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Eesti meditsiinis jddvad kidesoleva sajandi
esimest aastakimmet muu hulgas méirkima
ka ettevalmistused tleriigilise tervise-
infostisteemi kédivitamiseks. Tagantjirele
vOib nende ettevalmistuste tempot pidada
tormiliseks, sest 6—7 aastaga jouti atrak-
tiivsest ideest kahtluste ja vaidluste teel
stisteemi loomiseni ning tegeliku kéivita-
miseni. Kohe ettevOotmise algusest peale
oli asjaosalistele selge, et digiloo, digipildi,
digiretsepti ja digiregistratuuri ilmumise
mastaap ja moju on sedavdrd suured, et
mojutavad juurteni kogu meditsiinisiisteemi
ja ka patsientide seniseid arstiabiga seotud
harjumusija voimalusi. Sestap vastandusidki
esialgu digitervise voimalikkuse ja vajalik-
kuse diskussioonis optimistid ja skeptikud,
keda esindasid meditsiini ja riigivalitsemise
ringkondades hésti tuntud autoriteetsed
koneisikud, kes siis koosolekutel ja meedias
uritasid kogukondi veenda oma vaadete
Oigsuses. Nende arutelude jirel kehtestas
riigivoim Oige autoritaarselt Eesti tervisinfo-
stisteemi ldhtealused ja infrastruktuuri ning
stisteem alustaski 2008. aastal oma t66d.
Eks sarnaselt iga suure ettevotmisega on ka
terviseinfoslisteemi komponentide kéivita-
misel olnud probleeme, eksimusi ja tagasi-
166ke, kuid nende tiletamisel ja siisteemide
heade kiilgede dratundmisel on suured info-
tehnoloogia lahendused siiski péris kiiresti
ja sujuvalt t66le rakendunud. Viga heaks
néiteks selles vallas on digipildi stisteemi
kdekdik ning kullap saab see nii olema ka
digiretsepti puhul.

Eesti Arst on terviseinfosiisteemi
kdekédiku kajastanud oma varasema-
teski numbrites (pohjalikumalt 2008. a
aprillis), kuid seni on see ikka toimunud
toimetuse ja digitervise stisteemide
ametiisikute arvamuste vahendamise
formaadis. Kédesolevas numbris astub
Eesti Arst sammu edasi ning avaldab
tervikuna teaduslikel meetoditel pdhi-
neva terviseinfosiisteemi majandusmo-
jude analtiiisi. Kindlasti vddrib méarki-
mist, et uuringu valmimisel on osalenud
Eesti meditsiinisiisteemiga erinevates
seostes olevate asutuste spetsialistid, nii
et uuringu raport annab mitmekiilgse ja
objektiivse tilevaate terviseinfosiisteemi
toimimise majanduslikest aspektidest.
Kindlasti tuleb avaldatava l6pparuande
tugevateks kiilgedeks pidada kompaktset
ja selget terviseinfosiisteemi enda kirjel-
dust ning uuringuiilesande dige tdpset
piiritlemist diabeedist ldhtuvate moju-
dega ja kasutatud majandusanaliiisi
meetodiga. Et Eestis on seni tisna vidhe
tegeldud tksikute haiguste majandusliku
koormuse uurimisega, voiks see t66 innus-
tada teadlasi ja arste selles vallas oma
uurimisté0d avardama. Analiitisi voib
kritiseerida ebakindluse pérast raskesti
moddetavate kasude majanduslikul hinda-
misel, kuid sel puhul ongi tegemist viga
keeruka ja seni teaduslikule analiiiisile
halvasti alluva ndhtusega. Hoolimata ehk
uuringu moningasest hilinemisest, tuleb
selle teostumist igati tervitada ning loota
edaspidi Eesti digitervise slistemaatilist
teaduslikku uurimist.
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