Eestile on kombeks

ks haiguslugu korraga
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Eesti on vdike, meid on 1,34 miljonit. See
on parasjagu lihe haigla teeninduspiirkond.
Niiteks Helsingi Ulikoolihaigla teenindus-
piirkond hélmab 1,5 miljonit inimest. Miks
on selline suurhaigla hea? Sest sellesse
haiglasse satub vordlemisi arvestatav hulk
patsiente ja see tagab arstidele piisavalt
suure kogemuse erinevate (sh harva esine-
vate) haiguste diagnoosimisel ja ravimisel.
Suur kogemus on aga ravikvaliteedi saavu-
tamise liks eeldus. Kvaliteedi nimel peame
koik teatavasti pidevalt to6tama.

Eestis ei saa kunagi olema iiht haiglat,
sest Eesti on viga suur, tervelt 45 339 km?.
Vorust Tallinna on 252 km ja Kuressaarest
Narva 430 km. Lisaks vaevab meid pealinna
ja peaga linna teema, mis tdhendab auto-
maatselt vihemalt kaht regionaalhaiglat
viahemalt niikaua, kuni ilikool ei koli
Tallinna voi pealinn Tartusse. Kumbki ei
tundu ldhitulevikus téendoline olevat.

Mida voiks aga Eestis olla tiks, on haigus-
lugu. Vanemad kolleegid méaletavad aegu,
kui haiguslugu oli paberil, sinna kleebiti
analliisivastuseid ja I6ppu kirjutati epikriis.
Kui patsient ldks koju, saadeti haiguslugu
arhiivi. Sealt sai seda tellida, kui oli vaja selle
andmetega tutvuda. Haigusloo kidttesaamine
vottis vahel pdeva, vahel isegi mitu. Teise
haigla haigusloo kittesaamine oli tisna
véimatu tlesanne.

Nuid on haiguslugu elektrooniline.
Vaatamata ootustele ei ole aga elektrooni-
line haiguslugu muutnud arsti t66d oluliselt
tohusamaks. Mis tahes infotehnoloogiline
lahendus ei asenda arsti. Elektrooniline
haiguslugu ei asenda arsti vastuvottu ega
opereeri patsienti. Elektroonilise haigusloo
plussid on hoopis mujal, selleks on teabe
kdttesaadavus reaalajas. Mis tahes eluvald-
konnas véimaldab suurem hulk infot teha
paremaid otsuseid, erandiks ei ole ka

meditsiin. Kui meil on patsiendi varasemate
haiguste, operatsioonide, ravimite, aller-
giate, aga miks mitte ka ravisoostumuse
ja kahjulike harjumuste kohta tdpne info,
siis saame teha paremaid otsuseid ja seega
oma patsienti paremini aidata. Kasutusel
olev elektrooniline haiguslugu voimaldab
seda juba osaliselt ka teha.

Millegipérast on elektrooniline haigus-
lugu haiglakeskne, sarnaselt paberil haigus-
looga. Paraku ei ole patsient kinnitatud {ihe
haigla kiilge. Kui patsient on olnud varem
ravil TU Kliinikumis, siis on kliinikumi
arstil juurdepédids patsiendi varasematele
kliinikumi haiguslugudele. Kui aga patsient
on olnud Pirnu Haiglas, Pohja-Eesti Regio-
naalhaiglas voi mujal, siis saab e-tervise
vahendusel heal juhul kétte vaid epikriisi.
Ka perearst ei nde muud kui epikriise. Kui
patsient kdib ambulatoorselt spetsialisti
vastuvotul, siis perearstil selle kohta info
puudub. Miks?

Miks ei voiks kogu Eestis olla iiks haigus-
lugu? Aeg oleks loobuda paberhaigusloo
mentaliteedist ja koondada kogu meditsiini-
line info patsiendi kohta tihte haiguslukku.
Kui kogu teave koonduks iihte kohta, siis
paraneks info kdttesaadavus sellega tohu-
tult ja sealjuures ei tuleks teha lisakulutusi.
Vastupidi, kui eri haiglad loobuks oma
elektrooniliste haiguslugude arendamisest
ning Eesti riik loobuks nendest haiguslugu-
dest kogutavate epikriiside koondamisest
omakorda e-tervise siisteemi, siis vabaneks
arvestatav ressurss, et luua tiks korralik
tihtne elektrooniline haiguslugu. Loomu-
likult on sellel teel takistusi: andmekaitse,
stivenev usaldamatus arstide vastu (kas ja
miks ikka peab olema ligipdds sellele infole)
jms, kuid need peaksid hea tahte korral
olema tliletatavad. Elagu elektrooniline
haiguslugu! Piisab tihest ja koigile!
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