatus ja padevused oluliselt piiratud. See
tostatab omakorda kiisimuse, kas apteekrite véljajitmine on pdhjendatud voi kas nende kaasamine

kujutaks endast pohiseaduspérast muudatust.

2020. aasta juunis otsustati alustada TIS-i kaasajastamist ning luua uue pdlvkonna tervise
infosiisteem ehk upTIS, eesmirgiga uuendada nii infosiisteemi tehnilist {ilesehitust kui ka iildist
e-tervise toimimisloogikat ja dokumenteerimispohimdtteid.*® UpTIS-iga on kavandatud iileminek
dokumendipdhiselt ldhenemiselt siindmuspohisele ldhenemisele, tdnu millele saab tagada
operatiivsemat andmevahetust TIS-iga.*” Lisaks alustati 2022. aasta alguses Tervisekassa
initsiatiivil tervisejuhtimise té6laua projekti arendamisega, mille puhul on tegemist iihe oluliseima
ettevotmisega e-tervise valdkonnas viimastel aastatel. Tervisejuhtimise to6laud on terviseandmete
haldamise tooriist, mis koos terviseportaaliga loob uued voimalused koostdoks tervishoiutddtajate

ja patsientide vahel.*®

Tervisejuhtimise todlaud annab tervishoiutodtajatele vajaliku info kiirelt
katte, toob uued riiklikud digilahendused kiiremini kasutajateni, vdhendab tervishoiukulusid,
piirates lahenduste ebavajalikku dubleerimist ning hakkab asendama senist Andmevaaturi

lahendust.*

See viitab sellele, et kuigi TIS tervikuna on pidevas arengus ja seda ajakohastatakse
jarjepidevalt, siis on teatud valdkondades, nagu apteekrite rolli laiendamiseks ja terviseandmetele

juurdepadsu kiisimustes, areng olnud aeglasem ja ettevaatlikum.

4 Inimgeeniuuringute seadus. — RT I, 17.03.2026, 1; Meditsiiniseadme seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seadus (pddevuse andmine Ravimiametile). — RT I, 20.11.2024, 1.

46 Tervise infosiisteem. TEHIK. — https://www.tehik.ee/tervise-infosusteem (19.01.2026).

4 Nortal. Terviseportaali analiiiis ja arendamine. Koondaruanne. -
https://www.tai.ee/sites/default/files/2022-05/Terviseportaal _koondaruanne.pdf (22.04.2026), 1k 9.

*®  Tervise Arengu Instituut. Tervisejuhtimise toolaud pakub inimese terviseandmetele kodu. —
https://www.tai.ee/et/personaalmeditsiini-uudiskirjad/tervisejuhtimise-toolaud-pakub-inimese-terviseandmetele-kodu
(09.04.2026).
49

TEHIK. Tervisejuhtimise todlaud. -
https://teabekeskus.tehik.ee/et/teenused/tis-teenused/portaalid/tervisejuhtimise-toolaud (09.04.2026).
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2. Apteegiteenuse ja apteekrite integreerimine esmatasandi tervishoiusiisteemi

2.1. Apteekrid kui tervishoiuteenuse osutajad

Jargnevalt kisitleb autor apteekrite rolli ja pddevusi kehtivas diguses, et hinnata nende vajadust
terviseandmetele juurdepddsuks. See on oluline, et méérata, kas ja millises ulatuses on mdistlik ja

pohjendatud anda apteekritele nende kutsetegevuse raames juurdepdds TIS-ile.

Apteegiteenust on Oigus osutada farmaatsiaalase haridusega tootajatel ehk proviisoritel ja
farmatseutidel. Apteegiteenuse tuumaks on kohustuslik kliendi ndustamine ravimite dige ja ohutu
kasutamise ning sdilitamise osas, nii kdsimiiligi- kui ka retseptiravimite véljastamisel. Lisaks
ravimite kditlemisele osutatakse apteekides hetkel piiratud teenuseid, nagu vererdhu, kolesterooli,

veresuhkru ja teiste tervisenditajate mddtmine. Apteegis ei diagnoosita ega ravita haigusi.”

Proviisori ja farmatseudi definitsioonid on médratletud RavS-i §-s 11. Proviisor on farmaatsiaalase
haridusega proviisoridppe Oppekava ldbinud isik (Ig 1) ning farmatseut on farmaatsiaalase

haridusega kutsekeskharidusdppe voi rakenduskorgharidusdppe dppekava ldbinud isik (Ig 2).

Proviisor tunneb ravimite koostist, toimeid, koos- ja korvaltoimeid, ravimite valmistamise ja
tootmise tehnoloogiaid ning on piddev hindama ravimite kvaliteeti. Proviisor tagab ravimite ohutu ja
eesmirgipdrase kasutamise, teeb ennetustood haiguste ja muude tervisemurede osas, korraldab ja
pakub kvaliteetset ravimiabi, arendab ja toodab ravimeid ning korraldab ja pakub farmatseutilist
hoolt ja kliinilise farmaatsia teenust. Lisaks tegutsevad ka kliinilised proviisorid, keda seaduses kiill
eraldi ei kisitle, kuid kes aitavad parandada patsientide ravimikasutust ning seelébi tdsta ravi
kvaliteeti. Proviisor ja farmatseut teevad koostood teiste tervishoiutdotajatega ning proviisor
juhendab farmatseuti erinevatel todiilesannete tditmisel. Proviisor ja farmatseut tootavad enamasti
meeskonnana, suheldes patsientide ja kolleegide ning teiste tervishoiutddtajatega.’’ Sellisest
padevuste ulatusest ndhtub, et teatud juhtudel vdib apteekril olla pdhjendatud vajadus patsiendi

terviseandmete tootlemiseks TIS-is, nditeks ravimite ohutuse ja koostoimete hindamisel.

Samuti eristatakse RavS-iga erinevaid apteekide liike. Apteekide liigid on {ildapteek,
veterinaarapteek ja haiglaapteek (§ 30 Ig 1). Uldapteek on apteegiteenust osutav ettevdte, mille

%0 Ravimiamet. Apteek ja apteegiteenus. — hitps:/www.ravimiamet.ee/apteek (11.04.2026).
3! TEHIK Tervise 1nfosusteem1 juurdepédsu 01gused Oigusruumi ja protsessi drianaliiis, 2023 -

Terv1se%201nfos%C3%BCsteeml%ZO1uurdep%C3%A4%C3%A4su%20%C3%BSlgused%ZOanal%CB%BC%CB%BCS
.pdf?ref type=heads (22.04.2026), 1k 30.
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asukoht peab olema tdhistatud nimetusega ,,apteek’ koos apteegi nimega (Ig 2). Veterinaarapteek on
apteegiteenust osutav ettevote, mis voib viljastada ainult veterinaarravimeid. Veterinaarapteegi
asukoht peab olema tdhistatud nimetusega ,,veterinaarapteek” (Ig 3). Haiglaapteek on haigla
struktuuritiksus, mis varustab nimetatud haiglat ning kokkuleppel teisele haiglapidajale kuuluvaid
haiglaid, hoolekandeasutusi ja kiirabiteenuse osutamise tegevusloa omajaid ravimite ning teiste
meditsiiniotstarbeliste toodetega (Ig 4). Autor rohutab, et apteekide erinevate liikide eristamine on
oluline ka 2024. aasta VTK kontekstis, kuna kavandatavad muudatused TIS-ile juurdepédédsu osas
voivad soltuda apteekri rollist ja tookohast, st teatud meetmete puhul on ette ndhtud rollipohiste
(proviisor-farmatseut-kliiniline ~ proviisor,  lldapteek-haiglaapteek)  vajaduste  eripdrade

viljaselgitamine.>

Kuigi proviisori ja farmatseudi roll ja digused on reguleeritud RavS-i ja TTKS-iga, voib seaduse
sonastus olla eksitav, sest olgugi et apteekreid késitletakse tervishoiutddtajatena, siis on nende
oigused seadusega oluliselt piiratud. Proviisorid ja farmatseudid on méiératletud kui
tervishoiuteenuse osutajad TTKS § 3 lg 4 kohaselt. TIS-i andmetele on ligipdds muuhulgas
tervishoiutdotajatel TTKS § 59° 1g-s 2 nimetatud juhtudel. Sellise méiratluse kohaselt saaks vilja
lugeda justkui oleks proviisoritel ja farmatseutidel ligipdds TIS-is olevatele patsiendi andmetele.
Seda juurdepaésu piirab aga TTKS-i § 1 Ig 2°, mis sétestab, et TTKS-i kohaldatakse proviisori ja
farmatseudi kutsetegevusele apteegiteenuse osutamisel TTKS-i § 2 1g-s 1! ning § 3 lg-tes 4 ja 5
sdtestatud ulatuses. See tdhendab, et TTKS-i moistes on proviisorite ja farmatseutide puhul
asjakohased ja kehtivad iiksnes sdtted, mis reguleerivad nende staatust tervishoiutootajatena nende
kutsetegevuse piiritluses ning TIS-i andmetele juurdepéds (mis on sitestatud TTKS-i § 59° Ig-s 2) ei

kohaldu proviisorite ja farmatseutide puhul.

Proviisorid ja farmatseudid saavad patsientide andmetele ligipdédsu iiksnes retseptikeskuse kaudu.
Retseptikeskus on reguleeritud méérusega ,,Retseptikeskuse asutamine ja retseptikeskuse pidamise
pohimaérus™?, mille § 2 kohaselt on retseptikeskus andmekogu retseptide ja meditsiiniseadmete
kaartide viljakirjutamiseks ja tootlemiseks ning ravimite ja meditsiiniseadmete hiivitamise
korraldamiseks, mille eesmérgiks on tagada patsientide tervise kaitse, ravimite véljastamise
jéarelevalve ja ravimistatisitka kogumine. Retseptikeskuses on saadaval viimase 6 kuu jooksul vélja

ostetud ja vilja ostmata retseptide loendid koos diagnoosiga, millega seoses retsept vélja kirjutati.

52 Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse véljatootamiskavatsus. -

https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#xm6qi0TI (22.04.2026), 1k 7.
33 Retseptikeskuse asutamine ja retseptikeskuse pidamise pShiméirus. Tervise- ja todministri médrus 14.12.2017 nr 52.
—RT1, 10.04.2025, 3.
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Samas ei pruugi see tegelikkuses alati tdele vastata, sest diagnoosi méddramist mojutab
ravimisoodustuse méér ning vaib seetdttu olla meelevaldne. Lébi retseptikeskuse ei nde proviisorid
ega farmatseudid tihti patsiendi tegelikku ravimiskeemi, varasemalt ravimisekeemis olnud retsepte
ega ravimeid, mida ei méirata retseptiga.”® Autor leiab, et selline piiratud ligipads voib tihendada,
et apteekritel puudub terviklik iilevaade patsiendi terviseseisundist ja ravimite kasutusest, mis
omakorda voib seada ohtu kvaliteetse ja tervikliku ndustamise ning ohutu ravimi kasutamise

tagamise.

2.2. Apteekrite rolli ja pidevustega seotud probleem ja selle kujunemine

Proviisorite ja farmatseutide piiratud juurdepdds TIS-is olevatele patsiendi andmetele on olnud
pikaajaline probleemkoht. 2017. aasta juulis avaldas Sotsiaalministeerium ,,Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutmise seaduse eelndu viljatootamise kavatsuse” (edaspidi TTKS VTK).*
Muudatuste ajendiks oli mitmete tervishoiuteenuse osutamisel osalevate spetsialistide
(fiisioterapeudid, logopeedid, tegevusterapeudid, psiihholoogid, optometristid jt.) soov kasutada
oma to6ds TISis olevaid patsientide terviseandmeid. TTKS VTK-ga sooviti muuhulgas tépsustada
TIS-i andmetele juurdepiddsu saavate asutuste ja tervishoiuteenusel osalevate isikute ringi.
Muudatuste pdhjenduseks toodi, et TIS on alates selle loomisest kujunenud keskseks siisteemiks,
mis tagab turvalise andmevahetuse, voimaldab kontrollida paringuid ja hallata ndusolekuid. Samuti
toetab see patsiendi terviklikku késitlust ning IT-lahenduste laialdasemat kasutamist
tervishoiusiisteemis.® Juba 2017. aastal rdhutati vajadust laiendada ja ajakohastada TIS-is

sisalduvate andmete juurdepiisu, et tagada selle kooskdla tervishoiusiisteemi ja digiaregntuega.

TIS-1 loomise aluspohimdtteks oli, et terviseandmetele ligipddsu andmisel tuleb rangelt ldhtuda arsti
ja patsiendi vahelisest ravisuhtest. Uhiskonnas aset leidnud muudatuste tdttu on ajas tekkinud
vajadus kaasata tervishoiuteenuste osutamisse spetsialiste, keda ei kisitleta tervishoiuteenuse
osutajana, nagu logopeedid, fiisioterapeudid, aga kellele tuleks kaaluda samuti TIS-i andmete

juurdepdidsu diguste andmist.”” Sellised muudatused peegeldavad TIS-i ja e-tervise jirjepidevat

>4 TEHIK Tervise 1nfosusteem1 juurdepaésu o1gused Oigusruumi ja protsessi drianaliiiis, 2023 -

Tcrv1sc%20mfos%C3%BCstccm1%201uurdcp%C3% 4%C3%A4su% 0%C3%B5Sigused%20anal%C3%BC%C3%BCs
.pdf?ref type=heads (22.04.2026), 1k 45.

3 Tervishoiuteenuste  korraldamise seaduse muutmise seaduse eelndu viljatdotamise kavatsus. —
https://eelnoud.valitsus.ee/main#gVghA2 XU (22.04.2026).

3% Ibidem, 1k 3, 7-8.

57 Ibidem, 1k 8.
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arengut, tihiskonna ja isikute ravivajaduste muutumist ajas ning viitab selgelt tervishoiuteenuste

vajaduse laienemisele ja mitmekesistumisele.

TTKS VTK-s arvestati ka 2018. aastal joustuva IKUM-iga, mis sitestab erandeid eriliiki
isikuandmete tootlemise keelule. Terviseandmetele ligipddsu laiendamise digusliku alusena kasitleti
IKUM-i mdistes erandit, mille kohaselt on td6tlemine lubatud avalikes huvides tervisega seotud
eesmirkidel (nagu tervishoiuteenuse korraldamine) ning muude iildiste avalike huvide tottu, nagu

majandus- ja finantshuvid (nagu tervishoiuteenuste kvaliteedi ja tdhususe tagamine).™

Seega otsustati 2017. aastal regulatiivse lahendusena anda juurdepdds TIS-is olevatele
isikuandmetele fiisioterapeudile, tegevusterapeudile, kliinilisele logopeedile ja psiihholoogile,
optometristile, radioloogia tehnikule ning arstidppe iiliopilasele ja residendile seaduses sdtestatud
tingimustel isikuandmete kaitse seaduse rakendamise seaduse® § 107 p-i 29 kohaselt ning
muudatused joustusid 2019. aastal. Tédhelepanuvddrne on, et juba alates 2014. aastast on
tervishoiutdotajatena késitletud lisaks arstidele, ddedele, dmmaemandatele ja abiarstidele ka
proviisoreid ja farmatseute, kes kanti vastavalt ka Terviseameti tegevuslubade registrisse. Samast
aastast kehtib ka TTKS § 1 lg 2°, mis piirab proviisorite ja farmatseutide pddevusi TTKS-i mdistes,
satestades et TTKS-i kohaldatakse nende puhul ainult ulatuses, mis hdlmab proviisorite ja
farmatseutide poolt tervishoiuteenuste osutamist, kuid ei hdlma ligipddsu TIS-is olevatele
andmetele. Seega on proviisoreid ja farmatseute kisitletud tervishoiutddtajatena juba iile kiimne

aasta, kuid seda tliksnes piiratud ulatuses ning ilma juurdepédédsuta TIS-i andmetele.

Isikuandmete kaitse seaduse rakendamise seaduse seletuskirjas on pdhjendatud, et TTKS § 4° 1g-s 1
nimetatud spetsialistid ja muud osalejad ei vaja TIS-ile juurdepddsu ning juurdepdis on tagatud
iiksnes neile isikutele, kellel on neid andmeid oma tddiilesannete tiitmiseks reaalselt vaja.®® Kuigi
seletuskirjas ei ole proviisoreid ja farmatseute otsesonu mainitud, vOib esitatud pdhjendusest
jareldada, et apteekritele TIS-ile ligipddsu mitteandmist on pdhjendatud sellega, et selline
juurdepdds ei ole nende tooiilesannete tditmiseks vajalik. Kéesoleva magistritod ldhtub
vastupidisest eeldusest, st et apteekritel on pohjendatud vajadus TIS-ile ligipddsuks, ning analiilisib

voimalike lahenduste pohiseaduspérasust.

38 Ibidem, 1k 9.

% Isikuandmete kaitse seaduse rakendamise seadus. — RT I, 13.03.2019, 2.

80 Isikuandmete  kaitse  seaduse  rakendamise  seaduse eelndu (778  SE).  Seletuskiri. —
https://eelnoud.valitsus.ee/main#q9bc7i0x (22.04.2026), 1k 111.
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2017. aasta TTKS VTK-s puudub selgitus selle osas, miks TIS-i ligipddsu ei laiendata ka
proviisoritele ja farmatseutidele. Kiill aga on pdhjendatud, et fiisioterapeudid, tegevusterapeudid,
kliinilised psiihholoogid, logopeedid ning optometristid osalevad tervishoiuteenuse osutamisel ning
neil on teenuse osutamisel vahetu fiilisiline vo1 psiihholoogiline kontakt patsiendiga. Rohutatakse,
et oluline on tagada lisaks arstile ja Oele ka teiste spetsialistide kaasatus, et tagada patsiendi
terviseseisundi parendamine. Nimetatud spetsialistid osalevad tervishoiuteenuse osutamisel ning on
erialase ettevalmistusega ja koolitatud vastavalt kehtestatud oppekavadele. TTKS VTK-s leidsid
logopeedid, kliinilised psiihholoogid ja fiisioterapeudid, et teenuse kvaliteedi tagamiseks on vajalik

juurdepéis terviseandmetele.®!

Kui lidhtuda iiksnes pohjendustest, mille alusel Oigustati fiisioterapeudile, tegevusterapeudile,
kliinilisele psiihholoogile, logopeedile ning optometristile ligipdasu andmist TIS-ile, siis toodi esile
kolm peamist kriteeriumi: 1) osalemine tervishoiuteenuse osutamisel; 2) vahetu fiiiisiline voi
psithholoogiline kontakt patsiendiga; 3) erialane ettevalmistus ja vastavus kehtestatud
Oppekavadele.®” Nimetatud kriteeriumide vordlemisel proviisorite ja farmatseutide tegevusega
ilmneb, et nad vastavad neile sisuliselt samavéirselt. Kuigi TTKS-is sétestatud piirangute tottu
kisitletakse proviisoreid ja farmatseute tervishoiutdotajatena iiksnes piiratud ulatuses, ei vélista see
nende tegevuse olemuslikku seotust tervishoiuteenuse osutamisega. TTKS § 2 lg 2 kohaselt on
tervishoiuteenus tervishoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse vOi miirgistuse ennetamiseks,
diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmirgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise
seisundi halvenemist vOi haiguse &dgenemist ning taastada tervist. Proviisorid ja farmatseudid
rakendavad oma farmakoloogilisi teadmisi isikute ndustamisel ja ravimite soovitamisel, ldhtudes nii
diagnoosist kui ka kaebustest, eesméargiga leevendada vaevusi, ennetada seisundi halvenemist ning
toectada tervise taastumist. Tavapdrases apteegis toimub see vahetuses fiiiisilises vOi
psiihooloogilises kontaktis isikuga, kuigi néiteks veebiapteegi puhul voib selline kontakt puududa.
Samuti on proviisorid ja farmatseudid vastava erialase ettevalmistusega ja koolitatud vastavalt
kehtestatud dppekavadele, omandades hariduse proviisoridppe puhul Tartu Ulikoolist ning
farmatseudi dppe puhul Tallinna Tervishoiukdrgkoolist. Eeltoodud asjaoludest ldhtudes leiab autor,

et oleks olnud pohjendatud kisitleda ka proviisoreid ja farmatseute analiiiisitud spetsialistide ringis.

80 Tervishoiuteenuste  korraldamise seaduse muutmise seaduse eelndu viljatdotamise kavatsus. —

https://eelnoud.valitsus.ee/main#gVghA2XU (22.04.2026), 1k 3-4, 11.
82 Ibidem, lk 3-4.
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Pirast TTKS VTK avaldamist viljendas Eesti Apteekide Uhendus oma rahulolematust esitatud
muudatusettepanekutega, sest need ei ndinud ette proviisoritele ja farmatseutidele ligipddsu TIS-ile.
Uhendus rdhutas, et apteegiteenuse osutajad on ainsad esmatasandi tervishoiuteenuse pakkujad,
kellel puudub liidestus TIS-i. Samuti kritiseeriti TTKS VTK-s selgituste puudumist selle osas, et
miks voi millal kavatsetakse apteekritele tagada ligipdds TIS-ile. Uhenduse hinnangul on apteekrite
TIS-iga liidestamata jdtmine vastuolus WHO, OECD ja Euroopa Komisjoni soovitustega, Eesti riigi
enda arengu- ning rakenduskavadega ning apteegisektori poolsete soovidega.®> See niitab, et
vajadust apteekrite laiemaks integreerimiseks tervishoiusiisteemi on tunnustatud nii Eesti kui ka

rahvusvahelisel tasandil.

Muudatuste tulemusel on 2026. aasta seisuga TIS-is olevatele andmetele ligipéés tervishoiuteenuse
osutajatel TTKS § 59° lg 2 kohaselt. Tervishoiuteenuse osutaja on TTKS § 4 kohaselt
tervishoiutddtaja voi tervishoiuteenuseid osutav juriidiline isik. See tdhendab, et TIS-ile on ligipédés
tervishoiutootajal TTKS § 3 tidhenduses, nagu arst (eri- ja perearst), hambaarst, dde (peredde),
dgmmaemand. Samuti on TIS-is antud ligipdds 2022. aastal tervishoiutodtajaga vordusustatud
isikutele®, nagu fiisioterapeut, kliiniline psiihholoog ja logopeed. Kuigi neile vdimaldati juurdepéis
TIS-ile juba 2019. aastal, toimus nende formaalne vordsustamine tervishoiutdotajatega hiljem.
Lisaks on TTKS § 59° Ig-ga 2' antud juurdepdis TIS-is asuvatele isikuandmetele tervishoiuteenusel
osalemiseks arstioppe iilidpilasel, kes on ldbinud dppekavas olevad neljanda kursuse kohustuslikud
ained, tegevusterapeudil, optometristii ning radioloogiga tehnikul. Ka nemad lisati TIS-1
juurdepddsudiguslike hulka juba 2019. aastal. Samuti ei ole seadusandja ammendavalt ega
pOhjendatult selgitanud, miks apteekrid on TIS-i juurdepdisuringist vélja jdetud, mis raskendab
selle piirangu pdhiseaduspirasuse hindamist, kuna puudub selge arusaam piirangu eesméirgist ja

selle vajalikkusest.

Juurdepddsu andmise alused on seejuures erinevad. Esialgu olid koik nimetatud tervishoius
osalevad spetsialistid séitestatud TTKS-i § 59° Ig-s 3' kui tdiendav isikute ring, kellele vdimaldati
juurdepads TIS-ile. Kuid alates 2022. aastast on fiisioterapeudile, kliinilisele psiihholoogile ja
logopeedile tagatud juurdepiis sellega, et nad on tervishoiuteenuse osutajatega vordsustatud isikud
ning tegevusterapeudil, optometistil ning radioloogia tehnikul on vdimaldatud juurdepédéds TIS-ile

sellega, et neid kisitletakse kui tervishoiuteenuse osutamisel osalevad isikud. Ainukesed

63 Apteegid tahavad juurdepédsu tervise infosiisteemile. Postimees. 27.08.2017. -

https://www.postimees.ce/4223883/apteegid-tahavad-juurdepaasu-tervise-infosusteemile (22.04.2026).
64 Psiihhiaatrilise abi seaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse eelndu (600 SE). Lopptekst.
https://www.riigikogu.ee/download/cfe53a47-8¢07-4d51-b066-28f91b3f868 (22.04.2026), 1k 1.
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tervishoiuteenustega seotud spetsialistid, kellel puudub igasugune ligipdds TIS-ile, on proviisor,
farmatseut, vereteenistuse tervishoiutdotajad ning iilidpilased (muud tervishoiutdotajad ja
spetsialistid).® Lisaks tervishoiutdotajatele on 2024. aastal algatatud eelnduga laiendatud TIS-i
ligipddsu ka riikliku ja haldusjdrelevalve teostamise eesmargil Terviseametile, et tagada andmete
kiirem ja turvalisem kittesaadavus ning tohustada jarelevalvet, voimaldades ametnikel saada vahetu
ja terviklik {ilevaade vajalikust infost.”® Samuti vdimaldati inimgeeniuuringute seaduse® alusel
alates 2026. aasta aprillist ligipdds TIS-i andmetele ka geenindustajatele, et vdimaldada geneetilist
ndustamist vdi visiidieelset ettevalmistust.® Uhel hetkel kaaluti ka kindlustusandjatele juurdepéiisu
andmist TIS-ile. Selle ettepaneku suhtes viljendas kriitikat diguskantsler, rohutades, et selline
lahendus on problemaatiline eraelu puutumatuse seisukohast. Oiguskantsler viitas, et
privaatsusuuringute kohaselt usaldavad Eesti elanikud meditsiiniasutusi oma andmete tootlemisel,
mistottu voib pohjendamatu ja ebaproportsionaalne juurdepddsu andmine kindlustusandjatele seda
usaldust kahjustada ning riivata inimeste eraelu puutumatust, ohustades e-tervise lahenduste tdohusat
toimimist. Neid argumente arvesse voOttes otsustas ka Riigikogu sotsiaalkomisjon

kindlustusandjatele TIS-ile juurdepddsu andmise eelndud mitte vastu votta.*

Seadusandja eesmark sédérasel aluste ja rollide eristamisel jadb kohati ebaselgeks, st miks kliinilised
psithholoogid, fiisioterapeudid ja logopeedid vdordsustatakse tervishoiuteenuse osutajatega ning
tegevusterapeudile, optometristile ja radioloogia tehnikule antakse TIS-ile juurdepiis
tervishoiuteenuse osutamisel osalemiseks. Seletuskirja muudatusettepanekutes on vididetud, et nii
kliinilisi psiihholooge, fiisioterapeute ja logopeede rahastatakse sarnaselt teatud maééral
Tervisekassa vahenditest, nn teraapiafondi kaudu. Samuti rohutatakse, et nimetatud kolm spetsialisti
osutavad patsientidele olulisi teenuseid, nende poolt osutatavad teenused ja rahastus on sarnased,

mistdttu on ka digustatud nende spetsialistide vdrdne kisitlemine.” Kuigi antud dokumendis

6 TEHIK. Tervise infosiisteemi juurdepddsu Oigused: d&igusruumi ja protsessi drianaliilis, 2023. —
https://koodivaram ti.ee/tehik/teabekeskus/dokumentatsioon/-/raw/master/%C3%A4rianal%C3%BC%C3%BCsi
Tervise%20infos%C3%BCsteemi%20juurdep%C3%A4%C3%A4su%20%C3%BSigused%20anal%C3%BC%C3%BCs
pdf?ref type=heads (22.04.2026), 1k 87-90.

6 Meditsiiniseadme seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndu (pidevuse
andmine Ravimiametile) (448 SE). Seletuskiri. -

https://www.riigikogu.ee/download/13480f32-82fb-422e-bed7-b5173dc0d979 (22.04.2026), 1k 1.
%7 Inimgeeniuuringute seadus. — RT 1, 17.03.2026, 1.

68 Inimgeeniuuringute seaduse eelndu (749 SE). Seletuskiri. -
https://www.riigikogu.ee/download/f32eb399-d5fc-4bce-9d94-34¢03495f90a (22.04.2026), 1k 70.

®  Oiguskantsleri ~ 25.11.2015  arvamus  Andmekaitse  Inspektsiooni  erakorralisest  ettekandest. —
https://www.oiguskantsler.ee/sit fault/files/2024-11/6iguskantsleri_arvam le_andmekaitse_inspektsi
erakorralisest_ettekandest.pdf (26.04.2026).

" Psiihhiaatrilise abi seaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse eelndu (600 SE).
Muudatusettepanekute ~ loetelu.  —  https:/www.riigikogu.ee/download/fb753bfe-af09-4b25-bfasS-eObadfa7eal f
(22.04.2026), 1k 3.
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selgitatakse, miks psiihholooge, fiisioterapeute ja logopeede peab kohtlema samavéérselt iiksteisega
ning mis nende roll patsientide ravis on, siis ei selgitata antud muudatuste vaates lahti tiheski
seletuskirjas voi selle sarnases dokumendis, miks tegevusterapeudid, optometristid ja radioloogia
tehnikud iiksnes osalevad tervishoiuteenuse osutamisel ja ei ole vordsustatud tevrishoiuteenuse
osutajatega, nagu psiihholoogid, fiisioterapeudid ja logopeedid. Ehkki teatud ulatuses on voimalik
jdreldada, et tegevusterapeudid, optometristid ja radioloogiatehnikud toetavad pigem
tervishoiuteenuste osutamist ega tegele vahetult kaebuste ennetamise, diagnoosi ja raviga, siis ei ole
seadusandja oma otsuseid piisavalt pdhjendanud. Samavord puudulikud on selgitused ka apteekrite

oigusliku kasitluse osas.

2.3. Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse viljatootamiskavatsus

Puudujdédgid Eesti tervishoiusilisteemis innustas Sotsiaalministeeriumit 2024. aastal looma uut
muudatuste paketti eesmairgiga parandada tervishoiuteenuste kéttesaadavust ja kaasata
apteegiteenust tihedamalt esmatasandi tervishoiusiisteemi. 2024. aasta oktoobris avaldas
Sotsiaalministeerium VTK ,,Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse véljatootamiskavatsus.

Apteegiteenuse ja apteekrite integreerimine esmatasandi tervishoiusiisteemi” ehk 2024. aasta VTK.

Lahendatava probleemi tuumaks on t66j0u ressursi puudus tervishoiusektoris, eriti arvestades Eesti
vananevat elanikkonda ning suurenevat abivajajate osakaalu. Probleemi lahendusena nihakse 2024.
aasta VTK-s ette apteekrite suuremat kaasamist teenuste osutamisel, et laiendada tervishoiuteenuste
osutajate ringi ning parandada teenuste kittesaadavust. 2024. aasta VTK eesmirk on suurendada
apteekrite rolli, kaasates neid ulatuslikumalt ravimite koos- ja korvaltoimete ennetamisse ning
rahvatervise edendamisse. See holmab muu hulgas tervisendustamist, haiguste jalgmist ja muude
lisateenuste osutamist. Samuti on eesmirk arendada apteegiteenust tervikuna, et olemasolevaid
teenuseid pakkuda siisteemsemalt, eesmérgiparasemalt ja kvaliteetsemalt, sealhulgas parandada
info liitkumist. 2024. aasta VTK viitab ka Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) seisukohale’,
Euroopa Komisjoni raportile’”” ning Eestis ldbiviidud uuringutele”, mis kdik {ildpohimdttena

kinnitavad, et tervishoiusiisteemi  puudujddkide  leevendamiseks tuleks  laiendada

m World Health Orgamzatlon Sixty-Ninth World Health Assembly (WHA69/2016/REC/1). Geneva, 23-28 May 2016.
les/WHA69-REC1/A69 2016 RECI-en.pdf (25.02.2026).

72 Task Shlftmg and Health System Design. Report of the Expert Panel on effective ways of investing in Health
(EXPH). — https:/health.ec.europa.cu/system/files/2019-11/023 taskshifting en 0.pdf (25.02.2026).

3 Mets, U., Veldre, V. Tulevikuvaade t66j0u- ja oskuste vajadusele: terv1sh01d Uurmgu terv1ktekst SA Kutsekoda,
2017. - : Kuts /uploads (25.02.2026);
Leemet, A., Mets U. Tulev1kuvaade toojou-  ja oskuste Vajadusele. perearst1ab1 2024. -

https://uuringud.oska kutsekoda.ee/uuringud/perearstiabi (25.02.2026).
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tervishoiuteenuseid osutavate spetsialistide ringi ning rakendada tddiilesannete paindlikumat
jaotust. Samuti rohutatakse 2024. aasta VTK-s, et PS § 28 kohaselt on riigil kohustus tagada
inimestele juurdepdds tervishoiuteenustele ilma ebamdistliku viivituseta. Sellest ldhtuvalt aitab

apteekrite diguste ja pidevuste laiendamine paremini PS § 28 digushiivesid teenida.”

2024. aasta VTK késitleb kolme pohilist teemapiistitust: 1) apteegiteenuse mdiste kaasajastamine;
2) immuniseerimise hdlmatuse parandamine; ning 3) apteekritele patsiendi terviseandmetele
ligipddsu voimaldamine.” Kiesolev magistritdd keskendub eelkdige kolmandale teemapiistitusele,
s.0 apteekritele patsientide terviseandmetele ligipddsu andmisele ja selle pohiseaduspiarasuse
analiitisile. Samas eeldab kolmanda teema kisitlemine ka esimese ja teise teemapiistituse analiiiisi
teatud ulatuses, kuna 2024. aasta VTK-s esitatud TIS-i ligipddsu vdimaldamise alternatiivid on

seotud teiste teemapiistituste raames pakutud lahendustega.

Apteegiteenuse laiendamise ja/vdi tervishoiuteenuse osutamise vdimaldamise apteegis peatiikis’®on

pakutud jargmised kolm alternatiivi:

1. Apteegiteenus loetakse TTKS mdistes tervishoiuteenuseks ning apteek tervishoiuteenuse
osutajaks, kellele kohalduvad RavS-is sitestatud nduded ravimite kiitlemise (sh
viljastamise) osas. Apteekide tegevusload vormistatakse timber, kui apteek vastab
tervishoiuteenuse osutaja nduetele. Uld- ja haiglaapteegis osutatavate teenuste
regulatsioon  kirjeldatakse =~ RavS-i  asemel  TTKS-is  sarnaselt iilejdédnud
tervishoiuteenustega. Apteekidele rakenduvad kogu teenuse osas tervishoiuteenustele
kehtestatud nduded ja digused.

2. Apteegist saab hiibriidne tervishoiuasutus, kus on lubatud osutada nii RavS-is sitestatud
tingimustel apteegiteenust kui ka TTKS-is sétestatud tingimustel tervishoiuteenust, kui
apteek vastab etteantud nouetele. Apteekide tegevus jitkub apteegiteenuse osutamise
tegevusloa alusel, mille korvaltingimuseks vdib olla tervishoiuteenuse osutamine. RavS §
29 moiste ,apteegiteenus” sOnastatakse iimber ning seadusesse lisatakse
haiglaapteegiteenuse definitsioon. Teenuste osutamisel on oluline, et apteegikiilastaja
jaoks oleks selge, kas talle osutatakse apteegiteenust, tervishoiuteenust voi muud

heaoluteenust.

™ Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse véljatootamiskavatsus. -

https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#xm6qi0TI (22.04.2026), 1k 5.

5 Ibidem, 1k 1.
76 Ibidem, lk 5-6.
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3. RavS § 29 moiste ,apteegiteenus sOnastatakse ilimber ning seadusesse lisatakse

haiglaapteegiteenuse definitsioon, kuid apteekides ei lubata osutada tervishoiuteenust.

Apteekrite immuniseerimisel osalemise voimaldamiseks on 2024. aasta VTK-s”’ pakutud jargmised
alternatiivid:

1. Vaktsineerimine vdimaldatakse tdies mahus (kdik patsiendigrupid, koik vaktsiinid).

2. Vaktsineerimine voimaldatakse kdikide vaktsiinide osas tdiskasvanutele manustamisel.

3. Vaktsineerimine vodimaldatakse piiratud mahus (nditeks tdiskasvanud ja/voi teatud

vaktsiinid).

Oluline on maérkida, et immuniseerimises osalemise vOimaldamine eeldab kas apteegiteenuse
laiendamist vO1 apteegis tervishoiuteenuse osutamise voimaldamist. Viimasel juhul tuleb valida
kahe variandi vahel: kas kisitleda apteegiteenust tervishoiuteenuse osana ning apteeki

tervishoiuteenuse osutajana vdi kujundada apteek hiibriidseks tervishoiuasutuseks.”

TIS-ile juurdepdisude alternatiivid on soltuvad sellest, kuidas apteegiteenust laiendatakse ja/voi
tervishoiuteenuseid voimaldatakse apteegis. Apteekritele TIS-ile ligipddsu andmise osas on
sétestatud jargmised alternatiivid:”

1. Kui apteegiteenus loetakse TTKS-i modistes tervishoiuteenuseks ning apteek
tervishoiuteenuse osutajaks, on tarvilik lisada proviisorid ja farmatseudid nende
tervishoiutdotajate loetellu, kellel on voimalik saada ning saata TIS-i patsiendi
terviseandmeid (edaspidi esimene meede). See tdhendab, et apteegiteenus liigitatakse
tervishoiuteenuseks, apteekidest saavad tervishoiuteenuse osutajad, nende tegevusload
vormistatakse iimber ning neid puudutav regulatsioon viiakse RavS-ist TTKS-i alla.

2. Kui apteek jddb kas hiibriidseks tervishoiuasutuseks voi osutab ka edaspidi ainult
apteegiteenust, antakse juurdepdisudigused (nii nidgemis- kui dokumenteerimisdigused)
lisaks tervishoiuteenuse osutamisele ka apteegiteenuse osutamiseks, st proviisorite ja
farmatseutide igapdevatooks (edaspidi teine meede). See tdhendab, et juurdepiis
patsiendi andmetele TIS-is antakse nii siis, kui apteek on hiibriidne tervishoiuasutus kui

ka siis, kui apteek osutab edaspidi siiski ainult apteegiteenust.

7 Ibidem, 1k 5-6.
8 Ibidem, 1k 6.
" Ibidem, 1k 7.
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3. Juurdepddsudigused (nii ndgemis- kui dokumenteerimisdigused) antakse ainult
tervishoiuteenuse osutamiseks apteegis, aga mitte apteegiteenuse osutamiseks.
Rollipdhised eripédrad sdltuvad ainult osutatavate teenuste profiilist, mitte apteekri kutsest
ega apteegi liigist, kus ta to6tab (edaspidi kolmas meede).*® See tihendab, et apteekrid
saavad ligipddsu TIS-is olevatele terviseandmetele ainult juhul, kui nad osutavad
mingisuguseid tervishoiuteenuseid, aga apteegiteenuse osutamiseks TIS-ile ligipddsu ei
voimaldata. Erisusi TIS-1 andmete osas méiratakse osutatavate teenuste suhtes, mitte
lahtudes teenuse osutaja rollist, st apteekri roll jadb samasuguseks, nagu see on praegu,

erandiga, et voib-olla osutab apteeker iiksikuid tervishoiuteenuseid.

Lisaks on kasitletud ka voimalust jétta hetkel kehtiv olukord muutmata, mis aga ei toetaks iihtse
tervishoiusiisteemi arendamist.®’ Alternatiivid hdlmavad endas mitmete Oigusaktide sitete
muutmist. Proviisoritele ja farmatseutidele patsiendi terviseinfole ligipddsu andmine eeldaks
eelkdige TTKS-i ning selle alusel kehtestatud rakendusaktide muutmist, kuid samuti ka RavS-i
muutmist. 2024. aasta VTK kohaselt toob esimese voi teise meetme valimine kaasa vajaduse muuta
RavS § 43 lg-d 2 ja 3, mis késitlevad iild- ja haiglaapteegi tegevusloa omaja tegevusalade
piiranguid tervishoiuteenuste osutamisel. Samuti oleks tarvilik sdtestada, millised apteegi- ja
tervishoiuteenused kuuluvad kohustuslikult osutavate teenuste hulka ning millised on tdiendavad,
iiksnes teatud apteekides pakutavad teenused. Lisaks tuleb miiratleda teenuste osutamise eeldused,
sealhulgas nduded ruumidele, infosiisteemidele ja tdiendkoolitustele, ning reguleerida, kas ja
millistel tingimustel on lubatud teenuste osutamine kaugteenusena, nditeks videosilla voi
e-konsultatsiooni kaudu.*> Samuti jireldab autor, et meetmed tooksid kaasa ka TTKS-i muudatusi,
tdpsemalt § 4° Ig 3 alusel kehtestatud ministri méaruses dokumenteerimiskohustuse laiendamise
osas. Lisaks tuleb sdltuvalt valitud regulatiivsest lahendusest muuta TTKS § 4° 1g-t 5 ja § 59° 1g-t
2%, mis reguleerivad TIS-i juurdepéisudiguste andmise aluseid ning tdpsustada TTKS-i alusel
kehtestatud miéruses apteekide juurdepddsu ulatust ja tingimusi. Samuti on vajalik muuta TTKS §
3 osas, milles on méératletud tervishoiutdotajad ja nendega vordsustatud isikud (see hdlmaks ka
TTKS-i § 1 1g 2° kehtetuks tunnistamist vdi muutmist). Asjakohane oleks muuta lisaks ka RavS §
29, et laiendada apteegiteenuse moistet ning RavS § 55, et tdpsustada apteekri diguslikku staatust,

eelkdige olukorras, kus apteek osutab lisaks apteegiteenusele ka tervishoiuteenuseid.

8 Ibidem, 1k 7.
81 Ibidem, 1k 5.
82 Ibidem, 1k 6.
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Seisukohad apteekrite pidevuste laiendamise osas on polariseerivad. Oiguste laiendamise pooldajad
leiavad eelkdige, et tegemist on vajaliku ja pdhjendatud otsusega, mis aitab parandada Eestis
tervishoiuteenuste kéttesaadavust ja kvaliteeti. Néiteks on Eesti Proviisorapteekide Liidu esindaja
Ly Rootslane hinnanud kavandatavaid muudatusi andmepohiseks ning ratsionaalseks lahenduseks,
mis toetab inimesekeskse tervishoiusiisteemi arengut. Sarnaseid lahendusi on edukalt katsetatud
mitmes Euroopa riigis ning apteeki peetakse iiheks koige kéttesaadavamaks tervishoiuliiliks. Eestis
kasutab mérkimisvddrne hulk inimesi samaaegselt mitmeid ravimeid, mille raviskeemid on
koostatud erinevate arstide poolt ning vdivad sisaldada aegunud ravisoovitusi. Integreeritud
apteegiteenus voimaldaks apteekritel hinnata patsiendi ravimi kasutust terviklikult, teha arstidele
ettepanekuid raviskeemi korrigeerimiseks ning ennetada ravimite {ile-, ala- ja védrkasutust. Mitmes
riigis hdlmab apteekrite roll lisaks ravimikasutuse hindamisele ka ravimialast ndustamist, samuti on
mones riigis apteekritel piiratud digused ravimeid vélja kirjutada voi retsepte pikendada. Eesti
vananeva elanikkonna ja kasvava tervishoiuvajaduse kontekstis ei piisa ainult arstidest, vaid on vaja
tihedat koostodd arstide ja apteekrite vahel. Ravimite jirgimist ja siisteemset ldhenemist
tervishoiule takistab ka puudulikud digilahendused, mistottu parandaks apteekritele TIS-ile
ligipddsu andmine ndustamise kvaliteeti ja efektiivsust, iihtlustaks patsientidele antavat infot ning

vodimaldaks kulusid kokku hoida.®?

Teiselt poolt on perearstid kavandatavate muudatuste osas véljendanud oma skeptilisust. Nende
hinnangul ei pruugi apteekidel olla piisavalt fililisilist vO1 meditsiinilist voimekust patsiendi
terviseseisundi terviklikuks hindamiseks, piirdudes pigem iiksikute toimingute teostamisega. Lisaks
on osutatud vdimalikule huvide konfliktile olukorras, kus apteeker ndustab patsienti ja samal ajal
tegeleb ka ravimite miiiigiga. See voib olla vastuolus Eestis kehtiva pdhimottega, mille kohaselt ei

tohi ravimi véljakirjutaja ravimit miitia.*

8 Besti Proviisorapteekide Liit. Apteekrid saaksid tidita tervishoiu suurimaid liinki...kui vaid lastaks. —

https://www.epal.ee/uudised/apteekrid-saaksid-taita-tervishoiu-suurimaid-lunki-kui-vaid-lastaks (25.02.2026).
8 Rudi. H. Perearstid on skeptilised apteekrite diguste laiendamise osas. ERR. 06.10.2024. -

https://www.err.ee/1609483222/perearstid-on-skeptilised-apteekrite-oiguste-laiendamise-osas (25.02.2026).
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3. Apteekritele TIS-ile ligipiddsu andmise pohiseaduspérasus
3.1. Pohidiguse voimalik riive
Privaatsus ja isikuandmete kaitse on tervishoius kesksed viirtused.*> Kavandatavad muudatused
toovad apteekrite tookorraldusse ja vastutusalasse mérkimisvddrseid muudatusi, mdjutades nii
nende igapdevaseid tooprotsesse kui ka oigusi ja kohustusi patsientidele teenuste osutamisel.
Muudatustel on iihtlasi vahetu mdju patsientidele ning nende pohidiguste teostamisele. Arvestades,
et terviseandmed on eriliiki isikuandmed, millele laieneb kdrgendatud kaitse, siis nduab igasugune

ligipddsu laiendamine pdhjalikku kaalumist ja analiiiisi.

Eelnevates peatiikkides on autor andnud iilevaate apteekrite diguslikust seisundist minevikus ja
olevikus ning késitlenud vdimalike tulevikumuudatusi nii todkorralduse kui ka Oiguste ning
kohustuste osas, sealhulgas juurdepddsu andmist TIS-ile. 2024. aasta VTK pakub vélja kolm
meedet apteekritele TIS-is olevatele terviseandmetele juurdepddsu andmiseks, kuid kavandatavate
meetmete puhul ei ole teostatud pdohiseaduspdrasuse kontrolli ehk pdhidiguste rikkumise

tuvastamist.

R. Alexy on kirjutanud, et pohidiguste rikkumise tuvastamine toimub kahes etapis. Esmalt tuleb
uurida, kas konealune riiklik meede riivab mone pohidiguse kaitseala. Kui kaitseala riive on
kindlaks tehtud, tuleb teiseks analiiiisida, kas see riive rikub mdnda pohidigust ehk kas riive on

formaalselt vOi materiaalselt pdhiseadusvastane.®

Autor leiab, et koigi kolme 2024. aasta VTK-s késitletud meetme puhul on vdimalik rakendada
sarnast analiiisiraamistikku: esmalt analiiiisitakse asjakohast pohidigust ja selle vdimalikku riivet
ning seejdrel korvutatakse kolm meedet omavahel riive formaalse ja materiaalse
pohiseaduspérasuse kontrolli kontekstis. Enne tuleb aga vilja selgitada, kas kéesoleval juhul
kuuluvad kohaldamisele PS vdi Euroopa Liidu (edaspidi ka liit) tasandil kaitstud pShidigused,
kuivord kavandatavad muudatused holmavad endas isikuandmete to6tlemist, mis on liiduiileselt

reguleeritud IKUM-iga.

Euroopa Liidu Giguses on pohidigused sdtestatud nii diguse kirjutamata iildpdhimotetena kui ka

Euroopa Liidu pdhidiguste hartas. Mdlemad allikad kuuluvad Euroopa Liidu esmase diguse hulka

% KPMG Baltics OU. Isiku terviseandmete vaba liikumise tokete kaardistamine EL digitaalse iihisturu eesmirkide
valguses, 2017. — https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/final etervise uuring.pdf (23.04.2026), Ik 5.
8 Alexy, R. Pohidigused Eesti pohiseaduses. — Juridica 2001/Erivéljaanne, lk 35.
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ning on oma sisult suures osas kattuvad. Nende kohaldamisala langeb kokku, kuna nii
{ildpohimdtted kui ka harta kohalduvad iiksnes Euroopa Liidu diguse kohaldamisel.*” Harta on
Euroopa Liidu inimdiguste kogum, mis sisaldab endas sisulisi digusi ja pdhimdtteid ning
kohaldamissitteid.®® Euroopa Liidu lepingu® (ELL) art 6 lg 1 kohaselt tunnustab Euroopa Liit
hartas sitestatud Oigusi, vabadusi ja pohimotteid, millel on aluslepingutega vorreldes samavadrne
oigusjoud. Sellest tulenevalt kuulub harta Euroopa Liidu esmase oiguse hulka. Euroopa Liidu
tasandil on isikuandmete kaitse tagatud pdhidigusena. Harta art 7 kaitseb igaiihe digust tema era- ja
perekonnaelule, kodule ja edastatavate sdonumite saladusele ning art 8 kaitseb igaiihe digust oma

isikuandmete kaitsele.

Jarelikult tuleb analiiiisida pohiseaduse ja harta vahekorda. Eesti Vabariigi pohiseaduse tdiendamise
seaduse” (PSTS) § 2 kohaselt kohaldatakse Eesti Euroopa Liitu kuulumisel pdhiseadust, arvestades
liittumislepingust tulenevaid Oigusi ja kohustusi. Nagu eelnevalt selgitatud, on hartale antud
liitumislepingutega samavédrne joud, mistdttu tuleb analiilisida harta kohaldatavust. Harta art 51 Ig
1 jéargi kohaldatakse harta satteid liikmesriikides liidu diguse kohaldamise korral. Mdiste ,,liidu
oiguse kohaldamine” on aga laialdast kasitlust leidnud kohaldamistingimus, mida on sisustatud ja

analiiiisitud eelkdige kohtupraktikas ja diguskirjanduses.

Oiguskirjanduses on nii A. Laurand kui ka U. Lohmus leidnud, et harta kohaldub olukordades, kus
litkmesriik rakendab voi votab iile liiddu digust siseriiklikult, kohaldab vahetult liidu digust, kaldub
korvale liidu pdhivabadustest voi kui moni liidu materiaaldiguslik norm on asjakohane.”’ Lisaks
leiab Euroopa Kohtu praktika, et harta kohaldamine eeldab piisava seose olemasolu liidu diguse ja
konkreetse juhtumi vahel.”” Kui tekib kahtlus pdhidigustega kooskdla osas, tuleb esmajirjekorras
hinnata vastavust liidu digusele.”” Siiski on Riigikohus loonud ka mitteammendava loetelu

olukordadest, kus on asjakohane rakendada just pohiseadust: kui kiisimuse all on sitte formaalne

8 Euroopa Liidu PohiGiguste Amet. Euroopa Liidu pohidiguste harta kohaldamine digusaktides ja

poliitikakujundamises riigi tasandil. Suunised, 2020. -
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2018-charter-guidance _et.pdf (23.04.2026), 1k 15.
88 Euroopa Liidu pohidiguste harta Eestis. - Euroopa Liidu pOhidiguste amet.

https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2019-eu-charter-in-estonia_et.pdf (07.04.2026).

% Euroopa Liidu lepingu konsolideeritud versioon. — EUT C 191, 29.7.1992, 1k 1-112.

% Eesti Vabariigi pohiseaduse tiiendamise seadus. — RT 12003, 64, 429.

! Lohmus, U. Pohidigused ja Euroopa Liidu diguse iildpohimdtted: funktsioonid, kohaldamisala ja mdju. — Juridica
IX/2011, Ik 644; Laurand, A. Euroopa Liidu liitumine inimdiguste ja pShivabaduste kaitse konventsiooniga. — Juridica
1X/2013, Ik 678; EKo C-427/06, Birgit Bartsch v Bosch und Siemens Hausgerdite (BSH) Altersfiirsorge GmbH,
ECLI:EU:C:2008:297, kohtujurist Sharpstoni ettepanek, p 69.

2 EKo C-206/13, Cruciano Siragusa versus Regione Sicilia — Soprintendenza Beni Culturali e Ambientali di Palermo,
ECLI:EU:C:2014:126, p 24.

% RKHKm 3-3-1-85-07, p 31.
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pohiseaduspdrasus, kui liidu digusega seotud séte reguleerib olukordi, mida liidu digus ei reguleeri
ning kontroll kidib selle reguleeriva osa suhtes ning kui litkmesriigile on jdetud teatav

diskretsioonidigus.”

Isikuandmete tootlemist reguleerib liidu tasandil IKUM. Kiesoleval juhul on asjakohane
terviseandmete kui eriliiki isikuandmete tootlemine apteekrite poolt. IKUM-i art 9 g 2 p h
voimaldab sellist andmetdotlust muuhulgas tervishoiuteenuse osutamise eesmaérgil, kuid tegemist
on normiga, mis eeldab tdiendavat siseriiklikku regulatsiooni kehtestamist ning jitab
litkkmesriikidele ulatusliku kaalutlusruumi. Sellest tulenevalt toimub vastav andmetdotlus Eesti
oiguses TTKS-i alusel, mis méérab kindlaks andmetdotluse tingimused ja ulatuse. Seega ei ole
tegemist olukorraga, kus liikmesriik iiksnes kohaldab vahetult ja ammendavalt liidu digust, vaid
kasutab ka talle jidetud diskretsioonidigust. M. Mikiver on leidnud, et kui riik reguleerib
isikuandmete to6tlemise diguslikke aluseid IKUM-i lubatud piires, kohalduvad sellises olukorras
Eesti pohiseadusest tulenevad nduded, mis alluvad kohtulikule kontrollile.”” Jérelikult tuleb

analiilisida asjakohastesse pohidigustesse sekkumise kooskola just PS-iga ning mitte hartaga.

Jargnevalt tuvastatakse kdesoleval juhul asjakohane pohidigus PS-i tdhenduses. Justiitsministeerium
poorab oma kooskolastuses tahelepanu asjaolule, et hinnates muudatuste mdju pdhidigustele, tuleb
apteekritele terviseandmetele juurdepddsu andmise puhul analiiiisida vdimalikku eraelu

puutumatuse (PS § 26) riivet.”

Pohidiguse isikuline kaitseala médrab, kellel on digus vastavale pShidigusele tugineda. Oluline on
eristada pohidigusi, millele saavad tugineda kdik inimesed, ja neid, millele saavad tugineda ainult
riigi kodanikud.”” PS § 26 isikuline kaitseala hdlmab endas kdiki ja igaiiht.”® See tihendab, et
fuiisiliste isikute puhul ei esine piiranguid isikulise kaitseala osas. TIS-is sisalduvad isikuandmed

on seotud fiilisiliste isikutega, mistdttu kuuluvad need PS § 26 isikulisse kaitsealasse.

R. Alexy on sedastanud, et esemeline kaitseala médratleb, mida kdnealune pohidigus kaitseb, nagu

mis tegevusi (nt alternatiiv kutsealal tegutseda voi mitte), seisundeid (nt erasfadri puutumatus) ja

% RKPJKo 3-4-1-5-08, p 33-37.

% Mikiver, M. Isikuandmeid ristkasutav e-riik ja seadusereservatsioon. Kas efektiivsus torjub pdhiseaduslikud nduded?
% Justiitsministeerium. Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse viljatodtamiskavatsuse kooskdlastamine. —
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#0UrmrQwz (26.02.2026).

7 Alexy, R, 1k 37.

% Jaanimigi, K., Oja, L. PSK § 26/26. — Eesti Vabariigi pShiseadus. Komm vlj. 5 vlj. Tartu: Sihtasutus Iuridicum 2020.
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diguslikke positsioone (nt asja omand).” PS § 26 esemelise kaitseala méidramisel tuleb arvestada, et
pohiseaduses on olemas ka lildnorm, mis tagab diguse vabale eneseteostusele ehk PS § 19. Samuti
on mitmeid eraeluvaldkondi kaitstud spetsiifiliste pohidigustega. Eraelu kaitse kontekstis voib
asjakohane pohidigus olla ka PS § 19 lg 1, mille puhul on tegemist iildise vabaduspohidigusega,
mis kaitseb Oiguslikku vabadust teha ja jétta tegemata midagi. Samuti kaitseb PS § 19 1g 1 iildist
isiksus- vdi isikupohidigust, mis kaitseb isiku integriteeti ning enesemiddramis- ja
enesekujutamisdigust. Seega vOib asjakohaseks osutuda nii PS § 19 lg 1 alusel tagatud
isiksuspohidigus kui ka PS § 26 alusel tagatud eraelu puutumatus. Nende kohaldamine on
juhtumipohine ning soltub moiste ,,eraclu™ sisustamisest, mistottu ei ole nende kaitsealade piirid

iiheselt mairatletud.'®

PS § 26 sdnastuse sarnasus EIOK artikliga 8 vdimaldab tdlgendada pdhidiguse kaitseala laiemalt,
holmates endas ka eneseméddramis- ja enesekujutamisdigust. Sdérast kdsitlust toetab ka Riigikohtu

101

praktika™', mille kohaselt kaitseb PS § 26 koiki eraelu valdkondi, mis ei ole kaitstud mone
eripdhidigusega. Samuti tagab PS § 26 tugevamat kaitset, kuivord see sisaldab rangemat
(kvalifitseeritud) piiriklauslit kui PS § 19 Ig 1.' Informatsioonilise eneseméiaramise all mdistetakse
igaiihe Oigust ise otsustada, kas ja millises ulatuses tema isikuandmeid téodeldakse.'” PS
kommentaarid'® paigutavad informatsioonilise enesemddramise eraelu puutumatuse alla, kuid

105

Riigikohtu senine praktika™ on isikuandmete todtlemise paigutanud PS § 26 kaitsealasse,

informatsioonilist enemiiramist mainimata.'%

Eeltoodust tulenevalt jéreldab autor, et esemelise kaitseala poolest kuulub isikuandmete, sh
terviseandmete, tootlemine PS § 26 esemelisse kaitsealasse. Sellest 1dhtudes kisitleb kdesolev
magistritoo apteekritele terviseandmetele ligipddsu andmise vaatest voimaliku pohidiguste riivena

PS § 26. Kuigi Justiitsministeerium viitab oma kooskdlastuses voimaliku pohidiguse riivena ka

% Alexy, R, 1k 36.

19 Jaanimigi, K., Oja, L. PSK § 26/5-7.

190Vt nt RKPJKo 3-4-1-3-09, p 16, RKPJKo 5-19-38/15, p 96.

192 Jaanimigi, K., Oja, L. PSK § 26/8.

13 Jaanimigi, K., Oja, L. PSK § 26/24.

194 Jaanimigi, K., Oja, L. PSK § 26/24.

105 RKHKo 3-19-1207, p 22; RKPJKo 5-19-38, p 95-96; RKHKo 3-16-2497, p 18; RKHKo 3-17-842, p 25-26;
RKHKo 3-3-1-3-12, p 19.

106 Mikiver, M, 1k 61.
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ettevdtlusvabaduse riivele (PS § 31)'7, ei ole see kiesoleva magistritdd kontekstis asjakohane,

kuivord see ei puuduta isikuandmete tootlemisega seotud kiisimusi.

Kui moni tegevus, seisund voi diguslik positsioon kuulub mone pdhidiguse kaitsealasse, tdhendab
see pelgalt seda, et see on pohidigusega kaitstav vaartus. Selleks, et hinnata, kas pohidiguse kaitse
ka konkreetsel juhul rakendub, tuleb analiiiisida, kas pdhidiguse kaitseala on ka riivatud. Uldiselt
tihendab pohidiguste riive koiki riigipoolseid ebasoodsaid mdjutusi pohidigusliku kaitsehiivele. '
R. Maruste on pidanud oluliseks rohutada, et riive tuvastamisel tuleb jirgmise sammuna analiitisida,
kas riivega on pohidigusi ja -vabadusi ka rikutud, sest iga riive ei tdhenda koheselt pohidiguste ja

-vabaduste rikkumist.'?”

R. Alexy leiab, et riivel on klassikaline ja modernne mdiste. Klassikalise mdiste kohaselt on nelja
tunnuse alusel riive: 1) Oigusaktid; 2) voimule tugineva iseloomuga; 3) Idplikult suunatud
pohidigusliku kaitsehiive vastu ja 4) mojutab pohidiguslikku kaitsehiive vahetult. Riive modernsel
mdistel ei ole seatud piire. See tdhendab, et kdik neli tunnust on kaotatud. Riive ei pea olema
oOigusakt, see voib olla ka néiteks toiming. Samuti ei pea sellel olema véimule tuginevat iseloomu
ega vahetult mdjutama pohidigusliku kaitsehiive. Modernse riive mdiste eesmérgiks on laiendada
ning kindlustada pohidiguslikku kaitset ning kuigi teatavad moistlikud piirid tuleb tdmmata, siis

tuleb pShimatteliselt rakendada ikkagi riive avarat mdistet.'"

Kéesoleval juhul ei ole riive seotud konkreetse kehtiva digussittega, vaid tuleneb kavandatavatest
alternatiivsetest meetmetest. Nende meetmete rakendamine vOib kaasa tuua uute sitete
kehtestamise, olemasolevate muutmise voi kehtetuks tunnistamise, soltuvalt valitavast lahendusest.
Lihtudes riive modernsest moistest on siiski pohjendatud 14bi viia pdhiseaduspirasuse kontroll ka
sellise riive puhul, mida ei saa veel siduda konkreetse normiga. Jargnevalt késitleb magistritoo riive
pohiseaduspdrasust, sealhulgas formaalse ja materiaalse pohiseadusvastasuse sisu, ning selgitab

vélja kavandatava kolme meetme pdhiseaduspérasuse.

197 Justiitsministeerium. Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse viljatddtamiskavatsuse kooskdlastamine. —
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/doclist/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#0UrmrQwz (26.02.2026), 1k

3.

1% Alexy, R, Ik 37-38; RKPJKo 3-4-1-1-02, p 12; RKUKo 5-20-3/43, p 66; RKUKo 3-3-1-69-09, p 57.
19 Maruste, R. Konstitutsionalism ning pohidiguste ja -vabaduste kaitse. Tallinn: Juura, 2004, 1k 246.
1% Alexy, R, 1k 38.
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3.2. Riive pohiseaduspirasus

3.2.1. Formaalne pohiseaduspérasus

Pohidiguste piiramisel peab vastav akt olema formaalselt pohiseaduspérane, st digustloov akt peab
vastama pddevus- menetlus- ja vorminduetele ning maéddratuse ja seadusereservatsiooni
pohimotetele. Pddevus-, menetlus- ja vorminduete kohaselt peab akt olema antud selleks padeva
organi poolt, jirgides menetlus- ja vormindudeid.'! Kdesoleva magistritd6 kirjutamise seisuga on
apteekrite tookorraldusega seotud muudatused vaid VTK tasandil ning esitatud meetmetena,
mistottu need ei hdlma veel kindlaid seadusemuudatusi. Apteekritele juurdepddsu voimaldamine
TIS-is sisalduvatele andmetele kujutab endast eraelu puutumatuse riivet, mis eeldab Riigikogu
pohiseadusliku seadusandliku menetluskorraga kehtestatud diguslikke aluseid. Kuna kavandatavad
muudatused ei ole veel eelndu tasandile arenenud, siis ei kuulu formaalse pohiseaduspérasuse
analiiis kdesoleva magistritod késitlusalasse. Magistritod keskendub kavandatavate meetmete

materiaalsele pohiseaduspirasusele.

3.2.2. Materiaalne pohiseaduspirasus

Kéesolevas alapeatiikis analiiiisib autor eraelu puutumatuse riive materiaalset pohiseaduspérasust.
PS § 11 lubab 0igusi ja vabadusi piirata liksnes kooskdlas pdhiseadusega ning need piirangud
peavad olema demokraatlikus iihiskonnas vajalikud ega tohi moonutada piiratavate diguste ja
vabaduste olemust, mis tdhendab, et pohidiguse riivel peab olema pdhiseadusega kooskdlas olev
legitiimne eesmirk ning riive peab selle saavutamiseks olema proportsionaalne.''? Proportsionaalne
tdhendab, et riive peab olema sobiv, vajalik ja proportsionaalne kitsamas tdhenduses ehk
mdddukas.'® Pohidigust riivav abindu on sobiv siis, kui see aitab kaasa eesmérgi saavutamisele.
Abindu on vajalik, kui eesmarki pole vdimalik saavutada mdnda teist, pohidigusi vdhem piiravat
meedet kasutades. Abindu moddukust analiiiisides tuleb kaaluda {ihelt poolt pohidigusesse

sekkumise ulatust ja intensiivsust, teiselt poolt aga eesmiirgi tihtsust.'*

Jargnevalt hindab autor, mis on 2024. VTK-st tulenevate kavandatavate kolme alternatiivse meetme
eesmirgiks ning kas tuvastatud eesmérk on legitiimne. Seejérel analiilisitakse kas riive ja selle

eesmérk on proportsionaalsed.

T RKPJKo 3-4-1-3-09, p 18; RKPJKo 3-4-1-5-05, p 8.

112 RKPJKo 5-20-12 p 61; RKPJKo 5-21-4, p 42.

113 Ernits, M. Eesti diguskorra ,,DNA” ja pdhikorra tuum. — Juridica 4-5/2023, lk 280; RKPJKo 5-21-4 p 42; RKPJKo
5-23-6, p 62; RKPJKo 3-4-1-1-02, p 15; RKPJKo 3-4-1-6-00, p 13; RKPJKo 3-4-1-6-02, p 12; RKPJKo 3-4-1-6-09, p
21; RKPJKo 3-4-1-25-09, p 24, RKUKo 5-18-5, p 65; RKPJKo 5-22-12, p 41.

14 RKPJKo 5-21-4 p 42; Riigikohtu jérjekindel praktika alates RKPJKo 3-4-1-1-02, p 15.
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3.2.2.1. Legitiimne eesméirk

Proportsionaalsuse kontrolli tuleb alustada pohidigust piirava abindu eesmdrgi méddratlemisega.
Legitiimse eesmirgi hindamise saab jaotada kaheks. Esiteks tuleb kindlaks teha pohidigust riivava
meetme eesmirk ning teiseks tuleb hinnata, kas see eesmirk on legitiimne."” Eesmirgi legitiimsus
sOltub piiratavast pohidigusest. Naiteks on lihtsa piiriklausliga pohidiguse puhul legitiimne iga
eesmdrk, mis ei ole pdhiseadusega keelatud. Kvalifitseeritud piiriklausliga pohidiguse puhul on

6

legitiimsed eesmirgid nimetatud sittes.''® Legitiimne eesmirk peab olema pdhiseadusega

kooskdlas.'”

2024. aasta VTK avab kavandatavate muudatuste eesmirke. Esiteks soovitakse apteekrid paremini
integreerida tervishoiutddtajatena esmatasandi tervishoiusiisteemi, et panustada inimeste ravisse ja
tervisesse ning tagada neile samavadrne juurdepiis iihisele digitaalsele inforuumile nagu ka teistel
tervishoiutootajatel ja nendega vordsustatud isikutel. Muudatuste eesmirk on parandada
tervishoiutdotajate ja -teenuste kittesaadavust, pakkudes samal ajal leevendust esmatasandi
tervishoiutdodtajate tookoormusele.'”® Eelnevat kokku vottes on kavandatavate muudatuse eesmirk
tagada apteekrite tOhusam integreerimine tervishoiusiisteemi, et parandada tervishoiuteenuste

kittesaadavust ja kvaliteeti, samal ajal leevendades esmatasandi tervishoiutddtajate téokoormust.

Eraelu puutumatuse riive lubatud eesmirgid on sdnastatud PS §-s 26, mis kujutab endast
kvalifitseeritud piiriklausliga pohidigust: riigiasutused, kohalikud omavalitsused ja nende
ametiisikud ei tohi kellegi perekonna- ega eraellu sekkuda muidu, kui seaduses sdtestatud juhtudel
ja korras tervise, kolbluse, avaliku korra voi teiste inimeste diguste ja vabaduste kaitseks, kuriteo
tokestamiseks voi kurjategija tabamiseks. See tdihendab, et eraelu puutumatuse piiriklausli kohaselt
tohib isikute eraellu sekkuda 1) seaduses sétestatud juhtudel ja korras; ning 2) tervise, kolbluse,
avaliku korra voi teiste inimeste diguste ja vabaduste kaitseks, kuriteo tokestamiseks voi kurjategija

tabamiseks.

Apteegiteenuse reformimise kdigus kohaldatavate meetmete puhul ei ole kdesoleva magistritoo
koostamise seisuga veel iihtegi digusakti muudetud voi tdiendatud. Kolme voimaliku meetme korral

erineksid vastavate oigusaktide muudatuste sisud. Tdpsed digusaktide voimalikud muudatused on

115 Kalmo, H., Kask, O. PSK § 11/19. — Eesti Vabariigi pohiseadus. Komm vlj. 5 vlj. Tartu: Sihtasutus Iuridicum 2020.
116 Kalmo, H., Kask, O. PSK § 11/22.

17 RK (Ko 5-20-3, p 74.

18 Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse viljatdtamiskavatsus. -

https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#xm6qi0TI (22.04.2026), 1k 4.
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kirjeldatud peatiikis 2.3. Samas eeldaks iga meede seadusandlike sdtete muutmist ja ajakohastamist
vastavalt valitud meetmele. Arvestades, et meetmed ei ole hetkel VTK-st edasi arenenud ning
analiiis keskendub alles planeeritud lahendustele, siis saab jéareldada, et PS § 26 piiriklausli
esimene tingimus ehk seadusliku aluse olemasolu, on kavandamise tasandil pdohimdtteliselt

taidetud.

PS § 26 teine lause sétestab kvalifitseeritud piiriklausli, mille kohaselt on eraelu riive lubatav
iiksnes sittes loetletud eesmaérkidel, sealhugas tervise kaitseks. 2024. aasta VTK-s sonastatud
eesmarkideks on tagada apteekrite tOhusam integreerimine tervishoiusiisteemi, et parandada
tervishoiuteenuste ~ kittesaadavust ja  kvaliteeti, samal ajal leevendades esmatasandi
tervishoiutdotajate tookoormust. Kuigi nimetatud eesmirgid on suunatud tervishoiusiisteemi
korralduslikule parendamisele, on nende sisuliseks eesmairgiks inimeste tervise parem Kkaitse,
eeskatt 14bi tervishoiuteenuste parema kéttesaadavuse ja kvaliteedi. Arvestades, et tervise kaitse ei
piirdu ainult otsese meditsiinilise sekkumisega, vaid kdtkeb endas laiemalt ka tervishoiusiisteemi
toimimise tagamist ja arendamist, tuleb ka selliseid praktilisi meetmeid, nagu apteekrite diguste
laiendamine ja TIS-is olevatele terviseandmetele juurdepddsu tagamine, kdsitleda tervise kaitse
eesmadrgina. SeetOttu saab meetmete sonastatud eesmérke kisitleda tervise kaitse eesmirgina PS §

26 teise lause piiriklausli tdhenduses. Jarelikult on riivel legitiimne eesmark.

3.2.2.2.  Proportsionaalsuse test

Eelnevalt on autor tuvastanud riive eesmaérgi ja selle legitiimsuse. Jargnevalt tuleb analiilisida riive
proportsionaalsust kolmeastmelise testi abil. Sobivaks peetakse abindu, mis aitab kaasa seatud
eesmadrgi saavutamisele. Sobivaks ei saa lugeda abindud, mis mitte kuidagi ei soodusta eesmargi
saavutamist. Sobivuse ndude eesmérk on kaitsta isikut avaliku voimu pohjendamatu sekkumise
eest.'"” Sobivuse kriteerium ei ole tdidetud ainult siis, kui abindu reaalselt aitab kaasa eesmirgi
saavutamisele, vaid piisab ka sellest, kui eesmérki on pdohimdtteliselt vdimalik meetmega
saavutada.'” Rakendamata sétte puhul on vdimalik hinnata ainult abstraktset sobivust, tuginedes
muu hulgas teiste riikide kogemusele voi analoogsete sétete rakendamiste praktikale. Riigikohtu
praktika kohaselt ei kujuta sobivuse kriteerium endast kuigi range ldvendiga nduet. Esineb viga

viihe abindusid, mille puhul ei ole vdimalik jaatada eesmirgi saavutamisele kaasa aitamist.'*!

119 RKPJKO 3-4-1-1-02, p 15.
20 K almo, H., Kask, O. PSK § 11/36; RKUKo 5-18-8, p 62; RKPJKo0 3-4-1-2-16, p 99.
121 Kalmo, H., Kask, O. PSK § 11/38.
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Esimene meede ndeb ette apteegiteenuse ulatusliku reformi, mille kohaselt loetakse apteegiteenus
TTKS-i mdistes tervishoiuteenuseks ning apteek tervishoiuteenuse osutajaks. Sellega kaasneks
apteekrite lisamine tervishoiutdotajate loetellu, kellel on voimalik saada ning edastada TIS-i kaudu
patsiendi terviseandmeid. Esimene meede aitaks oluliselt kaasa apteekrite tervishoiusiisteemi
integreerimisel. Kuigi apteekrid osutavad kutsetegevuse raames tervishoiuteenuseid ka praegu
TTKS § 2 lg 1' kohaselt, siis on nende tegevus oluliselt piiratud seaduses ettendhtud juhtudega.
Praktikas tdhendab see muu hulgas, et apteekritel ei ole vdimalik ligi pddseda patsientide
terviseandmetele. Esimene meede laiendaks oluliselt apteekrite pddevust ning vdimaldaks neil
osaleda tervishoiusiisteemis senisest laiemalt. Kuigi 2024. aasta VTK-st ei ilmne, kas apteekreid
soovitakse kisitleda tervishoiutdotajatena TTKS § 3 Ig 1 kohaselt, nagu arste, hambaarste, ddesid ja
dmmaemandaid, voi vordsustada tervishoiutdotajga TTKS § 3 lg 5 mdistes, nagu fiisioterapeute,
kliinilisi psiihholooge ja logopeede, siis molemal juhul tdhendaks see siiski olulist arengut
apteekrite integreerimisel, kuivord nende Oigusi laiendataks ning neile antaks ligipdds patsiendi

terviseandmetele sarnaselt teistele tervishoius osalevatele spetsialistidele.

Esimese meetme mdju tervishoiuteenuste kéttesaadavusele ja kvaliteedile on ettevaatavalt hinnatav,
kuid erialakirjanduses ja uuringutes on korduvalt rohutatud, et apteekrite rolli laiendamine
tohustaks tervishoiuteenuste osutamist. Samuti on European Association of Hospital Pharmacists
oma arvamuses avaldanud, et digitaliseeritud terviseandmed vodimaldavad parandada
patsiendiohutust, ravi kvaliteeti ja tOhusust, eriti ravimivigade ennetamisel ja raviteekonna paremal
koordineerimisel. Haiglaapteekidele piihendatud arvamuses leiab European Association of Hospital
Pharmacists, et tuleks vOimaldada haiglaapteekritel ligipads terviseandmetele, et toetada ravi
jarjepidevust ja osutada tervishoiuteenuseid.'”? Uhendkuningriikide digitaalse tervishoiusiisteemi
vaatest on leitud, et oluline on patsientide terviseandmete koostalitlusvdime, mis vOimaldab
andmete ja info jagamist erinevate tervishoiuteenuse osutajate vahel. Andmetele ligipddsu
laiendamine aitab parendada patsientide ravikvaliteeti ning kasutada dra koikide tervishoiusiisteemi
spetsialistide oskusi ja teadmisi. Samuti oleks tagatud suurendatud patsiendiohutus libi selle, et
apteekritel oleks vdimalik kontrollida patsiendile vilja kirjutatud ravimite sobivust ja digsust.'*
Koik nimetatud meetmed aitaksid omakorda leevendada ka tervishoiutootajate praegust koormust.

See teenib suuremat eesmairki ehk rahvatervise kaitset.

12 Buropean Association of Hospital Pharmacists. EAHP Opinion on Patient Information. -

https://eahp.eu/wp-content/uploads/2024/03/eahp_opinion on_patient information.pdf (24.03.2026).
12 Wickware, C. Patient records: when will community pharmacies get access? — The Pharmaceutical Journal,

2022/309, No 7964.
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Teine meede holmab endas hiibriidse tervishoiuasutuse tekitamist apteekide néol, mis sisuliselt
tdhendab, et apteegid tegutseksid kahes rollis korraga ning ei muutu téielikult tervishoiuteenuse
osutajaks. Apteegid saaksid paralleelselt nii RavS-ist tulenevalt ravimeid kididelda, miiiia ja
noustada ning TTKS-ist tulenevalt osutada tervishoiuteenuseid. Apteekide tegevus jétkuks
apteegiteenuse osutamise tegevusloa alusel ning tegevusloa korvaltingimuseks vdidakse seada
tervishoiuteenuse osutamine. Oluline on, et patsiendi vaatest oleks selgelt eristatud apteegiteenus ja
tervishoiuteenus.'** Teise meetme puhul saab sobivuse osas toetuda samadele pdhjendustele, mis
esimese meetme puhul, kuivord juurdepdds TIS-i andmetele oleks samas mahus (apteekrid saaksid
TIS-ile juurdepédédsu nii apteegiteenuste kui ka tervishoiuteenuste osutamiseks, aga teistsugustel
oiguslikel alustel). Jéarelikult aitaks teine meede samuti kaasa eesmérgi saavutamisele, kuivord

apteekrid saaksid vorreldes hetkeolukorraga laiemad padevused.

Teise meetme puhul on vdimalusena vélja toodud ka apteekrite edaspidine tegutsemine iiksnes
apteegiteenuse osutajatena, mille raames saaksid nad igapdevatdoks vajalikud juurdepdisudigused,
mis voOimaldaksid terviseandmete to0tlemist apteegiteenuse osutamise kontekstis, kuigi
tervishoiuteenuseid otseselt ei pakutaks.'” Ka sellise lahenduse sobivuses ei ole pdhjust kahelda,
kuivord apteekritele TIS-is andmetele juurdepddsu voimaldamine, isegi pelgalt apteegiteenuse
osutamise eesmdirgil, toetaks nende paremat integreerimist tervishoiusilisteemi. Isegi, kui see
lahendus ei viahendaks {iildist koormust tervishoiusiisteemile méarkimisvéaarselt, siis aitaks see ikka
kaasa silisteemi tohusamale toimimisele. Eelkdige tagaks see apteekritele vordsed digused teiste
tervishoius osalevate spetsialistidega, parandaks infovahetust erinevate spetsialistide vahel ning
tostaks apteegiteenuse kvaliteeti. See omakorda voib aidata vidhendada tervishoiusilisteemi
koormust, kuna apteekrid suudaksid pakkuda tdpsemat ja vajaduspdhisemat teenust. Selline
lahenemine vOiks aidata osa patsientide vajadusi lahendada juba apteegitasandil, vdhendades
vajadust poorduda esmatasandi tervishoiutddtaja poole. Kuna meetmega on vdimalik eesmaérki

pohimdtteliselt saavutada,'* saab seda pidada sobivaks abinduks.

Kolmas meede on olemuselt kdige konservatiivsem, sest see ei hdlma endas apteekritele
terviseandmete ligipddsu andmist. Juurdepédéds oleks tagatud ainult vdga piiratud ulatuses ehk

konkreetsete tervishoiuteenuste osutamiseks apteegis. Apteegi tookorraldus, struktuur ja diguslik

124 Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse véljatootamiskavatsus. —

https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#xm6qi0TI (22.04.2026), 1k

5-7.
125 Ihidem, 1k 5-7.
126 Kalmo, H., Kask, O. PSK § 11/36; RKUKo 5-18-8, p 62; RKPJKo 3-4-1-2-16, p 99.
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seisund jddksid muutumatuks. Ainsaks erandiks oleks olukord, kus apteekrid osutavad iiksikuid

tervishoiuteenuseid, mille raames tekiks neil piiratud ligipaéds TIS-is olevatele isikuandmetele.

Kolmas meede erineb esimesest ja teisest meetmest eelkdige selle poolest, et apteegiteenuse
osutamiseks ei oleks apteekritel ligipdésu TIS-is olevatele terviseandmetele. Ligipdds tekiks ainult
siis, kui apteeker osutab konkreetset tervishoiuteenust. Néiteks juhul, kui apteekril lubatakse ldbi
vila immuniseerimisi, oleks neil juurdepédds terviseandmetele iiksnes immuniseerimisteenuse
osutamise kdigus. Vorreldes esimese ja teise meetmega aitaks kolmas meede kdige vihem kaasa
eesmdrgi saavutamisele. Apteekrite integreerimine tervishoiusiisteemi toimuks iiksnes piiratud
ulatuses. Samas tdhendaks see siiski teatavat edasiminekut vorreldes kehtiva olukorraga, kuna
taieliku ligipddsu puudumise asemel tekiks apteekritel teatav pidevus tdddelda isikute
terviseandmeid. Seega saab jireldada, et kolmas meede aitaks teatud ulatuses kaasa apteekrite

tdhusamale integreerimisele tervishoiusiisteemi.

Siiski on kaheldav, kas kolmas meede suudaks sisuliselt tdita ka teisi eesmirke, nagu
tervishoiuteenuste kittesaadavuse ja kvaliteedi parandamine ning esmatasandi tervishoiutdotajate
to0koormuse vihendamine. Kuna apteekritel puuduks voimalus apteegiteenuseid osutades tugineda
patsiendi TIS-is olevatele terviseandmetele, nagu diagnoosidele voi raviskeemidele, siis ei saaks
nad hinnata ravimite koostoimeid ega pakkuda sama tasemega ndustamist, nagu esimese ja teise
meetme puhul. Seetdttu ei toimuks apteegiteenuse kvaliteedis vorreldes praeguse olukorraga olulist

arengut.

Kuigi apteekritel tekiks vOimalus osutada mdningaid tervishoiuteenuseid ning see avaldaks teatavat
modju tervishoiuteenuste kittesaadavusele, kvaliteedile ning esmatasandi tervishoiutdotajate
tookoormusele, siis on keeruline hinnata, kui ulatuslik see moju tegelikult oleks. Hetkel osutatakse
apteekides vaktsineerimise teenust, kus vaktsineerimist viib ldbi apteegiruumides kehtiva
tegevusloaga tervishoiuteenuse osutaja, nagu Ode. Selle eesmirgiks on muu hulgas suurendada
vaktsineeritute holmatust Eesti elanikkonnas, parandada vaktsineerimise teenuse kittesaadavust

ning toetada rahvatervist pikas perspektiivis.'””’ Lisaks pakutakse apteegis ka terviseniitajate

127 Vaktsineerimise teenuse osutamine apteekides. -

http://efs.ee/wp-content/uploads/Vaktsineerimine-ver1-14.04.2021.pdf (26.03.2026).
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t128 t129.

modtmise teenus ja tubakast loobumise ndustamise teenus Apteegis osutatava
vaktsineerimisteenuse positiivset moju illustreerib néiteks 2018. aastal alustatud uuring, mille
kohaselt 97.2% (n=247) apteegis vaktsineerimisteenusel (gripivaktsiini) osalenust jdid pakutud
vaktsineerimisteenusega rahule ning soovitaksid seda ka teistele.”*® See niitab, et huvi apteegis
vaktsineerimise vastu on olemas ning teenuse kéttesaadavus ja mugavus on patsientide jaoks
olulised. Sellest jareldab autor, et sarnane ldhenemine vdiks olla asjakohane ka teiste teenuste
puhul. Kui apteegipdhised teenused on patsientide seas histi vastu voetud, oleks pohjendatud
kaaluda ka apteekrite pddevuste laiendamist koos vastava juurdepddsuga TIS-is olevatele
terviseandmetele, et voimaldada laiemat teenuste valikut. Arvestades sobivuse madalat ldvendit ja
leebeid kriteeriumeid™', siis on kolmas meede kiill sobiv eesmirgi saavutamiseks, kuid mitte sama
sobiv kui esimene ja teine meede. 2024. aasta VTK-s on mainitud ka vOimalust jétkata
hetkeolukorraga, st mitte midagi muuta.'* Selline lahendus ei vastaks aga sobivuse kriteeriumitele,

sest see ei aitaks kuidagi kaasa eesmaérgi saavutamisele.

Kuna eelnevalt tuvastati kdigi kolme meetme sobivus, siis saab edasi analiiiisida kolme meetme
vajalikkust, kuivord kui abindu ei ole sobiv, siis ei saaks see olla ka vajalik."*> Abindu vajalikkuse
all moistetakse seda, et valitud abindu peab olema pohidigusi kodige vdhem piiravam nende
vahendite hulgast, mis voimaldavad taotletavat eesmérki samaviérselt saavutada ehk vahend peab
olema vdimalikult ,,pechme”."** Abindu on vajalik, kui taotletavat eesmérki ei saa saavutada mdne
muu, isikut vihem koormava abinduga, mis on vihemalt sama efektiivne kui esimene.'*
Vajalikkuse hindamisel tuleb vilja selgitada, kas pohidiguse piiranguga taotletavat eesmérki on
vdimalik saavutada ka muul viisil ning kui jah, siis analiiiisida, kas see koormaks isikut vihem.'*
Kéesoleval juhul on 2024. aasta VTK-s vilja pakutud kolm meedet eesmirgi saavutamiseks,
jarelikult analiiiisib autor, milline meede koormaks patsiente kdige vdhem, tagades samal ajal

eesmadrgi saavutamise.

128 Tervisenditajate mddtmine. -

http://efs.ee/wp-content/uploads/Tervisen%C3%Aditajate-m%C3%B5%C3%B5tmine-verl-14.04.2021.pdf
(26.03.2026).

129 Tubakast  loobumise  ndustamise  teenuse ja  liihindustamise  ldbiviimine  apteckides. —
http://efs.ee/wp-content/uploads/Tubakast-loobumine-ver1-14.04.2021.pdf (26.03.2026).

30 Sepp, K., jt. How involvement of community pharmacies improves accessibility to and awareness about flu
vaccination? - An example from Estonia. — Expert Review of Vaccines, 2020, 1k 3.

31 Kalmo, H., Kask, O. PSK § 11/36, 38.

132 Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse villjatootamiskavatsus. -

https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#xm6gi0TI (22.04.2026), 1k 7.
133 Kalmo, H., Kask, O. PSK § 11/32.

135 Kalmo, H., Kask, O. PSK § 11/31.
136 Kalmo, H., Kask, O. PSK § 11/46.
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Esmapilgul tunduvad esimene ja teine meede sisult sama koormavad abindud, kuna mdlema
meetme puhul véimaldatakse apteekritele laiahaardeline juurdepédéds TIS-i terviseandmetele. Kahe
meetme erinevus seisneb aga Oiguslikus iilesehituses, mis mojutab ka meetmete vajalikkust.
Esimese meetme puhul motestatakse kogu apteekri roll ja teenused iimber, kus apteeker saab
taiediguslikuks tervishoiutodtajaks. Sellisel juhul kaob eristamine apteegi- ja tervishoiuteenuse
vahel ning apteekrid saaksid juurdepdédsu TIS-ile tervishoiutodtajatena. Teise meetme puhul saaksid
apteekrid samuti nii apteegi- kui ka tervishoiuteenuste raames TIS-ile juurdepédsu, kuid diguslikult
toimuks apteegi- ja tervishoiuteenuste eristamine, kus tuvastatakse rollipdhised vajadused, samuti
oleks voOimalus, et apteekrid saavad TIS-ile ligipddsu ainult apteegiteenuse osutamiseks.
Vajalikkuse perspektiivist vdimaldavad nii esimene kui ka teine meede sama efektiivselt saavutada
eesmdrki tagada apteekrite tOhusam integreerimine tervishoiusiisteemi, et parandada
tervishoiuteenuste  kéttesaadavust ja  kvaliteeti, samal ajal leevendades esmatasandi
tervishoiutdotajate tookoormust, sest mdlemal juhul on apteekril vdimalus tugineda patsiendi
terviseandmetele nii apteegi- kui ka tervishoiuteenuse puhul. Edasist analiiiisi nduab aga kiisimus,

kas esimene voi teine meede riivaks isikut ehk patsienti vihem.

Esimese meetme puhul kaob formaalne piir apteegiteenuse (nt ravimite véljastamine,
farmakoloogiline ndustamine) ja tervishoiuteenuse (nt vaktsineerimine, tervisenditajate modtmine)
vahel. Sellise ldhenemise korral tekib oht, et terviseandmeid kasutatakse muudel eesmérkidel kui
tervishoiuteenuse osutamine. Néiteks voib tekkida oht, et apteekrid saavad kasutavad TIS-is
leiduvaid andmeid, et ravimeid turustada ja miilia patsiendi varasemate kaebuste, diagnooside ja
retseptiajaloo pdhjalt. Apteegid on muuhulgas ettevotted, kelle iiheks eesmérgiks on teenida tulu.
Uldapteekide aasta kiive suureneb iga aastaga, 2025. aastal oli Eestis iildapteekide aasta kiiive 641
miljonit eurot, 8% rohkem eelnevast aastast, millest ravimite kéive oli 482 miljonit eurot.””” See
viitab riskile, et andmeid vdidakse kasutada ka muudel eesmérkidel, nagu turunduslikel ja tulu

teenimise eesmarkidel.

See tekitaks probleemi ka andmekaitsediguse vaatest, kus ohtu oleks seatud eesmaérgipiirangu
pohimdtte jilgimine (IKUM art 5 Ig 1 p b), mille kohaselt tuleb isikuandmeid koguda tipselt ja
selgelt kindlaks miédratud ning diguspérastel eesmérkidel ning keelatud on téddelda isikuandmeid

hiljem viisil, mis on nende eesmérkidega vastuolus. Sarnane risk esineb ka teise meetme puhul, sest

137 Ravimiamet. Apteegistatistika. — https://www.ravimiamet.ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/apteegistatistika
(17.02.2026).
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isegi juhul, kui apteegi- ja tervishoiuteenused on Giguslikult eristatud ning kujutavad endast n-6
hiibriidlahendust, soltub selle pdhiseaduspérasus suurel mééral praktilisest tehnilisest teostusest.
Esineb oht, et apteeker omab juurdepddsu kogu patsiendi terviseajaloole, see tidhendab ka

olukordades, kus see ei ole konkreetse teenuse osutamiseks vajalik.

Riski aitaks maandada tdiendavad korralduslikud ja tehnilised meetmed, nagu juurdepédsulogide
pidamine ja regulaarne auditeerimine, selged toojuhendid ning rollipdhiste juurdepéddsudiguste
rakendamine. Kindlasti oleks kasulik andmejélgija'*® rakendamine, et tagada andmetddtluse
ldbipaistvus, et inimene saaks iilevaate oma andmetega seotud tddtlemistoimingutest.'®® Siiski,
arvestades, et andmetdotluse ulatus jdib molema meetme puhul laialdaseks ning selle praktiline
kontrollimine v0ib praktikas osutuda keeruliseks, siis jireldab autor, et eesmaérgipdhise

andmeto06tluse seisukohast on nii esimene kui ka teine meede samavaéirselt koormavad meetmed.

Kolmanda meetme puhul ei ole eesmirgipiirangu pohimdttega seotud risk téielikult vélistatud, kuid
risk on mérkimisvéérselt vaiksem. Nimetatud meetme puhul on juurdepédés TIS-i andmetele seotud
konkreetse ja kitsalt méératletud toiminguga, st tervishoiuteenuse osutamisega, samas kui
apteegiteenuse osutamisel selline juurdepdds TIS-ile puuduks. Kolmanda meetme puhul tuleks
samuti rakendada korralduslikke ja tehnilisi meetmeid, nagu juurdepdidsulogid, auditeerimine ja
todjuhendid. Kuna ligipdds terviseandmetele on piiratud liksnes viga kitsaste olukordadega, siis
vihendab see oluliselt nii andmete védérkasutuse riski kui ka pohidiguste riivet. Naiteks juhul, kui
apteeker saab ligipddsu TIS-is olevatele andmetele ainult vaktsineerimisteenuse osutamiseks, siis
on vdimalik tehniliste lahendustega riski tdiendavalt maandada, piirates ndhtavate andmete hulka
vaid konkreetse teenuse osutamiseks vajaliku teabega (nt allergiad ja varasemad vaktsineerimised).
Seevastu tavapérase apteegiteenuse, nditeks ravimite viljastamise, puhul selline juurdepéis

puuduks.

Riive intensiivsuse hindamisel on oluline analiiiisida, kas apteekritele voimaldatakse konkreetse
toimingu raames liiga laialdane ligipdds isikuandmetele, mida konkreetne toiming ei ndua, st kas

konkreetses olukorras toodeldakse rohkem andmeid, kui tegelikult vaja. Liiga lai ligipdds

138 Andmejilgija on teenus, mis vdimaldab inimestel riigiportaali gesti.ce ja riigidpi kaudu niha logisid tema

isikuandmete toGtlemise kohta.” — Justiits- ja Digiministeerium. Riik muudab inimeste andmete kasutamise
labipaistvaks - andmejalgija muutub asutustele kohustuslikuks. —
https://www.justdigi.ee/uudised/riik-muudab-inimeste-andmete-kasutamise-labipaistvaks-andmejalgija-muutub-asutuste
le (19.04.2026).
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Riigi Infosiisteemi Amet. Andmejilgija. -
https://www.ria.ee/riigi-infosusteem/inimkeskne-andmehaldus/andmejalgija (19.04.2026).
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isikuandmetele ohustaks vdimalikult viiheste andmete kogumise pdhimdtet (IKUM art 5 1g 1 p c),
mille kohaselt peavad isikuandmed olema asjakohased, olulised ja piiratud sellega, mis on vajalik

nende tootlemise eesmérgi seisukohalt.

Esimese meetme puhul kujutab liigne juurdepéds isikuandmetele endast kodige koormavamat
meedet andmesubjekti jaoks. Kui apteekrite kogu tegevus kvalifitseeritakse tervishoiuteenuseks,
kuhu alla ldheks nii ravimite véljastamine, ndustamine kui ka nt immuniseerimine ja vereanaliiliside
tegemine, siis kuigi eesmirk on kiill formaalselt tervishoiuteenuse osutamine, on sisuliselt tegemist
erinevate toimingute ja teenustega, mis vajavad erineva ulatusega andmeid. Ndiiteks ei pruugi
apteekril olla vajadust ligi pddseda patsiendi tervise ajaloole tervikuna, kui inimene tuleb
valuvaigistit ostma. Kui apteegiteenus kvalifitseeritakse iimber tervishoiuteenuseks, siis voib
tekkida oht, et juurdepéés terviseandmetele muutub vaikimisi osaks igast apteegiteenuse toimingust
ilma, et iga to6tlemistoimingu puhul oleks hinnatud TIS-is olevatele andmetele juurdepddsu reaalset
vajadust konkreetses olukorras. Nditeks on apteekrid ise véljendanud, et TIS-is olevatele
terviseandmetele ligipddsemine oleks vajalik, et tuvastada ja dra hoida ravimite koos- ning
korvaltoimete tekkimist.'* Sellest ldhtuvalt on vajadus terviseandmetele kindlasti olemas, kuid
esimese meetme puhul tdstetub kiisimus just rollipohise andmetdotluse puudumise osas. Kui
apteeker kasutab TIS-is olevaid andmeid ravimite koos- ning korvaltoimete analiiiisiks, siis oleks
keerulistemate raviskeemide puhul pdhjendatud ligipdds laiemale terviseajaloole TIS-is, kuid
selline lai juurdepéis ei pruugi olla pdhjendatud néiteks korduva retseptiravimi véljastamisel voi
iildisel ndustamisel néiteks kadsimiiligiravimite voi toidulisandite osas. Kuna esimese meetme puhul
kvalifitseerub kogu apteegiteenus tervishoiuteenuseks, toimuvad koik apteegiteenused
tervishoiuteenuse osutamise kontekstis. See tdhendab, et TIS-is olevate terviseandmete t66tlemine
voib sellistes olukordades muutuda vaikimisi lubatavaks, ilma et iga konkreetse toimingu puhul

hinnatakse andmetddtluse vajalikkust ja proportsionaalsust.

Eeltoodud riskid ei vilista aga apteekrite vajadust saada ligipddsu TIS-is olevatele andmetele ning
teine meede aitab tagada asjakohast andmetodtlust, mis voimaldab siduda andmetodtluse
konkreetse toimingu sisulise vajadusega. Samas leiab autor, et see eeldab praktikas ulatuslikke
tehnilisi ja korralduslikke meetmeid, nagu rolli-ja teenusepdhine juurdepédds, andmetddtluse ja
juurdepadsude logimine ja jérelevalve ning pohjalikud todalased juhised. 2024. aasta VTK-s ei ole

tapsustatud konkreetseid praktilisi meetmeid, kuidas rollipdhist juurdepédidsu reaalselt tagada.

40 Mets, U. Apteegiteenust tuleb senisest tihedamalt integreerida esmatasandi tervishoiuga. —
https://medlife.ee/wp-content/uploads/2021/01/Veebruar_Urve Mets.pdf (24.04.2026), 1k 25.
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Piirdutakse iiksnes iildise viitega, et teise meetme puhul tuleb vélja selgitada rollipShiste
(proviisor-farmatseut-kliiniline proviisor, tldapteek-haiglaapteek) vajaduste eripdrad.'"! Teise
meetme puhul pakuti variandina vélja, et apteek osutab edaspidi ka ainult apteegiteenust, kuid
juurdepddsudigused TIS-ile voimaldatakse talle ikka. Sellisel juhul ei oleks sdédrane rollipohine

eristamine vajalik, kuivord apteekrid osutaksid edaspidi vaid apteegiteenuseid.

Kolmas meede riivaks isikut kdige vihem, sest see néeb ette kdige kitsama ulatusega juurdepédsu
TIS-ile. Varreldes kehtiva olukorraga ei muutu apteekrite tookorraldus oluliselt, vélja arvatud, et
apteekrid saaksid osutada vdga piiratud ulatuses tervishoiuteenuseid, mille raames oleks neil TIS-ile
juurdepdds. Lisaks on 2024. aasta VTK-s mainitud ka vdimalust jitta regulatsioon muutmata,'**
kuid nagu eelnevalt tuvastatud, ei oleks see sobiv meede ning sobimatut meedet ei ole vajalikkuse

seisukohast tarvis analiiisida.

Efektiivsuse vaatest on esimene ja teine meede sama efektiivsed eesmirgi saavutamiseks. Kolmas
meede on seevastu vihem efektiivne, kuivord see ei vdimaldaks apteekritel oma igapdevatdos
TIS-is olevatele andmetele tugineda. Vahekokkuvdttena on autor tuvastanud, et kuigi kolmas meede
on kodige vahem koormavam isikute jaoks, siis ei ole see sama efektiivne kui esimene ja teine
meede. Esimene ja teine meede on eesméirgi saavutamisel sama efektiivsed, kuid teine meede on
vihem koormavam. Seetdttu jareldab autor, et teine meede on vajalik abindu, mis vdimaldab
saavutada eesmérki sama tohusalt, kuid seejuures vihendades eraelu puutumatuse pohidiguse riive

intensiivsust.

Materiaalse pohiseaduspérasuse analiiiisi viimane aste on proportisonaalsus kitsamas tdhenduses
ehk moddukus. Riigikohus on mdddukuse analiitisi kdsitlenud mitmel korral. Meetme mdodukust
analiiiisides tuleb iihelt poolt kaalukausile panna pohidigusesse sekkumise ulatus ja intensiivsus

ning teiselt poolt eesmirgi tihtsus.'*

Moddukuse moistet on késitletud ka diguskirjanduses. T.
Annus on kirjutanud, et mdddukus tdhendab, et taotletava eesmérgi tdhtsus peab vastama
pohidiguse piiramise intensiivsusele. Mdodukuse kriteeriumi puhul tuleb iihelt poolt kaaluda
vadrtust, mida soovitakse saavutada eesmirgiga ning teiselt poolt tuleb kaaluda vidirtust, mis

sisaldub piiratavas pdohidiguses.'** Maidravaks pole see, kas riive on vihese ulatuse voi

1 Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse villjatootamiskavatsus. -

https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#xm6gi0TI (22.04.2026), 1k 7.
192 Ibidem, 1k 5.

4 vt nt RKUKo 3-18-477, p 77; RKPJKo 3-4-1-1-02, p 15; RKPJKo 5-24-22, p 85; RKPJKo 5-21-10, p 54; RKPJKo
5-21-4, p 42; RKPJKo 5-20-7, p 38.

4 Annus, T, 1k 247.
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intensiivsusega, vaid kas meetmega saavutatud legitiimne eesmirk ehk kasu kaalub iiles riivest
tekkinud kahju. Materiaalse pdhiseaduspirasuse kolmeastmelise testi viimase sammu eesmérgiks
on tagada, et piiranguga kaasneva kasu ja kahju vahel on mdistlik proportsioon.'” R. Maruste
selgitab, et tuleb hinnata, kas pohidiguse riive intensiivsus ja eesméirgiga saavutatav kasu on
omavahel moistlikus tasakaalus. Mida intensiivsem on riive, seda kaalukamad peavad olema seda
digustavad pdhjused.'*® Kidesoleva t60 puhul tihendab see, et iihelt poolt kaalub autor eraelu
puutumatusse sekkumise ulatust ja intensiivsust ning teiselt poolt apteekritele TIS-ile ligipddsu

andmise eesmargi tdhtsust.

Kavandatavate meetmete puhul on riive terviseandmete to6tlemine, eelkdige nendele juurdepédsu
vOimaldamine apteekritele. Riigikohus on oma praktikas mérkinud, et isikuandmete kogumine,
sdilitamine, kasutamine ja avalikustamine on eraelu puutumatuse riivamine.'*’ Kolme meetme
analiiiisi pohjal jareldas autor, et isikut kodige vdhem koormavam, kuid samaaegselt kdige

efektiivsem meede on teine meede.

Riive on oma olemuselt intensiivne, sest see hdlmab mérkimisvédrse hulga uute isikute juurdepéésu
ja voimalust toddelda riiklikus andmekogus talletatud tundlikke isikuandmeid. Riive intensiivsus
sOltub suuresti sellest, millised kaitsemeetmed praktikas tagatakse. Kuigi teise meetme puhul on
normatiivselt ettendhtud apteegi- ja tervishoiuteenus eristamine, mis vdimaldab siduda iga
andmetootlustoimingu konkreetse eesméirgiga, ei pruugi see iseenesest olla piisav. Riive
intensiivsust suurendab ka asjaolu, et andmesubjekti voimalused oma andmekaitsealaste diguste
teostamiseks on piiratud. Eelkdige tuleneb see sellest, et tervishoiuteenuse osutajatel on kohustus
edastada patsiendi terviseandmeid TIS-i, mistttu ei saa isik andmete kogumist ja sdilitamist

taielikult valistada.

Riivega kaasnev vOimalik kahju seisneb eelkdige selles, et terviseandmete tootlemine puudutab
isiku eraelu viga intiimset sfdédri. Terviseandmed voivad sisaldada teavet inimese haiguste,
diagnooside, ravimite, vaimse tervise, soltuvushdirete, seksuaalelu, geneetika ning muude darmiselt
isiklike asjaolude kohta. Euroopa Kohus on leidnud, et isegi andmed, mis on seostatavad isiku
veebiapteegitellimusega, nagu nimi, tarneaadress, ravimite individualiseerimiseks vajalikud

andmed, kujutavad endast terviseandmeid.'*® Nagu eelnevalt ksitletud, kaasnevad sellise riivega

145 Kalmo, H., Kask, O. PSK § 11/51.
146 Maruste, R, 1k 249.

147 RKHKo 3-3-1-3-12, p 19.

148 EKo C-21/23, Lindenapotheke.
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riskid terviseandmete viddrkasutuseks ning isiku kontrolli vihenemine oma andmete iile, kuna
puudub iilevaade, kes ja millisel eesmirgil neid andmeid tootleb. Lisaks vdivad vdimalikud
isikuandmetega seotud rikkumised kahjustada usaldust tervishoiusilisteemi vastu, mille tagajirjel
voivad inimesed hoiduda oma terviseseisundi jagamisest tervishoiutdotajaga vO1 piirata

isikuandmete kéttesaadavust TIS-is.

Terviseandmete todtlemine eeldab korgendatud kaitset. Seda on Euroopa Kohus rdhutanud
korduvalt, mirkides, et vottes vastu meetmeid, mis piiravad isiku eraelu puutumatust ja
isikuandmete kaitset, peab seadusandja sdtestama selged ja tdpsed reeglid, mis reguleerivad
nimetatud meetme ulatust ja kohaldamist ning kehtestama miinimumnduded, millest tulenevalt on
andmesubjektidel piisavad tagatised, et kaitsta oma isikuandmeid kuritarvitamise eest.'* Euroopa
Inimdiguste Kohus on kinnitanud, et riigisisene digus peab tagama asjakohased kaitsemeetmed, et
villtida terviseandmete tootlemist, mis ei ole kooskdlas pdhidiguslike tagatistega.'>® Uuringud on
leidnud, et tervishoiusiisteemi tddjaotuse limberkujundamine ja apteekrite suurem kaasamine
tervishoiuteenuste  osutamisse on parandanud tervishoiuteenuse kéttesaadavust tdnu
teenuseosutajate ringi laiendamisele, st apteekrite kaasamisele esmase kontaktpunkti rolli
kergemate tervisemurede korral. Probleemina on siiski esile toodud apteekide piiratud ligipdds
patsiendi terviseandmetele, mida tuleks lahendada Ildbimdeldud poliitika kujunduste ja

rakendusstrateegiate.'”!

Poliitilised muudatused, mis soodustavad apteekrite rolli laiendamist,
eeldavad apteekrite tohusat integreerimist tervishoiusilisteemi, piisavat teavitustood uute rollide osas
ning toimivate infosiisteemide olemasolu.'* See tdhendab, et kuigi kavandatavad meetmed riivavad
isiku eraelu puutumatust, on vdimalik nimetatud riivet leevendada, rakendades vastavaid
korralduslikke ja tehnilisi meetmeid, et tagada rollipohine vajadus ja tehniline voimekus. Jargnevalt
kaalub autor, kas sellise intensiivsusega riivest tulenevat kahju kaalub lile eesmérgi tdhtsus ehk

sellest tulenev kasu.

Kiesolevas magistritdds on analiiiisitava riive eesmargiks tagada apteekrite tdhusam integreerimine
tervishoiusiisteemi, et parandada tervishoiuteenuste kéttesaadavust ja kvaliteeti, samal ajal

leevendades esmatasandi tervishoiutootajate tookoormust. Eesmirk on vaieldamatult oluline, sest

9 EKo C-175/20, ,,SS” SIA versus Valsts ienemumu dienests, ECLI:EU:C:2022:124, p 55.

150 EIK0 20511/03, I v. Finland, p 38; EIKo 22009/93, Z v. Finland, p 95-96.

5! Leong, S. L. jt. Task shifting in primary care to tackle healthcare worker shortages: An umbrella review. — European
Journal of General Practice 2021/27 (1), 1k 207.

152 Institute for Evidence-Based Health (ISBE). Pharmacy Services in Europe: Evaluating Trends and Value. Report,
2020. -
https://www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2019/03/ISBE-Report_Pharmacy-Services-in-Europe Evaluating-Trends-and-
Value -FINAL_20201209.pdf (24.04.2026), 1k 12.
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koormus tervishoiusiisteemile kasvab pidevalt ning tervishoiusiisteem vajab jérjepidevat arendamist
vastavalt rahvastiku ja tervishoiusilisteemi muutuvatele vajadustele. Lisaks kattub riive eesmérk ka
TIS-i endi diguslike eesmérkidega, kuivord mdlemal juhul on eesmérgiks muuhulgas
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine, rahvatervise kaitse ning terviseseisundit kajastavate

registrite pidamine, tervisestatistika tegemine ja tervishoiu juhtimine.'*

Mitmed uuringud ja strateegilised dokumendid kinnitavad eesmérgi olulisust. Senine praktika
toetab apteekrite laiemat rolli tervisedenduses ja haiguste ennetamisel.'>* Apteekritel on ravimi
ohutuse tagamisel ja tervishoiusiisteemi parendamise seisukohalt oluline roll, mida piirab eelkdige
piiratud juurdepidds terviseandmetele, kehv andmekvaliteet ning ebapiisav andmehaldusoskus.'*
Apteekrid saaksid tdita laiendatud rolle, nagu patsientide ravimine, iseseisev retseptide
valjakirjutamine, ndustamine ja koolitamine, et toetada esmatasandi tervishoius esinevaid puudusi.
Uuringud on ndidanud, et sddrane tooiilesannete iimberjaotamine aitaks leevendada
tervishoiusiisteemis ressursipuudust ning vdimaldaks esmatasandi tervishoiu arstidel suunata
rohkem tdhelepanu keerulisematele haigusjuhtudel ning suurendada tervishoiusilisteemi

suutlikkust. '

Eesmargi tdhtsust ilmestab ka fakt, et vajadus apteekrite rollide laiendamiseks ei ilmne ainult
Eestis. Ka niiteks Suurbritannias on réhutatud vajadust anda apteekritele ligipaés terviseandmetele,
et parandada patsientide ravi ning rakendada tdhusamalt kogu tervishoiusektori todjoupotentsiaali.
Vastavaid muudatusi on taotletud juba iile kiimne aasta ning Suurbritannia on seadnud eesmairgiks

nende muudatuste elluviimise 2030. aastaks.'’

Eesmargi tdhtsust kinnitavad ka mitmed Eesti visioonidokumendid. Apteegisektori
visioonidokumendis aastani 2030 on iihe eesmirgina nimetatud ,iihtsete IT ja digitervise
lahenduste arendamine ning rakendamine”. Dokumendis on vilja toodud, et vdimekus pakkuda
patsiendikeskset tervishoiuteenust kannatab selle all, et apteekidel ei ole TIS-ile ligipdésu.

Tegevusplaani on vdetud apteekide infotehnoloogiliste vajaduste kaardistamine ning olemasolevate

153 TIS-i pdhiméddruse § 2 ning magistritods tuvastatud riive eesmirk, vt ptk 3.2.2.1.

154 Institute for Evidence-Based Health (ISBE). Pharmacy Services in Europe: Evaluating Trends and Value. Report,
2020. —

https://www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2019/03/ISBE-Report _Pharmacy-Services-in-Europe_Evaluating-Trends-and-
Value -FINAL 20201209.pdf (24.04.2026), 1k 12.

155 Ellinger, L. K. jt. Empowering pharmacists with data: Steps toward proactive medication safety and quality
improvement. — Journal of the American College of Clinical Pharmacy 2024/7 (8), 1k 830.

1% Leong, S. L. jt, Ik 198-199.

157 Wickware, C, 1k 3.
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ja uute patsiendikesksete digilahenduste arendamine, et tagada patsientidele kvaliteetsem
ndustamine ning selleks vajalik infovahetus kogu tervishoiusiisteemis. Muudatusetga soovitakse
arendada patsiendikeskse ja tdenduspdhise ravi tulemusi ldbi andmevahetuse apteekrite ja TIS-i
vahel ning saavutada patsientide juurdepdds teistele tervishoiusilisteemis kasutatavatele
otsustustugedele ja IT lahendustele. Selle tulemusena on tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenused

sidusad ja infovahetus tdhusam.'*®

Eesmargi tdhtsust kinnitavad nii Eesti kui ka rahvusvahelised allikad. Apteekrite rolli ja paddevuste
laiendamise vajadust on rohutatud iile kiimne aasta ning teema on muutunud eriti aktuaalseks
viimastel aastatel. Laiemas plaanis on tegemist eesmérgiga parandada kogu Eesti elanikkonna
tervist ja heaolu ning tagada tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkus.' Seetdttu jareldab autor, et
tegemist on kaaluka eesmérgi ja hiivega, mistottu saab jaatada eesmirgi tdhtsuse iilekaalumist
arvestades, et riive intensiivsust on vOimalik leevendada asjakohaste korralduslike ja tehniliste
meetmetega, eriti olukorras, kus riive teenib 1dppkokkuvdttes ka isikute endi heaolu ja tervise

kaitset. Seetottu saab ka jareldada teise meetme pohiseaduspérasust.

3.3. Tuleviku viljavaated ja ettepanekud meetmete osas

Eelnevalt on autor analiiiisinud 2024. aasta VTK-s pakutud meetmete pohiseaduspérasust apteekrite
padevuste laiendamise osas TIS-1 kontekstis ehk kooskodla PS §-s 26 sétestatud eraelu puutumatuse
pohidigusega. Analiilisi tulemusel jareldab autor, et korvutades kolme meedet omavahel on teine
meede pohiseaduspirane lahendus apteekrite integreerimiseks tervishoiusiisteemi. Jargnevalt teeb

autor ettepanekuid, kuidas nimetatud meedet praktikas ka rakendada.

Edasine areng eeldaks 2024. aasta VTK menetluse 10puleviimist ning vastava seaduseelndu
koostamist. Eelndude infosiisteemi andmetel on 2026. aasta aprilli seisuga 2024. aasta VTK
jatkuvalt kooskdlastamise menetlusetapis ning selle pohjal ei ole veel seaduseelndu vilja
tootatud.'® Magistritoo koostamise kdigus piilidis autor saada lisainfot ka Sotsiaalministeeriumilt

2024. aasta VTK edasise kdigu kohta, kuid vastust ei dnnestunud saada.

158 Apteegisektori visioonidokument aastani 2030. Patsiendikeskne tervishoiuteenus — voti tulevikku. —

https://efs.ce/wp-content/uploads/Apteegisektori-visioonidokument-aastani-2030.pdf (06.04.2026).

199 Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse véljatootamiskavatsus. -
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/9fe287db-0453-4716-b1b5-af1450756be3#xm6qi0TI (22.04.2026), 1k 4.
Eelndude Infosiisteem. Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse véljatdotamiskavatsus. —

https://eelnoud.valitsus.ee/main#UBxbOGpO (21.04.2026).
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Teise meetme rakendamisel on keskse tdhtsusega selle praktiline teostus. Eelkdige tuleb tdhelepanu
poorata sellele, kuidas tagada, et juurdepdds TIS-i andmetele oleks ka tegelikkuses rolli- ja
eesmargipohiselt piiratud. Autori hinnangul seisneb teise meetme peamine eelis vorreldes esimese
meetmega just paremates eeldustes tagada andmetdotluse labipaistvus ja eesmérgipdrasus. Samas,
kui praktikas ei looda piisavaid lahendusi apteegi- ja tervishoiuteenuse eristamiseks, voib ka teise

meetme pdhiseaduspirasus osutada kiisitavaks.

Sellest tulenevalt on vajalik rakendada tdiendavaid tehnilisi ja korralduslikke meetmeid. Uhe
voimalusena ndeb autor TIS-is teenuse pakkumisel rolli valimist enne andmetd6tlust, nditeks peaks
apteeker iga toimingu puhul médratlema, kas ta osutab apteegi- voi tervishoiuteenust. See tagaks nii
tegevuse dokumenteeritavuse kui ka parema jirelevalve vdimaluse. Lisaks vdiks kaaluda ka
andmete diferentseeritud kuvamist: apteegiteenuse osutamisel oleks ligipdds piiratud tiksnes
eelnevalt kindlaks méédratud andmevidljadega (nt allergiad, retseptiajalugu), samas kui

tervishoiuteenuse osutamisel oleks ligipdds ulatuslikum.

Alternatiivselt vOib tugineda ka hetkel kehtivale lahendusele, kus andmet66tlus on lubatud selgelt
madratletud tingimustel. Hetkel on néiteks tervishoiutdotajate juurdepdds TIS-i andmetele seotud
konkreetsete eeldustega, eelkdige aktiivse ravisuhte olemasoluga'®', vastavate registrite kandega
ning teenuse osutamise vajadusega. Juurdepdds ei ole tehniliselt detailsemalt piiratud iga
andmevailja tasandil, aga andmetodtlus on diguslikult ja funktsionaalselt seotud konkreetse seaduses
sitestatud eesmirgiga ning allub seelibi digsnormidele, eetikanduetele ja jirelevalvele.'” TTKS §
593 1g 2 sitestab dra tipsed juhud, millal tervishoiuteenuse osutajal on juurdepdis TIS-is olevatele
isikuandmetele. Samasugust ldhenemist saaks kohaldada ka apteekritele, médratledes seaduse

tasandil selgelt nende digused isikuandmete tootlemiseks TIS-is erinevate teenuste osutamisel.

Tulevikuperspektiivis on mérgata ka teatavat vastuolu: kuigi TIS-i arendatakse aktiivselt ning
ligipddsudigusi laiendatakse teistele osapooltele, nagu Terviseametile ja geeniteadlastele, on
apteekrite rolli ja padevuste laiendamine jaédnud pidama. Autor leiab, et see viitab pigem venivale

poliitilisele otsustusprotsessile kui sisulise vajaduse puudumisele.

161 See ei ole aga ainuke kehtiv diguslik alus, mille kohaselt on tervishoiuteenuse osutajal isikuandmeid toodelda ja
TIS-is olevatele isikuandmetele ligi piiseda. Tiiendavad alused on sitestatud TTKS § 59° 1g-s 2.
162 TEHIK Tervise 1nfosusteem1 juurdepédsu 01gused Oigusruumi ja protsessi drianaliiis, 2023 -

Terv1se%201nfos%C3%BCsteeml%ZO1uurdep%C3%A4%C3%A4su%20%C3%BSlgused%ZOanal%CB%BC%CB%BCS
.pdf?ref type=heads (22.04.2026), 1k 30.
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Arvestades probleemi pikaajalist késitlemist nii Eestis kui ka rahvusvaheliselt, on autori hinnangul
selge, et muudatuste rakendamine on véltimatu ning pdhiseaduspdrane lahendus selle eesmargi
saavutamiseks on rakendada 2024. aasta VTK-s vilja toodud teist meedet. Apteekrid on korduvalt
tdestanud oma rolli olulisust, sealhulgas kriisiolukordades, nagu COVID-19 pandeemia ja
hooajalised gripipuhangud.'®® Tinapievase kriisivalmiduse ja tervishoiusiisteemi jitkusuutlikkuse
kontekstis on apteekrite suurem kaasamine pdhjendatud arengusuund. Samas saab teine meede
toimida iiksnes siis, kui selle praktiline rakendamine on pdhjalikult 14bi mdeldud ning rollide

eristamine ei jdd ainult formaalsuseks.

16 Sotsiaalministeerium. Apteegid tervisekriiside eesliinil: kas NETS suudab ajaga kaasas kiia? -

//WWW.Sm logi/apteegid-tervisekriiside-eesliinil-kas-nets- ab-ajaga-kaasas-kaia (21.04.2026); Olle, K.
Seer: apteekrite rolli vaktsineerimises el saa alahinnata. ERR 21.07.2021. -
https://www.err.ee/160828503 6/seer-apteekrite-rolli-vaktsineerimises-ei-saa-alahinnata  (21.04.2026); Pantasri, T.
Expanded roles of community pharmacists in COVID-19: A scoping literature overview. — Journal of the American
Pharmacists Association 2022/62, No 3.
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KOKKUVOTE

Magistritod eesmérk oli vélja selgitada, kas ja millistel tingimustel on 2024. aasta VTK-ga vilja
pakutud meetmed apteekritele infoslisteemile ligipddsu andmiseks pdohiseaduspirased. Selle

uurimiseks sonastas autor neli uurimiskiisimust, millele esitatakse jirgnevad tulemused.

Esiteks analiiiisis autor, milline on TIS-1 diguslik raamistik ja toimimine ning milline roll on sellel
tanapdeval tervishoiusiisteemis. See oli vajalik, et luua selge alus ja terviklik arusaam TIS-i
oiguslikust raamistikust ning seal kehtivatest juurdepédédsupiirangutest ja andmetddtlusest, mis on
aluseks pohiseaduspirasuse sisuliseks hindamiseks. TIS on keskne riiklik andmekogu, mille kaudu
toimub ulatuslik ning jérjepidev isikuandmete, sh eriliiki isikuandmete, to6tlemine. Isikuandmete
edastamine TIS-i on enamus tervishoiutdotajale kohustuslik, olenemata sellest, kas tegemist on
Tervisekassa rahastud teenuse voi1 eravisiidiga. Andmet6otlus TIS-is toimub opt-out mudeli alusel,
mis tdhendab, et andmete edastamine toimub seaduse alusel, mitte isiku ndusolekul. See omakorda
suurendab pohidiguste riive intensiivsust, kuid autor leidis, et e-tervise siisteemi eripdrasid
arvestades on selline lahendus pdhjendatud. TIS-i diguslik raamistik ja juurdepddsudigused on
detailsed ning mitmetasandilised, tuginedes nii TTKS-ile (§ 59°) kui ka selle alusel kehtestatud
madrustele. TIS-1 juurdepddsudigusi on aja jooksul laiendatud erinevatele tervishoius osalevatele
spetsialistidele ning asutustele, mis viitab seadusandja eesmérgile iihest kiiljest TIS-i padevusi
laiendada ja tervishoiusiisteemi arendada ning teisest kiiljest tasakaalustada ka isikute
andmekaitsealaseid 0Oigusi. Samas ei ole apteekritele seni juurdepddsu TIS-is olevatele
isikuandmetele antud, mis tekitab kiisimuse, kas nende kaasamine oleks pohiseadusparane. Autor
leidis, et apteekrite jdrjepidev viljajitmine TIS-1 juurdepéddsudigusega isikute ringist ei ole

seadusandja poolt selgelt ega arusaadavalt pdhjendatud.

Teiseks kaardistas autor, milline on apteekrite roll tervishoiusiisteemis kehtiva diguse kohaselt ning
millised on peamised probleemid, arenguvdimalused ja kavandatavad muudatused apteekrite
tookorralduses, sealhulgas seoses TIS-i juurdepddsuga. Apteekrid on kehtiva diguse kohaselt
kisitletavad tervishoiutodtajatena (TTKS § 3 Ig 4), kuid nende péddevused ja ligipdds TIS-is
olevatele isikuandmetele on oluliselt piiratud TTKS § 1 lg 2° kohaselt. Autor leiab, et see mdjutab
nii nende rolli tervishoiusiisteemis kui ka nende vdimet tagada kvaliteetset ja ohutut teenuse
osutamist. Samuti leiab autor, et apteegiteenused, nagu ravimite koostoimete hindamine, patsiendi
ndustamine ja koostdd teiste tervishoiutootajatega, eeldavad apteekrite laiemaid padevusi TIS-is

olevate andmete juurdepddsu osas. Hetkel kehtiv lahendus, mis piirdub peamiselt retseptikeskuse
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andmetega, ei pruugi tagada terviklikku {ilevaadet patsiendist. Samuti tuvastas autor, et apteekritele
TIS-ile ligipddsu puudumine ei ole seadusandja poolt piisavalt pdhjendatud, kuivdrd sarnastele
kriteeriumitele vastavatele teistele tervishoius osalevatele spetsialistidele, nagu tegevusterapeudil,
optometristil, radioloogia tehnikul, on ligipdds voOimaldatud. 2024. aastal avaldas
Sotsiaalministeerium VTK, millega soovitakse laiendada apteekrite padevusi, sh anda neile ligipdds
TIS-ile. VTK-s pakuti vilja kolm erinevat meedet: esimese meetme kohaselt késitletakse
apteegiteenust tervishoiuteenusena ja apteekreid tervishoiutdotajatena, andes neile téieliku
juurdepddsu TIS-ile; teise meetme puhul voimaldatakse apteekritele ligipads kas nii apteegi- kui ka
tervishoiuteenuse osutamiseks (n-0 hiibriidlahendus) voi1 ainult apteegiteenuse osutamiseks;
kolmanda meetme korral antakse ligipéas liksnes konkreetsete tervishoiuteenuste osutamiseks, kuid
mitte apteegiteenuse osutamise raames. 2024. aasta VTK-ga iiritatakse leida lahendust
aastatepikkustele tervishoiusiisteemi murekohtadele, nagu t66j0upuudus ja teenuste raske

kittesaadavus.

Kolmandaks analiiiisis autor, kas kavandatavad muudatused apteekreid puudutavas seadusandluses
on pohiseaduspidrased, st formaalselt ja materiaalselt pdhiseaduspirased. Meetmete
pohiseaduspérasuse analiiiisist jareldas autor, et TIS-ile juurdepddsu andmine riivab isikute PS §-s
26 kaitstud eraelu puutumatust, kuna tegemist on eriliiki isikuandmete tootlemise Oiguse
laiendamisega uuele isikute ringile. Seejuures selgitas autor ka PS ja harta vahekorda ning leidis, et
kuigi isikuandmete kaitse on liidu diguses kaitstud harta artiklitega 7 ja 8 ning isikuandmete kaitset
reguleerib liiduiileselt IKUM, tuleb kiesoleval juhul hinnata meetmete pdhiseaduspérasust eeskiitt
Eesti pohiseaduse alusel, sest liikmesriikidele on jdetud siseriikliku regulatsiooni kujundamisel
ulatuslik kaalutlusruum. Autor leidis, et formaalse pohiseaduspédrasuse hindamine ei ole VTK
staadiumis veel vOimalik, sest kavandatavad meetmed ei ole joudnud konkreetse seaduseelndu

tasemele.

Magistritod pohirdhk oli materiaalse pdhiseaduspérasuse kontrollil. Autor tuvastas, et kdigil kolmel
meetmel on legitiimne eesmérk: tagada apteekrite tShusam integreerimine tervishoiusiisteemi, et
parandada tervishoiuteenuste kéttesaadavust ja kvaliteeti, samal ajal leevendades esmatasandi
tervishoiutdotajate tookoormust. Analiiiisi kdigus tuvastas autor, et kdik kolm meedet on sobivad
legitiimse eesmdirgi saavutamiseks. Vajalikkuse hindamisel leidis autor, et kuigi kolmas meede
riivab pOhidigusi kodige vahem, ei ole see eesmdrgi saavutamisel sama tohus. Esimene ja teine
meede on seevastu sama tohusad, kuid teine meede on patsientidele vihem koormavam, kuna see

voimaldab siduda andmetootlustoimingu konkreetsete teenuste ja rollidega. Mdddukuse analiiiisis
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asus autor seisukohale, et kuigi riive on intensiivne tundlike terviseandmete to6tlemise tdttu, kaalub
eesmargi ehk rahvatervise kaitse ja tervishoiusiisteemi toimimise parandamine olulisus selle iiles,
eeldusel, et rakendatakse piisavaid kaitsemeetmeid. Seetottu jareldas autor, et kolmest alternatiivist

on pohiseaduspérane teine meede.

Neljandaks pakkus autor vilja, millised on tulevikuvidljavaated apteekritele TIS-is olevatele
andmetele ligipddsu andmises. Autori meelest viitab hetkeolukord pigem venivale poliitilisele
otsustusprotsessile kui sisulise vajaduse puudumisele. Kokkuvotlikult leidis autor, et apteekritele
TIS-ile ligipddsu andmine on tdendoline ja pohjendatud arengusuund, kuid selle praktikas
teostamine soOltub eelkdige selgete Oiguslike aluste kehtestamisest ning toimivate tehniliste ja
korralduslike meetmete rakendamisest, mis tagavad andmetdotluse eesméargiparasuse, labipaistvuse
ja pohidiguste kaitse. VOimalikud tehnilised ja korralduslikud meetmed voiksid hdlmata néiteks
rollipohist ligipddsu (apteeker méiiratleb enne toimingut oma rolli), andmete piiratud kuvamist
vastavalt teenusele (nt apteegiteenuse puhul vaid vajalikud andmed) ning jarelevalve siisteemi
rakendamine (logid, auditid, juhised). Alternatiivina nigi autor ka hetkel kehtiva siisteemiga sarnast
lahendust, kus juurdepédésu reguleerivad eeskétt digus- ja eetikanormid ja jirelevalve, mitte liksnes
tehnilised piirangud. Kokkuvdttes leidis autor, et tulevikuviljavaated seisnevad eelkdige selles,
millistel tingimustel ligipdds kujundada, et tagada tasakaal tohusa tervishoiusiisteemi ja

andmekaitse vahel, mitte kas {lildse peaks andma apteekritele TIS-ile ligipadsu.

Magistritod tulemusel anti siistemaatiline iilevaade TIS-1 juurdepédédsudiguste laiendamisest ning
apteekrite rollist ja pddevustest tdnapdeva tervishoiusiisteemis, kus ilmnes, et apteekrite piiratud
padevusi ei ole piisavalt diguslikult pdhjendatud. Lisaks kdsitleb magistritdo pikaajaliselt aktuaalset
probleemi, mis joudis 2024. aastal VTK tasandile, hinnates kavandatavate meetmete
pohiseaduspérasust andmetootluse vaates. Magistritod toetab teadlikumat digusloomet, rohutades
vajadust tasakaalustada tervishoiusiisteemi tdhusust ja pohidiguste kaitset, mis on oluline, et tagada

nii inimeste tervise kaitse kui ka Eesti tervishoiu- ja e-tervise siisteemi jatkusuutlikkus.
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PHARMACISTS’ ACCESS TO PERSONAL DATA IN THE NATIONAL HEALTH
INFORMATION SYSTEM AND ITS LEGALITY

Abstract

Estonia is widely recognized as a leading country in digital healthcare, with the national Health
Information System (“HIS”) providing a secure and centralized database for storing and accessing
patient health data. Despite continuous development, several structural and legal challenges remain,
including the limited access of pharmacists to the HIS. The expansion of pharmacists’ role in the
healthcare system and their integration into the digital healthcare system has been discussed for
years and is now reflected in the Ministry of Social Affairs’ 2024 legislative initiative, which aims
to grant pharmacists access to the HIS. While the reform could improve healthcare quality and
efficiency, it also raises important legal issues, particularly regarding the protection of sensitive

health data and fundamental rights.

The main objective of this master’s thesis is to assess whether, and under what conditions, the
proposed measures to grant pharmacists access to the HIS are lawful. To achieve this objective, the
following research questions are formulated:

1. What is the legal framework and functioning of the Estonian national Health Information
System and what role does it play in the modern healthcare system?

2. What is the role of pharmacists in the healthcare system under current law, and what are
the main challenges, development opportunities, and proposed changes in their
professional organization, including access to the Health Information system?

3. Are the proposed legislative amendments concerning pharmacists lawful (meaning
constitutional)?

4. If the proposed measures are lawful, what are the future prospects for granting

pharmacists access to health data in the Health Information System?

The thesis is based primarily on legal acts and legislative materials, including policy drafts and
explanatory memoranda, as well as Estonian and international legal literature. In addition, case law
from the Estonian Supreme Court, the Court of Justice of the European Union and the European
Court of Human Rights is analysed. The author also uses reports, policy documents, and legal
analyses related to e-heatlh and the healthcare system. For the purposes of writing this thesis, the

author uses a dogmatic legal research method, as well as interpretation and normative analysis.
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The author first provides an overview of the nature, structure, and role of the HIS in order to
establish a foundation for the subsequent fundamental rights analysis. HIS is a central national
database that enables healthcare providers to exchange and access patient health data, involving
extensive and continuous processing of personal, including sensitive, data. Its broad
objectives-ranging from supporting healthcare service provision to public health protection- entail
significant implication for fundamental rights. The HIS is part of a wider e-health ecosystem and
consists of several components. Established in 2008, its development has been supported by a clear
legal framework and mandatory data submission obligation for healthcare providers, based on an
opt-out model. While this ensures comprehensive and consistent data availability, it also intensifies
the impact on individuals’ fundamental rights, as patients cannot fully refuse data processing but

can restrict access.

The system operates under a detailed legal framework that defines the roles of controllers and
processors, taking into account the distinctions between concepts of these roles under the GDPR
and the Public Information Act. Key responsibilities are shared between the Ministry of Social
Affairs, the Health Insurance funds, and technical operators such as TEHIK. Over time, access to
the HIS has been significantly expanded to include a wide range of healthcare professionals;
however pharmacists remain excluded despite being classified as healthcare professionals under
certain legislation. This raises questions about the justification of their exclusion and the legality of

potentially granting them access.

The author examines the role and competencies of pharmacists under current law to assess whether,
and to what extent, granting them access to health data in the HIS would be justified. Pharmacy
services mainly involve dispensing medicines and advising patients on their safe, correct, and
appropriate use. Although pharmacists are recognized as health care professionals to a limited

extent, their rights are restricted and they currently do not have access to the HIS.

The lack of pharmacists’ access to the HIS has been a long-standing issue. While access has been
extended to several other healthcare specialists since 2019, pharmacists have remained excluded.
The author argues that this exclusion has not been sufficiently justified, especially considering
pharmacists’ direct contact with patients, professional training, and role in ensuring medication

safety.
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The 2024 legislative initiative aims to integrate pharmacy services more closely into primary
healthcare, improve access to healthcare services, and involve pharmacists more actively in
preventing medicine-related risks, providing health counselling, and offering additional services.
Access to the HIS is closely linked to how pharmacy services are redefined. Three main alternatives
are proposed. First, if pharmacy services are classified as health services and pharmacies as
healthcare providers, pharmacists would be added to the list of professionals authorized to access
and submit patient data in the HIS, with the regulatory framework shifted accordingly. Second, if
pharmacies remain either hybrid institutions or continue providing only pharmacy services, access
rights (including viewing and documentation) would be granted for both health and pharmacy
service provision, supporting pharmacists’ daily work. Third, access would be granted only for the
provision of health services within pharmacies, but not for pharmacy services as such, meaning
pharmacists could access the HIS data only when delivering specific health services, with access

determined by the nature of the service rather than the professional role.

Views on expanding pharmacists’ competencies remain divided. Supporters argue that access to the
HIS would improve the quality of medication counselling, help prevent misuse of medicines, and
support a more patient-centred and efficient healthcare system. Critics, particularly doctors,
question whether pharmacies have sufficient capacity to assess patients’ health comprehensively

and point to a possible conflict of interest, as pharmacists both advise patients and sell medicines.

The planned amendments would significantly affect pharmacists’ work organization,
responsibilities, and access to patients’ health data. Since health data are special category personal
data requiring heightened protection, any expansion of access to the HIS must be carefully assessed
from a fundamental rights perspective. The key issue is whether granting pharmacists access to the

HIS is compatible with the right to private life under § 26 of the Estonian Constitution.

The author finds that such access would constitute an interference with private life, as it involves
the processing of sensitive health data. The relevant fundamental right is informational
self-determination within the scope of § 26 of the Constitution. Although the GDPR regulates
health data processing at the EU level, it leaves Member States discretion in this area, meaning that

the constitutionality of the proposed measures must be assessed under Estonian constitutional law.

The interference may be justified if it has a legitimate aim and is proportionate. The aim of the

reform is to better integrate pharmacists into the healthcare system, improve the accessibility and
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quality of health services, and reduce the workload of primary healthcare professionals. These
objectives can be understood as serving the protection of health, which is a legitimate ground for

restricting private life under § 26 of the Constitution.

The author evaluates three alternative measures proposed in the 2024 legislative initiative. The first
measure would classify pharmacy services as health services and pharmacies as healthcare
providers, granting pharmacists broad access to the HIS. While effective for integration, it risks
overly extensive access to health data and insufficient differentiation between services. The third
measure would allow access only when pharmacists provide specific health services, making it the
least intrusive option, but also the least effective in achieving the reform’s broader goals. The
second measure, which allows pharmacies to operate as hybrid institutions or continue providing
pharmacy services while granting access for both pharmacy and health activities, strikes a balance

between effectiveness and data protection.

All three measures are in principle suitable, but differ in necessity and proportionality. The third
measure is least intrusive but less effective, while the first is effective but more restrictive of
fundamental rights. The author concludes that the second measure is the most appropriate, as it

achieves the intended aim while allowing access to be limited based on role and purpose.

However, the proportionality of the second measure depends on its practical implementation.
Effective safeguards are required, including role- and purpose-based access controls, access
logging, audits, and clear internal rules. Access to data should be limited to what is necessary for
the specific service, for example restricting pharmacy service access to relevant medication-related
data. Without such safeguards, the measure could become disproportionate. The author also
highlights that patients cannot fully prevent the collection of their health data in the HIS, which
increases the intensity of the interference and the importance of strong data protection guarantees.
At the same time, the reform addresses a significant need, as healthcare systems face increasing

pressure and pharmacists could play a greater role in improving service accessibility and quality.

In conclusion, granting pharmacists access to the HIS can be constitutionally justified. Among the
proposed options, the second measure is the most balanced and legally appropriate, provided that it
is supported by effective technical and organizational safeguards ensuring purpose limitation, data

minimization, and transparency.
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