
   
 

        Vastaja ID EE-6|__|__|__|__|__|-|__|__| 
 
Austatud vastaja! 
 
Tallinna Ülikooli Eesti Demograafia Instituut ja SHARE Eesti juhtkomitee viivad läbi Eesti 50-
aastaste ja vanemate inimeste seas SHARE uuringu 6.lainet 2015. aastal. 
 
Uuringu eesmärgiks on ulatuslikult analüüsida vananemisprotsessi. Selleks küsitletakse 
vanemaealiste inimeste käest nende elu erinevate aspektide kohta, alustades perest ja lõpetades 
finantsolukorda puudutavaga. Samalaadses uuringus osalevad inimesed pea kahekümnest 
Euroopa riigist. Saadud teavet kasutatakse üldistuste tegemiseks teaduslikel eesmärkidel ning 
tulemused on aluseks oluliste tervise-, majandus- ja sotsiaalpoliitiliste meetmete kujundamisel 
kogu rahvastiku parema elukvaliteedi tagamiseks. 
 
Küsime Teilt nõusolekut antud uuringu raames siduda Teie vastuseid edaspidi terviseinfo 
süsteemides olevate delikaatsete isikuandmetega, mida kogutakse e-tervise ja Eesti Haigekassa 
kaudu, kuid samuti meditsiinilistes haigusregistrites (Eesti Vähiregister, Eesti Meditsiiniline 
Sünniregister, Eesti Tuberkuloosiregister). 
 
Teie nõusolek seostada juba kogutud SHARE uuringu andmeid tulevikus (või ka minevikus) 
esinevate (esinenud) tervisega seotud elusündmustega võimaldab oluliselt vähendada 
tervisevaldkonna küsimusi küsitluse käigus. Samas annab Teie olukorrale tuginemine täpsema 
hinnangu inimese eluteel toimuva tervise kujunemise, ravi ja selle (kulu-)efektiivsuse omavaheliste 
seoste käsitlemisel. 
 
Kordame veel kord, et Teie isikuga seostatud teavet hoitakse turvaliselt andmetele 
isikuandmekaitsereegleid rakendades ning neid kasutatakse ainult üldistatud kujul 
rahvastikurühmade kohta tervikuna.Teil on alati õigus loobuda antud küsitluslaines osalemast ning 
samuti keelduda küsitluse käigus Teile mittesobivatele küsimustele vastamast. Samas soovime 
rõhutada, et iga konkreetse isiku vastamata jätmine vähendab tulemuste üldistusväärtust ning 
mõjutab seda, kuivõrd esinduslikult on kaetud just Teie isiku kaudu sarnaste inimeste esindatus 
antud uuringus. 
 
Loodame heale koostööle!  
Uuringu läbiviijate kontaktandmed: küsitlustöö koordinaator:  
____________________________________________________________________________  
OLEN NÕUS  
Kinnitan, et olen lugenud läbi ülaltoodud informatsiooni SHARE uuringu ja minu õiguste kohta. 
Annan oma allkirjaga nõusoleku uuringus osalemiseks, samuti oma vastuste sidumiseks tervise 
infosüsteemides oleva minu kohta käiva infoga.  
 
Kuupäev: ________________________  Nimi: _______________________  
 

 
Allkiri: ___________________________  Isikukood:____________________ 


