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Eesti e-tervise keskkond parineb 2000.
aastate algusest ning on tdnapdeva ndud-
misi arvestades ajale tublisti jalgu jadnud.
See on saamas ohuks nii raviotsuseid tege-
vatele arstidele, patsientidele kui ka Eesti
e-riigi kuvandile. Senine killustatud aren-
dusprotsess on olnud kdigile osapooltele
kulukas ning kokkuvéttes viheefektiivne.
Kui vélja arvata tiksikud edulood - nt digi-
retsept ja pildipank -, on praegune e-tervise
keskkond nii tavakasutajatele kui ka tead-
lastele andmete vahesiistematiseeritud
arhiiv ega sobi kiireid lahendusi vajavale
arstile. Seetdttu tervitame kdivituvat uue
pdlvkonna tervise infoslisteemi iileriigilist
arendusprojekti, milles osalevad ka arstide
liit, perearstide selts ja ddede liit.

Arstid ootavad kasutajasdbralikku,
tilevaatlikku ja operatiivset lahendust, mis
toimiks tihtlustatud, kuid kohandatavate
kasutajaliideste kaudu samal tasemel kdigis
Eesti raviasutustes. Seniste kohalike andme-
baaside asemel tuleb uuendatud e-tervise
infoslisteem muuta arsti ja 60e peamiseks
tookeskkonnaks, millega raviasutused
liidestuvad kohalikke vajadusi arvestavate
kasutajaliideste abil, mille arendamiseks
kasutatakse iihtseid kasutajasobralikke
standardeid. Kasutajaliideste arendamisel
ja testimisel tuleb piisavalt kaasata 16pp-
kasutajaid - arste ja ddesid. Kéik paeviku-
kanded peaksid vajaduse korral olema kohe
nahtavad sama patsiendi raviarstidele kogu
Eestis. Kdiki uuringuid ja analiitise peaks
saama tervise infoslisteemis jdlgida ning
kasutada. Patsiendi andmetes voiks olla piisiv
tildosa, mida saab tdiendada, aga mida ei ole
vaja haigusjuhust haigusjuhtu jutuvestjana
umber tdsta. Nii kaoks senisest siisteemide
killustatusest, andmebaaside ihildumatusest
ja kasitsi filtreerimisest tingitud andme-
edastuslik liink.

Kui andmed on senisest operatiivsemalt
ja tdielikumalt salvestatud, lisandub vajadus
neid koondada ja visuaalselt lilevaatlikul
kujul esitada. Vajame téhusat ja paindlikku
otsingut ile eri sissekannete, ajaraamide

ja andmeviljade. Plsivad terviseriskid, sh
teadaolev Ulitundlikkus ja késitlust méjutavad
geneetilised riskitegurid voiksid olla analiili-
side aegreast so6ltumata lihtsalt leitavad.
Geneetilisi riskitegureid peaks saama vajaduse
korral seostada ldhisugulastega. Ootame
erialadeliilest viimase kehtiva raviskeemi
funktsiooni. Uhtlustatud késitluse huvides
peaks e-tervise infosiisteemist leidma viiteid
viimastele ravijuhistele. Soovime, et Eesti
arstideni jouaksid maailmas arendatavad
tipptaseme tervisetehnoloogiad, naiteks
otsusetugi ja tehisintellektil péhinevad
rakendused.

Kuna jarjest enam tuleb ette jagatud otsu-
seid, peab info olema ka patsiendile moistetav
ning talle lihtsalt esitatav. Patsiendil voiks
olla vdimalus andmeid lisada ning kiisimusi
esitada. Tuleks luua kaasaskantavate sead-
mete (nt aktiivsusmonitorid, unemonitorid)
andmete lisamise voimalus. Ehkki need ei ole
tapsuselt vorreldavad meditsiiniseadmetega,
voivad kogunevad andmed aidata varakult
riskirihmi tuvastada ning haiguse kulgu
hinnata.

Loodame tihedat ja kestvat koostood
ministeeriumi ja arendajatega, et uued lahen-
dused saaksid senistest oluliselt ajakohasema
sisu ja kuue. Olukord, kus eri raviasutuste
killustatud infosiisteemid muudavad arstide
t60 kohmakaks, kulukaks ja ebafunktsio-
naalseks, peab lI0ppema. Senisest tdielikum,
tilevaatlikum ja operatiivsem ligipads tervi-
seandmetele on patsientide huvides ning
parandab ravitulemusi.

Kaks peamist arstide ootust on jirgmised:

1) uue podlvkonna tervise infosiistee-
mist saagu tolmunud arhiivi asemel
tervishoiutootajate esmane ja peamine
tookeskkond, kuhu patsiendit6o algusest
peale salvestuks ja reaalajas oleksid kasu-
tatavad koik kogutud terviseandmed;

2) tervise infosiisteem peab kogutud
andmeid aktiivselt siistematiseerima,
iillevaatlikult esitama ning paremini
toetama ravi- ja kdsitlusotsuste tegemist.
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