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3. LUHIULEVAADE SIIANI SAMAL TEEMAL LABIVIIDUD UURIMISTOODEST

Publitseeritud rahvusvahelised uuringud 2019.a. koroonaviiruse haiguse kohta (COVID-19)
parinevad peamiselt simptomaatilistel patsientidel teostatud analiilisidel.1 2 Need uuringud
ei anna aga informatsiooni selle kohta, kui suur vdib olla nakkuse levik asimptomaatiliste
isikute hulgas, kuna enamik asiimptomaatilisi patsiente ei p66rdu tervishoiuslisteemi poole.
Asiimptomaatilise leviku parameeter on tadhtis sobiva eriolukorra meetmete leidmisel nii
epideemia algul kui [dpus. Kui asimptomaatiline levik on epideemia alguses suur, tahendaks
see vajadust rangematele meetmetele epideemia ohjamiseks. Kui asimptomaatiline levik on
suur epideemia I8pus, vOib karjaimmuunsus tekkida kiiremini kui loodeti, vdimaldates
erimeetmete kiiremat I[ddvendamist. Siit tuleneb praktiline vajadus mddta asimptomaatilise
leviku ja immunsuse teket tervete inimeste seas, seada nii epideemia algul kui |8pus.

Publitseeritud hinnangud asimptomaatilise leviku kohta erinevad suuresti. 29.01.2020
avaldatud kirjanduse llevaade pakkus selleks 5% kuni 50%3. Need hinnangud omakorda
baseeruvad uuringutel, kus asiimptomaatilistele isikutele tehti koroonaviiruse test seetoéttu,
et isik kas poordus raviasutusse mone muu kaebusega voi viibis hiljuti vdlismaal.4, 5 Need
isikud ei ole aga kokogurahvastikuga vorreldes representatiivsed. Islandil testiti 5502 isikut,
kes peegeldavad sealse lldrahvastiku profiili paremini.6 Siiski, Islandi uuritavaid ei kutsutud
uuringusse juhuvalimi alusel, vaid toetudes (geneetikauuringutes levinud) massteavitus-
virbamise meetodile. Vastavalt, sealsetest 5502 uuritavast olid 44% testi teostamisel
simptomaatilised. See viitab, et Islandi valim oli oluliselt haigem vdrreldes lildrahvastikuga.
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Valitsuse kriisikomisjon juhib COVID-19 kriisi testide, haigestunute ja surmade arvu ning
teiste riikide andmete alusel. Omades ainult raskemate haigusjuhtude ja arstiabi vajavate
inimeste nakatumise infot, puuduvad meil tegelikud andmed viiruse leviku kohta
rahvastikus. Epideemiat ei saa efektiivselt ohjata, kui ei tea, kes on nakatunud.

Tervisepoliitilisteks  otsusteks epideemia tingimustes on vajalikud usaldatavad
levimusandmed. Aktiivne seire vdimaldab hinnata nakatumise tegelikku levikut.
Seireslisteemi kaivitamine vdimaldab jalgida nakkuse leviku muutust rahvastikus ja on
aluseks eriolukorra Idpetamise strateegia koostamisele. TU pakub seire labiviimist juhuvalimi
intervjuude ja valimisse sattunute testimise kaudu. Nadalas testitakse 4000 inimest, nii
simptomitega kui ilma, et hinnata dleriigilist nakkuse levikut rahvastikus ja eri
maakondades/rahvastikurihmades. Esimese kuu jooksul testitakse igal nadalal ja jargneva
kahe kuu jooksul iga kahe nadala tagant.

Uuringus piistitatud kiisimused

Seire pdhineb aktiivsel nakatunute leidmisel ja jalgimisel ja vastab jargmistele kiisimustele:

1. Milline on SARS-CoV-2 nakkuse tegelik levimus rahvastikus, erinevates
rahvastikurihmades (vanusrihmad, mehed-naised, maakonnad, rahvused) ja
asiimptomaatiliste isikute hulgas? Kui suur on nakatunute hulk ja osakaal?

2. Milline on SARS-CoV-2 nakkuse levimuse diinaamika? Kuidas muutub nakatunute arv
ja osakaal ajas ja milliste teguritega on see seotud?

3. Millised on pdhilised SARS-CoV-2 nakkusega seotud taustatunnused ja riskifaktorid
(kaasuvad haigused, leibkonna suurus, sotsiaalmajanduslik staatus, kontaktitttbid
jt)? Kuidas on need seotud levimusega?

4. Milline on SARS-CoV-2 nakkuse ja COVID-19 haiguse kulg (paranemine, siimptomid,
haiguse raskus, hospitaliseerimine, surm) ja kuidas on see seotud taustatunnuste ja
riskifaktoritega? Kas haiguse kulg muutub ajas?

5. UURIMISTOO TEOSTAMISE AEG
Aprill 2020 — Detsember 2023
6. UURITAVATE JA NENDE VARBAMISVIISI TAPNE KIRJELDUS

Viiakse |abi regulaarsed labilikelised kisitlusuuringud haiguse siimptomite esinemise osas,
mis pohinevad rahvastikupbhisel soole, vanusele ja maakonnale kihitatud juhuvalimil Ule
Eesti (n=4000). Valimiraamiks on rahvastikuregister. Uuringusse kaasatakse mehed ja naised,
kes on véhemalt 18 aastat vanad, soovivad ja saavad uuringus osaleda. Uuringusse ei kaasata
kuni 17-aastaseid (k.a.) lapsi ja neid, kes ei saa vdi soovi mingil p&hjusel osaleda. Kusitluse
abil hinnatakse pohiliste SARS-CoV-2 simptomite levimust rahvastikus ja erinevates
rahvastikurihmades, samuti kogutakse andmed pohiliste taustatunnuste ja riskifaktorite



kohta. Tulemuste alusel jaotatakse kisitletavad kahte rihma, siimptomivabadeks ja
siimptomaatilisteks (vdhemalt iiks kolmest: palavik, kéha vdi hingamisraskus JA/VOI kaks
kaheksast vaiksemast simptomist (réga, lihas- voi peavalu, tugev vadsimus, kiilmavarinad,
kurguvalu jne). Seejarel testitakse nii asimptomaatilisi kui simptomaatilisi isikuid SARS-CoV-
2 nakkuse suhtes, et leida nakatunute osakaal moélemas riihmas. Nadalas testitakse 4000
inimest, nii simptomitega kui ilma, et hinnata Uleriigilist nakkuse levikut rahvastikus ja eri
maakondades/rahvastikurihmades. Uuringu kestus on 3 kuud. Uuringu esimese kuu jooksul
testitakse igal nadalal ja jargneva kahe kuu jooksul iga kahe nadala tagant. Kokku plaanitakse
valimi suuruseks 32 000.

7. UURIMISMETOODIKA TAPNE KIRJELDUS

Aktiivne seire pohineb regulaarsel labildikelisel testimisel ja SARS-CoV-2 nakatunute
jalgimisel. Seire kestab epideemia I6ppemiseni.

1. Rahvastiku regulaarne labiloikeline testimine SARS-CoV-2 nakkusele

Nakatunute leidmiseks selgitatakse esmalt respiratoorsete infektsioonide simptomite
levimus kogurahvastikus ja testitakse seejarel nii simptomaatilisi kui asimptomaatilisi
isikuid SARS-CoV-2 nakkuse suhtes. Tulemuste alusel hinnatakse SARS-CoV-2 nakkuse
levimust kogurahvastikus.

Esmalt viiakse labi regulaarsed iganddalased toimuvad labilGikelised kisitlusuuringud
haiguse siimptomite esinemise osas, mis pohinevad rahvastikupdhisel soole, vanusele ja
maakonnale kihitatud juhuvalimil Gle Eesti (n=4000). Valimiraamiks on rahvastikuregister.
Uuringusse kaasatakse mehed ja naised, kes on vahemalt 18 aastat vanad, soovivad ja
saavad uuringus osaleda. Uuringusse ei kaasata kuni 17-aastaseid (k.a.) lapsi ja neid, kes ei
saa vOi soovi mingil pdhjusel osaleda. Kisitluse abil hinnatakse pohiliste SARS-CoV-2
simptomite levimust rahvastikus ja erinevates rahvastikuriihmades, samuti kogutakse
andmed pohiliste taustatunnuste ja riskifaktorite kohta. Tulemuste alusel jaotatakse
kisitletavad kahte riihma, siimptomivabadeks ja siimptomaatilisteks (vahemalt Uks kolmest:
palavik, kdha v&i hingamisraskus JA/VOI kaks kaheksast vidiksemast siimptomist (réga, lihas-
vOi peavalu, tugev vasimus, kiilmavarinad, kurguvalu jne). Seejarel testitakse mdlemat
rihma SARS-CoV-2 nakkuse suhtes, et leida nakatunute osakaal mdlemas rithmas. Viiruse
RNA maadramiseks ninaneelust kasutatakse PCR-testi. Viiruse RNA olemasolu ninaneelus
viitab aktiivsele nakkusele.

Nakatumise levimust rahvastikus hinnatakse kaudselt, arvestades slimptomaatiliste ja
asimptomaatiliste isikute osakaalu rahvastikus ja SARS-CoV-2 positiivsete isikute osakaalu
molemas rithmas. Labildikeuuringut korratakse regulaarselt uue juhuvalimiga, et hinnata
nakkuse levimuse diinaamikat kuni epideemia I6ppemiseni. Uuringu esimesel neljal nadalal
toimub testimine igal nadalal. Kui epideemia raugeb, vaheneb ka iganddalase testimise
vajadus ja testimine hakkab toimuma kahenddalase intervalliga. Intervalli pikendamist
kaalutakse jooksvalt iga nelja nddala tagant (st neljanda ja kaheksanda uuringunadala 16pul)
ja vastav otsus tehakse koost6ds Vabariigi Valitsusega. Esialgse hinnangu kohaselt
alustatakse kahenadalase intervalliga testimist alates 5. uuringunaddalast. Skemaatiliselt on
labildikeuuring kujutatud Joonisel 1.
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VALIM 1
Joonis 1. Regulaarne labildikeline testimine

Seire aitab jalgida eriolukorra meetmete efektiivsust ja planeerida valjumisstrateegiat.
Seire naitab, kui suur osa asimptomaatilistest ja simptomitega inimestest on nakatunud
SARS-CoV-2 ja milline on nende isikute profiil. Labildikeuuring annab vastused kisimustele:

1. Milline on SARS-CoV-2 nakkuse tegelik levimus rahvastikus, erinevates
rahvastikurihmades (vanusriihmad, mehed-naised, maakonnad, rahvused) ja
asiimptomaatiliste isikute hulgas? Kui suur on nakatunute hulk ja osakaal?

2. Millised on pohilised SARS-CoV-2 nakkusega seotud taustatunnused ja riskifaktorid
(kaasuvad haigused, leibkonna suurus, sotsiaalmajanduslik staatus, kontaktittitbid
jt)? Kuidas on need seotud levimusega?

Iga jargnev labildikeuuring annab vastuse kisimusele:

3. Milline on SARS-CoV-2 nakkuse levimuse diinaamika? Kuidas muutub nakatunute arv
ja osakaal ajas ja milliste teguritega on see seotud? Milline on rakendatud meetmete moju?

Seire ulesehitus

Rahvastikuregistri andmete alusel moodustatakse kord nadalas esinduslik vanusele, soole ja
elukohale kihitatud juhuvalim (n=4000), keda Kkisitletakse pohiliste taustatunnuste ja
respiratoorse infektsiooni simptomite suhtes ja testitakse nakkusele ja antikehade
esinemisele vereseerumis. Uks uuringulaine kestab 5 pdeva. Uuringut teostatakse 8 korral,
esimese nelja nadala jooksul igal nadalal ja edasise 8 nadala jooksul lile nadala. Intervalli
pikendamist kaalutakse jooksvalt iga nelja nadala tagant (st neljanda ja kaheksanda
uuringunadala 10pul) ja vastav otsus tehakse koostoOs Vabariigi Valitsusega. Kolme kuu
jooksul kokku teostatakse 32 000 kisitlust ja 32 000 testi.

Kiisitluse labiviimine



Kisitluse viib 1dbi kisitlusfirma (Turu-uuringute AS voi Kantar-Emor) tavapérase
sotsiaaluuringu p&himottel veebip&hiselt (nooremad ja keskealised, umbes 3/4 valimist) ja
telefoni teel (>65-aastased, % valimist). Kusitlus viiakse |3bi iga 7 pdeva tagant kisides
vastajatelt simptomite avaldumise ning relevantsete taustatunnuste (kaasuvad haigused
jne) kohta. Kusitletakse 4000 soo, vanuse ja maakonna Idikes kihitatud juhusliku valiku teel
selekteeritud isikut. Arvestades piiratud osalusmaara vOib esmane kisitletavate arv olla
suurem, kuni 10 000. Kisitleja helistab uuritavale, selgitab uuringu eesmarki ja kisib, kas
vastaja on ndus osalema. Eitava vastuse korral vastaja loobub ja kisitlust labi ei viida.
Positiivse vastuse korral kisitletakse uuritavat standardiseeritud kisimustiku abil (lisatud
taotlusele). Testimise osas vétab uuritavaga Ghendust Medicum ja lepib kokku, kuhu ja mis
kellaks minna. Testimispunktidesse saadetakse uuritavate andmed ette, et vdéimaldada
turvaline ja torgeteta testimine.

Proovide kogumine ja testimine

Testimiseks kasutatakse olemasolevat Medicumi poolt juhitud drive-in testimispunktide
sisteemi (9 keskust, neist 7 mandril ja 2 saartel). Testimine viiakse ldbi koostods AS
Medicumiga. Uheksa testimispunkti tagavad 4000 proovi vdtmise nidala jooksul. Proovide
vOtmine toimub analoogselt tanasele slisteemile ldabi autoakna kvalifitseeritud
tervishoiutoo6taja poolt. Vajadusel kasutab Medicum mobiilset lahendust, mis tagab proovide
vOtmise puudega inimestelt ja eakatelt nende kodus. Tootatakse valja lahendus, mille abil
eraldatakse seiretestid arsti saatekirja alusel tehtud testidest. Testide anallilis toimub
Synlabi laborites, kuhu testid transporditakse Synlabi kulleriga kaks korda paevas. Testi
tulemused kannab AS Medicum Tervise infoslisteemi ja Medicumi telefonitugi informeerib
testitatavaid testide tulemustest. Selline testimissiisteem on turvaline valjatéotatud
lahendus, mis tagab suure uuritavate arvu testimise liihikese aja jooksul Ule kogu Eesti ja
vOimaldab kdigi testitavate, sh eakate ja puudega inimeste testimise. Seire labiviimiseks 3
kuu jooksul kulub 32 000 testi ehk 16 000 testi esimesel kuu, 8000 testi teisel kuul ja 8000
testi kolmandal kuul. Iga uuringulaine sees teostatakse 4000 testi nadalas, 570 testi paevas.

8. UURIMISTOO EETILISTE ASPEKTIDE KIRJELDUS

Isikuandmete kaitse kirjeldus

Uuringus kogutakse isikuandmeid ilma andmesubjekti nousolekuta. Isikuandmete
kaitseseadusest tulenevalt on antud uuringu labiviimiseks olemas Ulekaalukas avalik huvi.
Muul moel teadusuuringu eesmarkide saavutamine ei ole vdimalik. Seetottu podrdume
Tartu Ulikooli inimuuirngute eetika komitee poole, kellel on digus vastavalt Isikuandmete
kaitse seaduse paragrahv 6 ldige 4 alusel digus kaalutleda ja otsustada, et on taidetud
jargmised tingimused.

Tartu Ulikooli teadusgrupi hinnangul on projektil

1. Glekaalukas avalik huvi.

2. uuringu eesmarkide saavutamine muul moel ei ole véimalik



3. toodeldavate isikuandmete pdhjal ei muudeta andmesubjekti kohustuste mahtu ega
kahjustata muul viisil Glemaara andmesubjekti digusi.

Isikuandmete t66tlemise kirjeldus:

| etapp — valimisse kuuluvate isikute isikuandmed saab kusitlusfirma rahvastikuregistrist.

Il etapp - valimisse kaasatutele saadetakse veebi teel kiisimustik. Kisimustikul on isikut
tuvastada voOimaldavatest andmetest isikukood. Isikud, kellel ei ole vdimalik kasutada
veebipdhist kiisimustikku, kisitletakse telefoni teel ja kisitleja taidab samal ajal elektroonset
kGsimustikku. Nendelt saadakse suuline ndusolek. Telefonikdne lindistatakse, tagamaks
parast taasesitavas vormis ndusoleku tdendamist.

Helifail kodeeritakse ja siilitatakse eraldi isikut tuvastada v&imaldavatest andmetest TU
serveris kuni detsember 2023.

Il etapp — valimi testimine viiakse labi AS Medicumi poolt.

IV etapp — AS Medicum edastab Tartu Ulikoolile valimisse kuuluvate isikute testi tulemused
isikustatud kujul, isikukoodiga, kripteeritud failina.

V etapp — Tartu Ulikoolis andmed kodeeritakse, eraldatakse isikut tuvastada véimaldavad
andmed terviseandmetest ja klsimustikest. Isikuandmeid kodeeritud kujul hoitakse Tartu
Ulikooli serverites. Tagasikodeerimist v8imaldav koodivdti hoitakse alles kuni detsember
2023. Tagasikodeerimist vdib vaja kui tekib vajadus andmesubjektiga uuesti kontakti votta.
Peale 2023 aastat sailitakse uuringust saadud andmed anonliiimsetena maaramata ajani.
Tartu Ulikool vdib kodeeritud uuringuandmeid viljastada teistesse riikidesse, vdttes arvesse
riikide isikuandmete kaitse reegleid. Isikut tuvastamist voimaldavaid andmeid ei valjastata
kolmandatele osapooltele.

Publikatsioonides avaldatakse andmeid uldistud kujul.

Seireprogrammiga seotud eetilised aspektid:

Eesti Vabariigi haldusterritooriumil on Eesti Vabariigi Valitsuse otsusega kehtestatud
eriolukord alates 13.03.2020 https://www.riigiteataja.ee/akt/313032020001. Tegemist on
rahvatervise kriisi olukorraga Uhiskonnas, mille tottu tuleb rakendada kdiki meetmeid
Uhiskonna ohutuse ja rahva tervise tagamisel. Rahvatervise seire nii kliinilistel kui teaduslikel
eesmarkidel on lilekaalukas avalik huvi ja teenib Ghiskonna huve.

Teadusuuring “SEIRESUSTEEM COVID-19 EPIDEEMIA JALGIMISEKS” on ®digustatud, sest
samavéairse efektiivsusega alternatiiv puudub. Artikkel 5 INIMOIGUSTE JA BIOMEDITSIINI
KONVENTSIOONI  LISAPROTOKOLL BIOMEDITSIINILISTE TEADUSUURINGUTE KOHTA
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/rms/090000168008371a

Teadusuuring omab teadusliku vaartust vaid juhul, kui see viiakse labi kindlal ajavahemikul.
Artikkel 8 -INIMOIGUSTE JA  BIOMEDITSIINI  KONVENTSIOONI  LISAPROTOKOLL
BIOMEDITSIINILISTE TEADUSUURINGUTE KOHTA
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/rms/090000168008371a

WHO on andnud vilja juhtnodrid “Ethical issues in public health surveillance” aastal 2017.
Nimetatud dokument vdimaldab Uhiskonna tervise tagamise eesmarkidel riikliku seire
[abiviimise erakorralises rahvatervishoiu kriisi tingimustes
https://www.who.int/ethics/publications/public-health-surveillance/en/



https://www.riigiteataja.ee/akt/313032020001
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/rms/090000168008371a
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/rms/090000168008371a
https://www.who.int/ethics/publications/public-health-surveillance/en/

Uuringu labiviimisel voetakse arvesse WHO globaalse COVID-19 seire juhendit ”Global
Surveillance for human infection with coronavirus disease (COVID-19), interim guidance, 20
March 2020”, https://apps.who.int/iris/handle/10665/331506.

Uuritava enesemadaramise diguse tagamine

Uuringus esineb privaatsuse riive. Valimi suuruse ja andmete kogumise aegkriitilisuse tottu
ei ole voimalik informeeritud ndusoleku uuritavatelt saada. Valimisse maaratud isikute
andmed saadakse ilma andmesubjekti ndusolekuta eetikakomitee kooskdlastusega,
vastavalt Isikuandmete kaitse seaduse paragrahv 6 16ige 4 alusel. Valimile saadetakse
veebipdhine klsimustik, mille alguses on uuringut kirjeldav informatsioon. Uuritaval on
Oigus loobuda uuringust igas etapis. Kiusimustikule vastamist loetakse ndusolekuks.
Kisimustik on isikukoodiga margistatud, et oleks vdimalik linkida pdrast testitulemuse
andmetega. Neile, kellel ei ole vGimalik elektroonset kisimustikku taita, helistatakse koju.
Sarnaselt veebiklisimustikule alguses esitatakse uuringu info ja kiisitakse, kas isik on ndus
kiisimustele vastama. Kui isik ei ole ndus kisimustele vastama, katkestatakse kone.
Telefoniklsitluse ajal kusitleja margib vastused veebiklsimustikku. Telefonikdne
lindistatakse, et oleks voimalik hiljem esitada ndusoleku andmist vastaja poolt.

AS Medicumile esitatakse nimekirjad, mille alusel Medicum ise vdtab lihendust valimisse
kuuluva isikuga ja kutsub ta madratud ajal testima. Uuritav vOib loobuda testimisele
minekust ka siis kui tal on aeg broneeritud. Sel juhul loetakse ta seireprogrammist valja
arvatuks.

Uuring on vaimselt sekkuv. Vaimne sekkumine kusitluse ja voimaliku diagnoosi naol vdib
osutuda uuritava jaoks hairivaks mitmel pdhjusel. COVID-19 haigus on senitundmatu kulu ja
ilma standardravita haigus. Uuritavale vdivad vaimset koormust tekitada tagajarjed, mis selle
diagnoosiga kaasnevad, kaasa arvatud stigmatiseerimine. Seetdttu on uuringu meeskond
kohustatud tagama isikuandmete konfidentsiaalsuse.

Flusiline sekkumise testimise ndol korraldab AS Medicum. See on tavaparane kliiniline
praktika, mis on kaetud eraldi AS Medicum ndusolekuga tervishoiuteenuse osutamiseks.

Voib tekkida olukord, et osad slimptomaatilised isikud ei pruugi kuuluda antud
seireprogrammi kontekstis valimisse. Neile palutakse votta Ghendust oma perearstiga.

Uuringusse varbamisel peab arvestama asjaoluga, et uuringus osalejad kuuluvad
meditsiiniliselt haavatavasse gruppi, kuna antud viirushaigusele puudub standardravi.
Uuringusse varbamisel ei mdojutata uuritavaid materiaalsete hivedega. Pigem tekib
uuritavale rahaline koormus testimispunkti sditmisel, mida uuritavale ei kompenseerita.
Uuringust tulenev kasu uuritavale, kui ka Gihiskonnale on otsene - uuritavale voimaldatakse
SARS-CoV-2 test, mida tdna asimptomaatilistele isikutele Gldjuhul ei tehta. See on piisav, et
mdojutada inimest osalema ja riivata vabatahtlikkuse p6himotet.

Risk andmelekkele minimiseeritakse andmete tootlemiseks isikuandmete kaitse seaduse
jargimise ja infoturbemeetmete rakendamise kaudu. Vastutaval to6tlejal tekib andmekogu
loomisel garandikohustus tagada turvaline andmete tootlemine. Kisitlust labiviiva firmaga
solmitakse leping, milles on ka konfidentsiaalsus kohustus. AS Medicum on
tervishoiuteenuse osutaja, kellel kehtib samamoodi konfidentsiaalsus kohustus.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/331506

Uuringus kaasnevad riskid on minimaalsed ega erine igapaevases elus kaasnevatest riskidest.
Uuringust saadav kasu Uletab riski ja koormuse.

Oigluse printsiibi tagamine — uuringus saavad osaleda nii eesti kui vene keelt kdnelevad
isikud. Selleks tolgitakse klisimustikud ja infolehed venekeelde.

Alla 18- aastaseid ei kaasata antud uuringusse, sest alaealiste kaasamisel kehtivad erireeglid
ja aegkriitilisuse tottu ei ole hetkel neid tingimusi voimalik taita. Seega saavad uuringus
osaleda ainult 18 eluaastased isikud, kes on v@imelised kaaluma poolt ja vastu argumente
ning selle alusel otsuseid langetama.

Seireprogrammi eetiliste aspektide osas ja isikute inimdiguste osas on ndustaja Aime Keis
meditsiinieetika dppejdud ja Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee esimees.



