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Aastakiimneid tegutses Tervise
Arengu Instituudi (TAI) juures
meditsiiniterminoloogia komisjon,
kes tegi arstiteadusliku oskussona-
vara arendamise heaks dra tohutu
t60. Rahvusvahelise haiguste klas-
sifikatsiooni 10. vdljaande (RHK-10)
jarahvusvahelise funktsioneerimis-
vdime, vaeguste ja tervise klassifi-
katsiooni (RFK) eestindamine ning
,Meditsiinisdnastiku® tdiendamine
olid paljude muude tegevuste korval
kindlasti tdhelepanuvddrsemad
suuremad to60d, kui mainida monda.
2020. aasta siigisest ldpetati
komisjoni t66 ning selle asemel
tegutseb TAI-s meditsiinitermino-
loogia kompetentsikeskus. Keskuse
t6od juhib TAI, t60s osalevad ka
Sotsiaalministeeriumi, Tervise ja
Heaolu Infosilisteemide Keskuse
(TEHIK), Eesti Haigekassa, Tartu
Ulikooli ja arstiteaduslike eriala-
seltside esindajad. Vajaduse korral
konsulteeritakse Eesti Keele Insti-
tuudi terminoloogiaspetsialistidega
ja tilikoolide keelespetsialistidega.
Keskuse ambitsioonika nimetuse
taga on ka ambitsioonikad plaanid -
nii on keskus enda kanda votnud
meie tervisevaldkonna termino-
loogiahalduse viljatodtamise ja
rakendamise, RHK-11 eestindamise
koordineerimise, tervisesonastiku
avaldamise jm. Sugugi tdhtsusetuks
ei saa pidada ka lilesannet meditsii-
niterminoloogiat populariseerida
ning uute terminite loomise kaudu
thiskonna arengus kaasa liilia.
Viimase illustreerimiseks kiisin
lugejalt, kas ta teab, millistes iihis-
kondlikes protsessides laheb tarvis
eestikeelseid meditsiinitermineid
sdnadele ,virginity certificate” (neitsi-
likkuse toend) voi , obstetric violence”
(stinnitusabiga seotud végivald).

KUI KOKKULEPETEST UKSI
El PIISA

Terminoloogiatoo algab kokkuleppe-
soovist ja taandub ka sellele - samas
ei ole koik siiski vaid kokkuleppes
kinni. Parafraseerin Eesti Keele
Instituudi direktorit Arvi Tavastit,
kes Postimehes kriisikommuni-
katsiooni iile arutledes téi vilja,
et ikskoik kui hdsti me omavahel
kokku ka ei lepiks, saavad inimesed
iiksteisest alati eri moodi aru - sest
igale mottele ei jagu keeles lihtsalt
sonu (1). Ju see on ka iiks pohjusi,
miks keelekiisimustes pea igas
seltskonnas sageli tuliseks vaidlu-
seks ldheb - meile tundub, et just
meie mote on dige, kuid meil jadb
vajaka méttevéljenduse tdpsematest
vahenditest.

Meie tervisesiisteem areneb
kiirtempos ning kokkuleppeid, seal-
hulgas oskuskeelelisi peab sélmima
pidevalt. Vajadus nimetada uusi
teenuseid ja ndhtusi selliselt, et me
neist tiheselt ka aru saaks, on krii-
siolukorras muutunud olulisemaks
kui tavaolukorras, ja mitmel juhul
ei ole tldse tarvis leiutada uusi
sonu. Distantsoppe kohta antud
soovitus kasutada julgesti kaugdpet
on minu meelest hea niide sellest,
kuidas levinud terminilt lihtsalt
tolm piihkida ja ta uuesti kasutusse
vétta (2). Ulikoolid kasutavad stat-
sionaarse Oppe asemel pdevadpet
ning selle vastandina teisi termineid
(sessioondpe), mistdttu on kaugdpe
n-6 vaba.

Tervisevaldkonnas oleme uute
olude valguses vaielnud ambula-
toorse kaugvastuvotu sisu ja liikide
iile ja selle iile, kuidas koondnime-
tada vastuvotvat spetsialisti (kas
ta on tervishoiutdotaja voi tervis-
hoiuspetsialist). Selgub, et koik ei

ole sugugi nii iiks ithele muudetayv,
sest pohidefinitsioonide taga olevad
seadused-mddrused, enne meie aega
paika pandud andmekirjeldused,
varasemad sOnastikukirjed ja juur-
dunud arusaamad on tihtdkki ajale
viga jalgu jadnud. Mones mottes on
meditsiiniterminoloogias tekkinud
olukord, kus probleemi lahendami-
seks (sobiva termini ja definitsiooni
leidmiseks) on peale sisus kokku-
leppimist vaja juurde ka kindlust,
et osapooled on valmis tegema ka
oma t60d ehk siis muutma ajale jalgu
jddnud juriidikat ja reegleid. Vastasel
juhul loome sénu, mis kirjeldavad
jatkuvalt vana maailma.
Terminoloogiatod votmeele-
mente on siiski alati pidev t66
kokkulepete kallal. Monikord on tore
viibida méne tiksiku terminiarutelu
juures ning Oxfordi leksikograafide
vaimus tarku motteid kuulata ja aval-
dada. See koditab keelehuvilise meeli
ja mdjub tdhtsalt. Uks asi on aga
kokkuleppe tulemus, hoopis teine
asi on kokkuleppimise protsess, mis
voib teinekord venida vdga pikaks
ning muutuda ka kitsaks meeldimise
ja mittemeeldimise vaidluseks. Meil
puudub Eestis tihtne ja kokkulepitud
kliiniline alusterminoloogia, nagu
seda on nditeks SNOMED CT (3), mis
aitaks arstiteaduslikku oskuskeelt
oluliselt korrastada ja tihtlustada
ning seda nii tavamoistes kui ka
andmekorralduses. Kui taoline oleks
olemas, siis me ei vaidleks enam,
kas parem on immuniseerimine
vOi vaktsineerimine, vaid me teame
eelisterminit, sest selliseid saab olla
vaid tiks, voi kas liikvel on tiived
vOi viiruse variandid, sest selle
aluseks on voetud kokkuleppeline
taksonoomia. Alusterminoloogia
olemasolu annaks tuge ka medit-
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siinikeele arendajatele, sest kuigi
RHK-10 eestindamisega on antud
suur panus meie meditsiinitermi-
noloogiasse, on selle ndol siiski tegu
statistilise klassifikaatoriga haigus-
seisundite ja surmade statistika
kogumiseks. Sealt ei selgu tihtipeale,
mis on mille tilem- v6i alamma©iste,
kuigi etteruttavalt voib delda, et
RHK-11-s see mdnevdrra paraneb.

Olukorras, kus meditsiiniter-
mineid vajatakse kiiresti voi kus
meditsiiniterminoloogid loovad
termineid mujalgi kui nditeks tilikoo-
lides, erialaseltsides, toorithmades,
on tarvis pigem iheselt arusaadavat
terminoloogilise t66 juhendit ja
kontseptuaalset mudelit, mis hélbus-
taks andmeanaliiiitikat. Lihtsus-
tatud moel 6eldes on moélemal juhul
tegu kokkulepitud raamistikega, mis
kirjeldavad terminite sisu, nendeva-
helisi seoseid ja infot, kuidas ja kus
neid kasutatakse.

IGALE OMA TERMIN?

Eesti tervisesiisteemis kiibel olevale
terminivarale on ette heidetud
killustatust ja koostoovdimetust,
osapooled ei tea, kas valdkonna
terminoloogiat arendatakse, kes seda
teeb, kust infot kiisida ning kuidas
saadud teadmist oma t60s kasutada.
Paraku on juhtunud tdepoolest
nii, et igaiiks, kel termineid vaja,
on oma vajadustele sobiva loonud,
kuid ei ole arvestatud sellega, kas
loodud termin ka teiste osapoolte
vajadusi katab. See tdhendab, et {ihe
ja sama moiste tdhistamiseks voib
meditsiiniterminoloogias olla kasu-
tusel mitu erisugust terminit. Uks
markantsemaid segadusi on nditeks
sdnadega haigusjuht, haigusjuhtum,
ravijuht, ravijuhtum, raviepisood.
Kaugelt pollult paistab aga suur
segadus koroonaga. Viirusekriisis
on kasutusel nénda mitu kuju, et
silme eest 1laheb kirjuks: koroona-
viirus, koroonaviirusnakkus, koroo-
nanakkus, koroona, koroonaviirus
COVID-19, COVID-19 viirus, SARS-
CoV-2, kroonviirus, pargviirus, isegi
corona ja korona. Millist probleemi
algselt lahendati voi keda peaks nii
suur terminite variatiivsus edasi

aitama, jadb moistatuseks. Samas -
ega terminoloogi hddl ei kosta, kui
ta piiksugi ei tee ... Ideaalis ndeks
ehk toesti sellist voimalust, et me
liigume rahvale lahemale, nii et
meid oleks kuulda Facebookis, Twit-
teris v, ja et meediamajadki meie
kiest nou tuleks kiisima, enne kui
tositeaduslikke artikleid rahvale
tolkima asuvad.

Meditsiiniterminoloogia kompe-
tentsikeskus tegeleb oma valdkonna
terminoloogia arendamisega ja
juurutamisega ning meie kdest kiisi-
takse pidevalt terminindu artiklite,
kdsiraamatute, ametlike juhend-
materjalide ja dokumentide koos-
tamisel, andmekirjelduste korras-
tamisel jms. Meil on vastastikku
hariv koost66 Euroopa Komisjoni
tolkebiirooga, Eesti Keele Instituudi
terminoloogidega, teiste valdkond-
like terminoloogiakomisjonidega,
Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuse andmeanaliiiitikutega,
haiglate kvaliteedijuhtidega, tervis-
hoiutootajatega jpt. Oleme abiks ka
RFK ajakohastamisel ning piitiame
tagada WHO klassifikaatorite termi-
noloogilist tihtsust eesti keeles.

See osa terminitddst - mida miski
tdhendab ja milles kokku lepiti -
jouab loodetavasti veel selle aasta
sees ka avalikku veebis asuvasse
tervisesonastikku. Praegu tootame
selle nimel, et meditsiinitermino-
loogia komisjoni terminivara ja uue
keskuse t06 saaks laiemalt kétte-
saadavaks, niisamuti selle nimel, et
meditsiiniterminoloog saaks omale
kaasaegse tooriista sonastiku koos-
tamiseks ja haldamiseks.

Enne meid on tehtud palju kasu-
likku ja rumal oleks iile parda visata
juba loodut. Sadstlik suhtumine ja
digipriigi koristamine on joudnud
otsapidi ka terminoloogiasse - me
peame kuidagi leidma tee, kuidas
loodut taaskasutada, et viltida
tihesuguse sisuga standardite teket.
Selleks on koigepealt vaja aru saada,
mida on moistlik korrastama minna
ja millest vdiks loobuda. Tervise-
valdkonnas on kasutusel néiteks
iile 400 erineva klassifikaatori ja
koodiloendi - kdik nad on mdeldud

selleks, et standardida andmevahe-
tust ja -kogumist. Iga uus vajadus aga
ei peaks tdhendama kohe uue loendi
loomist, vaid esmalt selgitamist, kas
dkki katab olemasolev uue vajaduse
ning piisab vaid tdiendamisest. Loen-
dite terminoloogiline tihtlustamine
on moistagi omaette ja vdaga suur
t60, sest peale tervisevaldkonna
klassifikaatorite on meil kasutuses
ka alaga kiilgnevaid klassifikaato-
reid, mida peab ajakohastama (nt
ametite klassifikaator).

RHK-11 EESTINDAMINE

Ees on ootamas ka RHK-11 (Inter-
national Classification of Diseases,
ICD-11) télkimine. 2021. aasta
jooksul korraldab WHO mitmeid
ICD-11-teemalisi veebiseminare
(kel huvi, siis saab jdlgida WHO
ICD Twitteri-lehte, kus nad neid
reklaamivad), et aidata riikidel uuele
versioonile lile minna. Tuleb 6elda,
et tileminek uuele versioonile on
lihtsam neil riikidel, kes kasutavad
praegu ICD-9 versiooni. Neil, kel
kasutusel ICD-10 (nagu Eestis), on
ileminek tehnilises mottes keeru-
lisem ja votab aega. Oleme niisiis
planeerinud 2021. aasta sisuliseks
ja tehniliseks ettevalmistusaas-
taks, mille jooksul dpime selgeks
RHK-11 t6lkimistooriista ja teeme
erialaseltsidega piloottdlkimise, et
saaks selgeks, kuidas uue versiooni
tolkimisele tdpsemalt ldheneda,
kuna RHK-11 on kdvasti muutunud
ja tdienenud ning harjumuspirase
RHK-10-ga vorreldes ka struktuurilt
teistsugune (4).

RHK-11 eestindamise juhendma-
terjalide koostamine kuulub plaa-
nide jargi samuti selle aasta téode
hulka. Télkimise avapauk oleneb
aga rahastusestki - lootus ptsib, et
saame 2022. aastal RHK-11 télkima
asuda juba suuremas mahus.

KOKKUVOTTEKS

Meditsiiniterminoloogia kompetent-
sikeskuse ees seisab niisiis tervise-
valdkonna terminoloogiahalduse
viljatootamine ja juurutamine ja see
t66 peaks esimest korda hélmama
ka tervise infoslisteemi vajadused.
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Tahame jouda selleni, et meil on
olemas kokkulepitud ja kdigile
ligipddsetav terminoloogia ning
meil on vélja tootatud kokkuleppe-
lised protseduurid ja toovahendeid.
Terminoloogiahalduse 16ppeesmark
on aga jarjepidev to66 terminikasu-
tuse kokkulepete saavutamiseks
ja terminoloogia tihtlustamiseks
nii tavakasutuses kui ka masin-
kasutuses, sest kui me radgime
terminoloogia killustatusest, siis
niitidsel ajal vaatab see meile vastu

lisaks tavaarusaamisele ka andme-
kirjeldustes.

Oleme terminoloogiahalduse
tksikasjalikumate tegevuste
viljatootamiseks loonud eraldi
terminoloogiahalduse t66rithma,
kuhu kuuluvad tervisevaldkonna
osapooled, kaasa arvatud farmaatsia-
ja sotsiaalvaldkonna asjatundjaid.
Milliste tulemusteni me vilja
jouame, nditab aeg, kuid arvestades
toorithma kompetentsust, oleme
vdga lootusrikkad.

Meditsiiniterminoloogia kompe-
tentsikeskusega saab tihendust votta
e-kirja teel medterm@tai.ee. Infot
keskuse tegevuse kohta leiab https://
www.tai.ee/et/instituudist/meditsii-
niterminoloogia-kompetentsikeskus.

KIRJANDUS

1. https://arvamus.postimees.ee/7066030/eki-kee-
lekool-kuidas-kriisis-tapselt-valjenduda

2. https://www.ajakiri.ut.ee/artikkel/3787

3. SNOMED, Systematized Nomenclature of Medicine,
www.snomed.org

4. https://icd.who.int/en

EestiArst 2021; 100(6):337-339

339



