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E-tervishoiu areng Eestis. Motteid Tartu Ulikooli
Kliinikumi kevadkonverentsilt

Véino Sinisalu - EA peatoimetaja

Traditsiooniline Tartu Ulikooli Kliinikumi kevad-
konverents 11. mail Tartus kandis pealkirja ,Tiigri-
hiipe Eesti tervishoius”.

Teadaolevalt peame Eestis tiigrihippeks
moodsa infotehnoloogia ja andmetdétluse juu-
rutamist. Nii on meil e-pangandus, e-valitsus ja
kéikvdimalikud e-teenused. Paratamatult peab
arenema ka e-tervishoid.

Mida see siis tegelikult tdhendab ja kellele seda
vaja on? Arstimine kéib ikka edasi oma reeglite
kohaselt, kuid infotehnoloogia annab uued véi-
malused kiireks infovahetuseks, infokogumiseks
ja mahuka info kiireks t&6tlemiseks. Iga arst on
kogenud, et patsienti ravides on hdadavajalik
teada tema varasemaid haigusi, varem kasutatud
raviviise, varasemate uuringute tulemusi. Hea, kui
Interneti vahendusel on véimalik kiiresti kétte saada
kogu varem salvestatud info patsiendi kohta. See
eeldab terviseandmete kogumist kokkulepitud visil,
nende tsentraalset salvestamist ning tehnoloogiliste
véimaluste loomist, et patsienti raviv arst igal ajo-
hetkel ja igas raviasutuses sellele infole ligi padseb.
Meil on juba juurdumas radioloogiliste uuringute
tsentraalne andmebaas.

Asjal on ka teine kiilg. Inimese seisukohalt
viéga delikaatne ja isikut sigavasti puudutav info
tema tervise kohta on tsentraalses arvutiserveris
ja Gleriigiliselt kattesaadav. Kurjades kates vaib
see inimesele palju halba tuva - privaatsus kaob,
andmeid véidakse kasutada manipuleerimiseks,
diskrediteerimiseks ja halvustamiseks. Siit tuleneb
ndue, et kogutud terviseandmed oleksid kaitstud
ja kattesaadavad ainult neile, kes inimest tema
ndusolekul ravivad.

Eestis vdeti 2003. aastal vastu isikuandmete
kaitse seadus ja selle taitmist jGlgib hoolega Andme-
kaitse Inspektsioon. Kahjuks ei osanud seaduse

loojad ette néha, et selle 6ilsate eesmarkide nimel
koostatud seaduse rakendamisel tekivad tasised
probleemid riigile olulistes eluvaldkondades: héiri-
tud on kogu riiklik statistika, ei saa tapset Glevaadet
riigi demogradfilisest olukorrast, kannatab kliiniline
meditsiin, kuna ei saa téeseid andmeid haiguste
kulust ja leppest. Nii kipub muutuma ebatdpseks
riiklik véhiregister, raskendatud on teiste oluliste
tervist puudutavate registrite t66. Ei ole vdimalik kor-
raldada usutavaid statistilistel andmebaasidel pahi-
nevaid rakendus- ja teadusuuringuid majanduses ja
tervishoius. Nii ei saa ka Eesti lituda mitmesuguste
Euroopa Liidus kaimasolevate ja kavandatavate
uurimisprogrammidega, nditeks véhi ennetuse ja
véhiravi kvaliteedi uuringud.

Ka etervishoiu seatud eesmarkide elluviimine
muutub peaaegu véimatuks, sest isikuandmete
kaitse seadus praktiliselt salastab need andmed.
Haige ravimine on ténapdeval meeskonnatés,
milles osalevad erinevad spetsialistid ja raviasu-
tused, ning info liikumine osapoolte vahel ja selle
info kéttesaadavus on ravi edukuse peamine eel-
tingimus. Vastasel juhul on olukord sarnane nagu
vanas &raleierdatud anekdoodis: taksojuht kisib
kliendilt, kuhu ta soovib séita, ja saab vastuseks,
mis see teie asi on.

Eesti Estervise SA asutati 2005. aasta novembris, et
ellu viia jargmised valitsuse rahastatavad projektid:
digitaalne terviselugu, digiregistratuur, digitaalne
pildiarhiiv ja e-retsept.

Digitaalne haiguslugu (digilugu) véimaldab
edastada ravi kéigus kogunevaid andmeid, pakub
aegkriitiliste ja isiku Gldandmete p&rimisteenust ning
talletab patsiendi meditsiinilise ajaloo ja véimaldab
neid andmeid vajaduse korral kasutada. Digiloo
arendamine nduab lisaks infotehnoloogilistele



lahendustele digitaalsete dokumentide standardite,
loendite ja klassifikaatorite loomist ning ka hulga
eetiliste ja diguslike probleemide lahendamist.
Praeguseks on vélja kuulutatud peatédvétia hange.
Projekti I6pp on kavandatud 2008. aastaks.

Lahendada tuleb palju andmeturbekisimusi:
digilugu peab olema kaidelday, andmed kiiresti ja
kergesti kéttesaadavad, need peavad olema tervik-
likud, autentsed ja konfidentsiaalsed. Kuna digilugu
loovad ja kasutavad inimesed ning andmed on
inimeste kohta, on see seotud paljude hirmude
ning vadrhinnangutega, mis tuleb Ghiskonnas kaigi
osapoolte vahel selgeks radkida. Alles siis saab
loota, et tiiger ka edasi hippab ega keksle vaid
Uhe koha peal.

Kliinikumi kevadkonverentsil on tavaks saanud
ile anda kliinikumi preemia. Selle aasta preemia

laureaadiks valiti Tartu Ulikooli emeriitprofessor
meditsiinidoktor Rein Teesalu. R. Teesalu on
tunnustatud klinitsist jo teadlane, kes on andnud
suure panuse kardioloogia arengusse Eestis. Ta on
enam kui 300 publikatsiooni autor ja juhendanud
paljusid noori teadlasi.

Preemiat vastu vattes mdrkis laureaat, et ta peab
preemiat tunnustuseks neile pdhimétetele, mida ta
oma t66s on jérginud. Esmaseks peab professor
head kliinilist t66d, sellel baasil edeneb teadus- ja
dppetdd. Head teadust ei saa teha kehval kliinilisel
baasil.

Alates 2005. aastast antakse kevadkonverentsil ile
ka Sampo panga stipendium silmapaistvale noo-
rele teadlasele. Sel aastal tunnistati selle vadriliseks
meditsiinidoktor Killi Kingo.

eestiarst@eestiarst.ee



