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Pildiarhiiv kui meditsiiniinfosiusteemi

Margus Ulst - Tartu Ulikooli Kliinikum
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Veel hiljaaegu olid meedikud arusaamisel, et
radioloogia pildiarhiiv on ,séltumatu saareriik”
ildises tervishoiusisteemis, kus andmeid hoitakse
kill digitaalsel kujul, kuid nende kéttesaamine toimub
Jfiguposti” teel ja véljatrikitud filmide néol. Tehnika
evolutsioon on seda maailmapilti kiiresti muutmas.
Digitaalsed réntgenipildid ning piltide arhiveerimise
ja kommunikatsioonisiisteem (PAKS) on muutunud ka
Eestis tervishoiu igapdevaelu loomulikuks koostis-
osaks (1). Eesti Radioloogiaiihingu andmetel toodeti
2005. a lspus digitaalseid radioloogilisi kujutisi 11
radioloogiaosakonnas (kokku on 47 osakondal).
Radioloogilisi vuringuid (v.a ultrahelivuringud)
tehakse Eestis aastas ca 900 000, millest 2006. a
kevadel on hinnanguliselt 1/3 digitaalsed. Numbri-
liste kujutiste osakaal kasvab jsudsalt iga uue
radioloogilise investeeringuga (mainigem nditeks

kaigusolevaid soetusi Narvas ja Vérus, raékimata
Tallinna ja Tartu suurhaiglatest). Digitaalradioloogia
levikust Eestis annab Glevaate joonis 1. Tervishoiujuhid
on 16puks jdudnud &ratundmisele, et lisaks enese-
hinnangu téusule loob ténapéeva tehnoloogia ka
uusi olulisi lisavédrtusi: pildid on arvutivérgu kaudu
kohe kaigile asjaosalistele kattesaadavad ning
kujutiste kvaliteet on oluliselt parem kui tavapérast
analoogtehnikat kasutades.

Filmid véi digitaalne arhiveerimine

Réntgenikiirte avastamisest alates 1895. a on
réntgenikujutiste ja@dvustamine filmil tundunud ainu-
mdeldava viisina. Pdhjuseks on aastasadadega
l&biproovitud ja kindel fototehnoloogia, filmikujutise
hea kvaliteet, filmi pikk séilimisiga ning suhteline oda-
vus. Isegi digitaalse radiograafia kasutuselevétu jérel

Joonis 1. Digitaalsete radioloogiliste kujutiste tootmine ja tarbimine Eestis 2006. a
kevadel. Punasega on tihistatud raviasutused, kus tehakse digirontgenipilte ning
arhiveeritakse neid tsentraalses pildiarhiivis. Sinisega on mérgitud haiglad, kes on
s6lminud kliinikumi pildiarhiiviga lepingu digipiltide vaatamiseks.
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jatkati pikka aega samaviisi. Naiteks Mustamée
haiglas, kus 1997. a esimesena Eestis veti kasu-
tusele digitaalne réntgenipildistamine Fuji salvestus-
luminofoorplaatidele, trijkiti kuni 2004. aastani kaik
pildid laserkaamera abil filmidele (2). Alles viimasel
kahel aastal on laialdaselt juurdunud meditsiiniliste
kujutiste vaatamine arvutiekraanilt ja salvestamine
digiarhiivis. See on saanud véimalikuks ténu Eesti
riigi kiirele majanduskasvule, arvutite ja arvutiside
odavnemisele ning PAKS tehnoloogia arenemisele.
Teisalt on numbrilist pildikasitlust tagant likanud
niidisaegsete kihtkuvamisseadmete (kompuuter-ja
magnettomograafid jm) pilditootluse kasv, mil the
uuringu jooksul tehtavate kujutiste arv véib ulatuda
sadadesse. Selliste andmemahtude kéitlemine filmi-
véljatrikkide abil on kohmakas ja méttetu. Liiatigi
on digitaalse arhiveerimise kulu (ca 15 krooni
uvuringu kohta) odavam vérreldes piltide vélja-
trijkiga filmile. Paraku tekivad arvutite juurutamisel
kohe uued valjaminekud ja probleemid. Lisandub
personali véljadpetamine, hajavérgu ning t6dkohtade
turvamine, t66jaamade ja monitoride hooldus jne.
Diagnostilised tédjaamad, aga ka raviarstide
arvutimonitorid vajavad tolmu- ja miravabu ning
vihese valgustusega ruume. Vabastamaks maksi-
maalselt t66pinda on eelistatud tugeva valgusjduga
3-5megapikslise lahutusega vedelkristallekraanid.
Selliste kuvarite hinnad pisivad paraku endiselt
100 000-200 000 krooni vahel, ent nende eluiga
on vaid 3-4 aastat. Kvaliteetse kujutise tagamiseks
vajavad kuvarid perioodilist kontrolli spetsiaalsete
testtabelite abil. Kliinikumi kogemus naitab, et kuigi
vastavad tabelid on PAKSi avalehel olemas, on
nende kasutamine pigem erand kui reegel.

Telemeditsiiniprojektist riiklikuks medit-
siiniliseks pildipangaks

2001. a Balfi-Rootsi telemeditsiiniprojektist alguse
saanud radioloogia pildiarhiiv kliinikumis on viimasel
kahel aastal jdudsalt kasvanud (3). 2002. a sides-
tusid arhiiviga Ida-Viru ja Ida-Tallinna Keskhaigla,
2004. a Pérnu ja Pahja-Eesti Regionaalhaigla,
2005. a on lisandunud veel 12 raviasutust. Seega
on moodustunud vérgustik, mida vaib téie digusega

nimetada Uleriigiliseks. Ajaloo huvides olgu maini-
tud, et lisaks kliinikumi digipildiarhiivile on Eestis
olemas veel vaiksemad lokaalsed pildiarhiivid Ida-
Tallinna Keskhaiglal ja osathingul Mammograaf.

Andmemahtude ja tarbijate arvu kasvu téttu
geomeetrilises progressioonis on viie aasta jooksul
kliinikumis vélja arendatud siisteem tlekoormatud ja
muutumas aeglaseks. Kohalikke mastaape arvesse
vottes on arhiivi maht aukartustératay (2006. a
mais on arhiveeritud piltide maht 10,2 TB, iga p&ev
lisandub 35 GB informatsiooni, s.o ca 1200 uurin-
gut). Eeltoodu on muutnud véltimatuks uue moodsa
PAKSi soetamise. Vastav hange on PERHis tehtud ja
Ighikuudel peaks ile 8 min krooni maksnud Agfa
arhiiviseadmed t66d alustama. Kliinikumi ja PERHi
hisotsusena on pildiarhiivi haldamiseks ja kulude
|&bipaistvuse tagamiseks plaanis sel aastal moodus-
tada iseseisev sihtasutus Eesti Tervishoiu Pildipank.
Selle Ghisprojekti taielikul realiseerumisel oleks Eesti
maailmas ks esimesi Uleriigilise PAKSiga riike.
Kahtlemata aitaks see taas tuua puna tiigrihippest
vésinud ja geenivaramu Gpardumisest kahvatunud
kaasmaalaste pdskedele.

Parasjagu turvalisust ja méédukalt deli-
kaatsust

Suureks probleemiks meditsiiniliste infoprojektide
arendamisel on Eestis kehtiv isikuandmete kaitse
seadus, mille taitmise jérele Andmekaitse Inspekt-
sioon pedantselt valvab. Andmekaitse vrgus sipleb
nii véhi- kui ka abordiregister. Erandiks pole ka
pildiarhiiv. Eesti ilindudliku digusruumiga ei ole
meditsiinitehnika tootjad arvestanud. Seetéttu tuleb
naiteks turvalise thenduse tagamiseks perearstidega
juurde programmeerida spetsiaalne kasutajaliides,
mis véimaldab perearstidel juurdepdésu vaid oma
nimistu patsientidele. Haiglas té&tavale arstile on
,oma patsientide” nimistut raske, kui mitte véimatu
moodustada. Naiteks kuidas maérata valvearstile
digusi erakorralise haige arhiivipiltide vaatamiseks?
Seda sacks teha haiglainfosisteemi kaudu, mis
annab vastavad &igused valvegraafikusse regist
reeritud valvearstile. Teadaolevalt ei ole Eestis
praegu veel Ghtegi nii paindlikku ja sidusat sis-
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teemi. Kliinikumi uude loodavasse infosiisteemi on
vastav diguste moodul sisse projekteeritud, kuid
sidumine radioloogia pildiarhiiviga véib olla veel
aastate taga. Esmase infolekke térjumise meetmena
on andmevahetus pildiarhiiviga litunud raviasutuste
vahel kripteeritud, kaigil kasutajatel on perso-
naalsed kasutajatunnused, kasutajate tegevused
logitakse. Kahjuks puuduvad esialgu mugavad
vahendid logide automaatseks analiisimiseks ja
aruandluseks. Pisteline ja fokuseeritud logianaliiis
on vaimalik.

Andmekaitseseadusega kooskalas olevate prog-
rammiliste ja tehniliste turvameetmete ilmumiseni
tuleks lahtuda tavadigustest ja arstliku eetika pahi-
printsiibist, mis keelab patsientide terviseandmete
vadrkasutamise. Siiski nditavad kéik mérgid, et Eesti
seadusandjad peavad arstivannet ja meditsiinilist
eetikat vahetdhtsaks vérreldes riigiseadustega.
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Summary

Lihtsam on kehtiva seaduse kohaselt andmekogudele
mitte kasutusluba anda ja lasta meedikutel tegut-
seda infovaeguses.

Kokkuvéte

Eesti tervishoid on jdudmas ajajérku, kus Gha enam
andmeid vé&iks olla kattesaadavad arvuti vahen-
dusel. Kahjuks ei ole meditsiinilised infosiisteemid
veel nii arenenud, et tagada erinevate allsisteemide
(haiguslugude tekstilise osa, piltide, biomeetriliste
kéverate jt andmekogude) sujuv koost6d. Andme-
kaitseseadus ja hirm véimaliku andmelekke ees
on ohelikuna kammitsemas tervishoiu loomulikku
arengukulgu digitaliseerumise suunas. Ka meditsiini-
lise andmekaitse osas peab tegema kompromisse.
Vastasel korral tuleb patsientidel hakata raviasutustes
teatrimaske kandma, sest tihtilugu véib néost rohkem
delikaatset infot vélja lugeda kui haigusloost!
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Picture archive as the natural part of the medical information System

Development of the radiological picture archiving
and communication system (PACS) in Estonia is
under dicussion. In 2006 approximately 1/3 of
900 000 radiological investigations made in Esto-
nia are digitally stored. Common shared archive
in two regional hospitals is under construction and
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will serve as the nation-wide PACS. Integration
of different medical information subsystems
and archives is unsufficient. Available medical
technology and software is not ready to fulfill
the needs of legislation for protection of sensitive
medical data.
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