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Rahvastiku vananemise, kasvajaliste haiguste esinemissageduse ja 
patoloogilisi uuringud eeldavate sõeluuringute arvu kasvu ning perso-
naalmeditsiini kiire arengu tõttu seisab patoloogia valdkond silmitsi 
pidevalt suureneva töökoormusega. Traditsiooniliselt on patoloogide 
töövahendiks olnud valgusmikroskoop, kuid töömahu suurenemine 
on toonud kaasa vajaduse digitaalsete tööriistade järele. Digipatoloogia 
areng on kogu maailmas hoogustunud viimastel aastakümnetel. Prae-
guseks hõlmab see kogu patoloogia tööprotsessi, alates labori töövoost 
kuni patoloogilise hindamismaterjali arhiveerimiseni. Võrreldes valgus-
mikroskoopial põhineva lähenemisega võimaldab digipatoloogia muu 
hulgas suurendada standarditust, parandada diagnostilist täpsust ning 
vähendada proovide ringluse aega ja inimlikest eksimustest tingitud 
vigade teket, parandades seeläbi patsientide ravitulemusi. Samas on 
digipatoloogia rakendamine seotud märkimisväärsete investeeringutega. 
Selleks, et Eestis oleks tagatud kaasaegsed diagnostilised lahendused ja 
ühtlane teenusekvaliteet, oleks otstarbekas kaaluda patoloogiavaldkonna 
tsentraalset digitaliseerimist.

Patoloogia on meditsiiniharu, mis 
tegeleb ha ig uste d iagnoosimi-
sega elundite, kudede ja rakkude 
visuaalse uurimise teel. Patoloogia 
on pidevalt kasvava töömahuga 
valdkond – patoloogide töökoormus 
suureneb nii üle maailma kui ka 
Eestis. Uuringumahu suurenemise 
põhilised põhjused on rahvastiku 
vananemine, kasvajaliste haiguste 
esinemissageduse ning patoloogilisi 
uuringuid eeldavate sõeluuringute 
arvu ja neis osalevate inimeste hulga 
kasv. Samuti on patoloogiliste uurin-
gute mahu suurenemine seotud 
personaal- ja täppismeditsiini aren-
guga, sest rangemaks on muutunud 
nii preparaatide kirjelduste üksik-
asjalisusele kui ka standarditusele 
seatud nõudmised. 

Traditsiooniliselt on patoloogi 
põhiliseks tööriistaks valgusmikro-
skoop, mille abil hinnatakse bioloo-
gi l isest materjal ist valmistatud 
preparaate. Suureneva töömahu 
tõttu on viimase paarikümne aasta 
jooksul tõusnud üle maailma esile 
vajadus juurutada patoloogiavald-
konnas digitaalsete tööriistade kasu-
tuselevõttu. Selleks, et hinnata vald-
konna digitaliseerimisega seotud 
kasu ja kulusid Eestis, koostati tervi-
setehnoloogiate hindamise raport 
„Digipatoloogia rakendamine Eestis“ 
(1). Artikkel põhineb raporti tule-
mustel ning kõik artiklis esitatud 
andmed on laiemalt kirjeldatud ja 
viidatud raportis.

PATOLOOGIAVALDKONNA 
DIGITALISEERIMINE EHK 
DIGIPATOLOOGIA
Dig ipatoloogia a l l  mõistetakse 
kogu patoloogiavaldkonna digitaal
tar istut, mis hõlmab endas n i i 
uuringumaterja l ist digitaalsete 
tervikslaidide valmistamist kui ka 
digitaliseerimisel saadavate andmete 
haldamist, jagamist, tõlgendamist 

ja arhiveerimist digikeskkonnas. 
Võrreldes traditsioonilise patoloo-
giaga on digipatoloogial mitmeid 
eeliseid, mille võib liigitada nelja 
kategooriasse: automatiseeritud 
patoloogialabor, digitaalne tervik
slaid, telepatoloogia ja tarkvara
põhine analüüs. 

Digiseadmete kaasamine pato-
loogialabori töövoogu ja töövoo 
automatiseerimine võimaldavad 
muuta labori tööd tõhusamaks ning 
kiirendada proovide ringluse aega. 
Digitaalses laboris muutub pare-
maks uuringumaterjali liikumise 
jälgitavus tööprotsessi eri etap-
pides ja seeläbi on võimalik tagada 
laboritöö parem kvaliteet. Tänu 
paranenud kvaliteedikontrollile eri 
tööetappides väheneb ka inimlikest 
eksimustest tingitud vigade tekki-
mise võimalus. 

Digitaalses patoloogialaboris on 
kesksel kohal skanner, mille abil 
luuakse laboris valminud klaas
preparaatidele vastavad digitaalsed 
ter v iksla id id, mida h innatakse 
valgusmikroskoobi asemel arvuti 
kuvaril. Digitaalsete tervikslaidide 
puhul on olul ine, et v ir tuaalne 
kujut is vastaks täpselt mikro-
skoobis preparaadiklaasi l kuva-
tavale, mistõttu on digitaalsete 
tervikslaidide diagnostilist kvali-
teeti võrreldes klaaspreparaatidega 
hinnatud rohketes kliinilistes uurin-
gutes. Kliinilisetel uuringutel põhi-
nevates metaanalüüsides on leitud, 
et k laaspreparaadi ja digitaalse 
tervikslaidi vaheline diagnostiline 
ühilduvus on valdavalt suur. Seega 
võib digitaalseid tervikslaide pidada 
klaaspreparaatidega võrdväärseks 
diagnostiliseks hindamismaterjaliks 
ning Euroopa Komisjon ja Ameerika 
Ühendriikide toidu- ja ravimiamet 
on andnud heakskiidu kasutada 
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digitaalseid tervikslaide peamise 
diagnoosi kinnitava meetodina. 

Samas ei pi irdu d ig itaa lsete 
terv ikslaidide kasu vaid valgus-
mikroskoobi asendamises arvuti 
kuvariga, vaid digitaliseerimine on 
eelduseks nii uuringumaterjali jaga-
misele digitaalse taristu teel (tele-
patoloogia) kui ka tarkvarapõhisele 
analüüsile. Kuna digitaalseid tervik
slaide saab interneti teel jagada, 
on muutunud võimalikuks kiire, 
usaldusväärne ja turvaline andmete 
edastamine üle pikkade vahemaade. 
Tänu sellele on oluliselt l ihtsam 
(väl is)ekspertidega konsulteeri-
mine, sest digitaalset tervikslaidi 
saavad lisaks uuringut läbiviivale 
patoloogile samal ajal vaadata ka 
teised patoloogid. Slaidide jagamise 
tsentraalne keskkond võimaldab 
aga patoloogidel spetsialiseeruda 
ja suunata keerulisemad juhud kohe 
käsitlemiseks konkreetsele vähipaik-
mele spetsialiseerunud patoloogile 
ning jaotada preparaatide hindamise 
koormust. Samuti avab see võima-
luse teha kaugtööd. Tänu koostöö 
ja spetsia l iseerumisvõimaluste 
laienemisele paraneb diagnosti-
line täpsus ja selle tulemusena ka 
patsientide ravi. Nii riiklikul kui 
ka rahvusvahelisel tasandil toimiva 
telepatoloogia süsteemi eeldus on 
ühtne digitaalsete tervikslaidide 
formaat ning raviasutustevaheline 
digitaalsete tervikslaidide jagamise 
süsteem.

Digipatoloogia potentsiaalselt 
suurim mõju patoloogi tööle seisneb 
tark varapõh istes rakendustes, 
mille abil on võimalik suure täpsu-
sega tuvastada ja klassifitseerida 
digitaalselt tervikslaidilt haigus
puhuseid muutusi. Tarkvaralahen-
dused suurendavad märkimisväär-
selt rutiinsete ja suuremahuliste 
uuringute hindamise efektiivsust, 
pakkudes samas patoloogipoolse 
hindamisega võrdväärseid või isegi 
täpsemaid tulemusi. Praeguseks on 
Euroopa Komisjoni heakskiiduga 
tehisintellektil (AI) ja masinõppel 
põhinevad a lgor itmid saadava l 
eesnäärme‑, rinna‑, emakakaela-, 
soole- ja mitmete teiste kasvajate 

preparaatide hindamiseks. Sõel
uuringute kontekstis on algoritmid 
suutel ised usaldusväärselt eris-
tama pahaloomulise leiuga prepa-
raadid healoomulistest, võimaldades 
patoloogidel muuta tööprotsessi 
efektiivsemaks ning kasvajaliste 
muutuste avastamist kiiremaks. 
Lisaks võivad tarkvaralahendused 
anda ha iguse kohta tä iendavat 
raviotsuseid mõjutavat prognostilist 
teavet, milleni jõudmine valgusmik-
roskoopias oleks kas võimatu või 
ebarealistlikult ajamahukas. Seeläbi 
aitab tarkvarapõhiste lahenduste 
kasutamine vähendada patoloogide 
töökoormust, parandada tulemuste 
standarditust n ing suurendada 
patoloogide kindlust diagnooside 
kinnitamisel.

Kokkuvõttes täiustab ja toetab 
digitaalsete lahenduste kasuta-
mine patoloogide tööd, võimaldades 
laiendada diagnostilisi võimalusi, 
standardida uuringute hindamist, 
parandada uuringute kvaliteeti ja 
uuringuvastuste kättesaadavust 
ning vähendada inimlikest v iga-
dest tingitud aja- ja ressursikulu. 
Patoloogia digital iseerimine on 
üks võimalus lahendada kasvava 
töömahu t ing imustes tekk ivat 
tööjõu vähesuse probleemi, sest see 
lihtsustab ja kiirendab nii eriarstide 
ja patoloogide vahelisi kui ka pato-
loogide omavahelisi konsultatsioone. 
Samuti on digipatoloogia personaal- 
ja täppismeditsiini laiaulatusliku 
rakendamise eelduseks. Praeguseks 
on paljud patoloogia laborid ni i 
Euroopas kui ka mujal maailmas oma 
töö edukalt digitaliseerinud, kuid 
üheski riigis ei ole veel õnnestunud 
luua ühtset riiklikku digipatoloogia 
võrgustikku. Samas astuvad paljud 
riigid samme, et seda saavutada.

DIGIPATOLOOGIA 
MAJANDUSLIK MÕJU
Vaatamata digipatoloogia ulatusli-
kele eelistele traditsioonilise pato-
loogia ees võib valdkonna digitalisee-
misel osutuda piiranguks märkimis-
väärsete rahaliste investeeringute 
vajadus. Teaduskirjanduses on aval-
datud mitmeid uuringuid, milles 

hinnatakse nii digitaliseerimise kulu 
kui ka majanduslikku kasu. Neis on 
leitud, et suurimad kulud tekivad 
digipatoloogia juurutusfaasis, sest 
vajalikud on nii mahukad riist- ja 
tarkvara kui ka personali investee-
ringud. Samuti tuleb arvestada asja-
oluga, et slaidide skaneerimine on 
etapp, mis lisandub labori töövoogu, 
ja vajadus klaaspreparaatide valmis-
tamise järele ei kao. Kuigi digi
labori jooksvad kulud ei ole analoog-
labori omadest palju suuremad, 
on ressursimahukas digitaalsete 
tervikslaidide elektrooniline säili-
tamine. Enamasti on õigusaktidega 
määratud nii bioloogilise materjali 
parafiinplokkidena kui ka klaas
preparaatide säilitamise vajadus ja 
tingimused ning alles digitaalsete 
slaidide täieliku kasutuselevõtu järel 
on võimalik seadusandlikul tasandil 
muuta klaaspreparaatide säilitamise 
nõudeid ja lühendada säilitusaegu. 

Digipatoloogia majanduslik kasu 
seisneb nii igapäevaste kulude vähe-
nemises, tootlikkuse kasvus kui 
ka lisatulu teenimise võimalustes. 
Samuti võimaldab digipatoloogia 
rakendamine parandada patsientide 
ravi tulemusi tänu proovide ring-
luse aja lühenemisele ja tõlgendus
vigade vähenemisele, minimeerides 
seeläbi ebavajaliku ravi osutamist või 
haiguste progresseerumist. Lisaks 
loob see keskkonna, kus AI-raken-
duste abil on võimalik pakkuda 
personaa lmeditsi in i lahendusi , 
parandades nii ravi kui ka kulukate 
molekulaaruuringute põhjendatud 
kasutamist ja kval iteeti. Samas 
võib kõig i kasude kvanti f itsee-
rimine osutuda võimatuks, sest 
kõiki kasusid ega ka tulevikus digi
patoloogiliste lahenduste puudumi-
sega seotud kulusid ei ole võimalik 
praegu rahas mõõta. 

Digilabori juurutamise ja töös 
hoidmise tegelik kulu sõltub nii 
laboritöö iseloomust ja mahust 
kui ka digitaalsete slaidide säilita-
mise ajast, mistõttu võib eri labo-
rites olla digipatoloogia tasuvusaeg 
väga erinev. Tihti ei ole digitaalsed 
lahedused vajalikud ainult kulude 
vähendamiseks, vaid professionaalse 
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ja kvaliteetse patoloogiateenuse 
pakkumiseks eri suuruse ja tööma-
huga haiglates. Kulutõhusa labori 
töövoo saavutamiseks on oluline 
patoloogialabori täielik digitaalsele 
töövoole üleminek, sest juhul kui 
kasutakse nii digitaalset kui ka 
mikroskoopidega hindamist, tekivad 
digitaalse töövoo näol lisakulud, 
kuid kasud ei pruugi realiseeruda.

DIGIPATOLOOGIA 
RAKENDAMISE VÕIMALIK 
KORRALDUS EESTIS
Raporti koostamise ajal valmistas 
Eestis potentsiaalselt digitalisee-
rimisele kuuluvaid histoloogiliste, 
günekotsütoloogiliste ja immuun-
histokeemiliste uuringute klaaspre-
paraate kaheksa patoloogialaborit. 
Eesti patoloogialaborite digitali-
seerimine eeldab nii riistvara (nt 
skannerid, patoloogide tööjaamad), 
tarkvara (nt digitaalsete kujutiste 
haldamise süsteem (IMS), AI-l põhi-
nevad rakendused) kui ka personali 
investeeringuid. Patoloogialabo-
reid on võimalik digital iseerida 
asutusepõhiselt või tsentraalselt. 
Asutusepõhise mudeli korral peab 
igal patoloogiateenuse pakkujal 
olema oma digitaalsete kujutiste 
haldamise süsteem, millele on vaja 
arendada vajalikud liidesed pato-
loogialabori infosüsteemi (PIS) ja 
arhiveerimislahendusega integreeri-
miseks. Selline mudel on aga suletud 
süsteem, mis ei võimalda jagada 
andmeid erinevate teenusepakkujate 
vahel. Seetõttu on otstarbekam digi-
taliseerida Eestis patoloogialaboreid 
koos ehk rakendada tsentraalset 
mudelit (vt joonis 1). 

Tsent r aa l se  d ig ipato loog i a 
mudeli keskseks komponendiks 
on tsentraalne digitaalsete kuju-
t iste ha ldamise süsteem, mi l le 
külge ühenduvad kõikide laborite 
skannerid, patoloogide tööjaamad 
ja patoloogialaborite infosüsteemid 
ning AI-rakendused ja arhiveeri-
mislahendused. Tsentraalse mudeli 
eeliseks on võimalus kõigil teenuse
pakkujatel kõiki võrgustikus olevaid 
digitaalseid tervikslaide v isuali-
seerida ja hinnata. Standarditud 

lähenemine ühtlustab ka patoloogia
laborite preparaatide kvaliteeti ning 
võimaldab patoloogidel spetsiali-
seeruda ja omavahel konsulteerida.

DIGIPATOLOOGIA 
RAKENDAMISE 
EELARVEM ÕJU EESTIS
Eesti andmetel koostati ka eelarve-
mõju analüüs, milles hinnati Eesti 
patoloogialaborite digitaliseerimise 
hinnangulist maksumust asutuse-
põhise ja tsentraalse digipatoloogia 
mudel i rakendamisel v i ie aasta 
perspektiiv is. Analüüsis eeldati, 
et kõik raporti koostamise aja l 
potentsiaalselt digitaliseerimisele 
kuuluvaid slaide valmistavad laborid 
plaanivad oma tööprotsessi digitali-
seerida ja klaaspreparaatide digitali-
seerimist alustatakse järk-järgult 
histoloogil istest preparaatidest. 
Analüüsis hinnati digitaliseerimise 
kogukulu ja digitaalse tervikslaidi 
maksumust, arvestades nii riistvara, 
tarkvara, personali kui arhiveeri-
mise kuludega. Kulude hindamisel 
kasutati avalikke andmeid, tootja-
tele tehtud hinnapäringute vastu-
seid ja eksperdihinnanguid. Tsent-
raalse riigihanke korral pakutavad 
tegelikud hinnad võiksid autorite 
hinnangul olla raporti koostamise 
ajal saadaolevatest hindadest väik-
semad.

Eelarvemõju analüüsis leiti, et 
asutusepõhise mudel i rakenda-
misel on digitaliseerimise kogukulu 
viie aasta perspektiivis ligikaudu 
24 miljonit ja tsentraalse mudeli 
rakendamisel ligikaudu 14 miljonit 
eurot, seejuures on kulu ühe digi-
taalse tervikslaidi kohta keskmiselt 
vastavalt 8,68 ja 5,10 eurot. Mõlemal 
juhul peavad kõik digitaliseeritavad 
laborid soetama vajaliku riistvara ja 
palkama digitaliseerimisega seotud 
personali, kuid tsentraalse mudeli 
rakendamisel on võimalik hoida 
kokku tarkvara ja arhiveerimise 
kuludelt. 

Eelnevale tuginedes analüüsiti 
tsentraalse digipatoloogia raken-
damisega seotud kulusid aastate 
kaupa eeldusel, et digipatoloogiat 
rahastatakse Eestis kahes osas: 
•	 riistvara ja personali kulu katab 

Tervisekassa sarnaselt praeguse 
patoloogiateenuste rahastus
mudeliga teenusepõhiselt ehk 
a lgse investeer ing u peavad 
tegema teenusepakkujad; 

•	 tarkvarainvesteeringute ja arhi-
veer imise rahastamine kä ib 
tsentraalse pildipanga kaudu. 
Raportis väljapakutud rahasta-

mismudeli korral on digitaliseeri-
mise kogukulu vahemikus 2,2–3,5 
miljonit eurot aastas (vt joonis 2), 
millest suurema osa moodustab 

Joonis 1. Digipatoloogia tsentraalse rakendamise mudel.

AI – tehisintellekt, IMS – digitaalsete kujutiste haldamise süsteem, PIS – patoloogialabori 
infosüsteem
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teenusepõhine kulu, mis jääb viie 
aasta perspekt i iv is vahemikku 
1,5–1,9 mi l jon it .  Tsentraa l se lt 
rahastatavad kulud on viie aasta 
perspektiiv is vahemikus 0,7–1,6 
miljonit eurot aastas, seejuures 
suureneb andmemahu kasvades 
märkimisväärselt just arhiveerimise 
kulu. Samas tuleb silmas pidada, 
et juhul kui maksimaalne arhivee-
rimisperiood ongi viis aastat, siis 
järgnevatel aastatel arhiveerimise 
kulu kasv aeglustub. Kui aga arhi-
veerimisperiood on pikem (nt 10 
aastat), siis jätkub arhiveerimise 
kulude kasv kogu arhiveerimis
perioodi jooksul.

Analüüsist selgus ka, et enim 
mõjutab digipatoloogia kogukulu 
erinevate patoloogiateenuse pakku-
jate arv Eestis. Seega oleks võimalik 

digitaliseerimise kogukulusid ja 
digitaalse tervikslaidi maksumust 
vähendada lisaks tsentraliseerimi-
sele ka teenusepakkujate koostöö 
abil.

RAPORTI JÄRELDUSED
•	 Dig ipatoloogia rakendamine 

Eestis võimaldaks lahendada 
kasvava töömahu tõttu tekkivat 
tööjõu vähesuse probleemi , 
rakendada täpsemaid diagnos-
tilisi standardeid ja vähendada 
in iml ikest v igadest t ingitud 
aja- ja ressursikulu, toetades 
seeläbi patoloogiava ldkonna 
jätkusuutlikkust ning personaal- 
ja täppismeditsiini arengut. 

•	 Eesti-suuruses väikeriigis oleks 
otstarbekas rakendada d ig i
patoloogiat tsentraalselt, sest 

nii suureneks valdkonna stan-
darditus, muutuks võimalikuks 
spetsialiseerumine, paraneksid 
konsu lteer imise, koostöö ja 
kaugtöö võimalused ning kogu 
riigis oleks tagatud võrdväärsed 
ja kaasaegsed diagnosti l ised 
lahendused.
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Joonis 2. Tsentraalse digipatoloogia mudeli kulu viie aasta perspektiivis kulukategooriate kaupa.

1. aasta 2. aasta 3. aasta 4. aasta 5. aasta

 Teenusepõhine 
rahastamine

1 543 304,21 1 620 469,43 1 701 492,90 1 786 567,54 1 875 895,92

 Tsentraalne tarkvara 
rahastamine

338 183,85 338 183,85 338 183,85 373 319,85 373 319,85

 Tsentraalne arhiivi 
rahastamine

341 600,00 541 680,00 751 764,00 972 352,20 1 203 696,81

 Kogukulu 2 223 088,07 2 500 333,28 2 791 440,75 3 132 239,60 3 453 185,58

3 500 000

2 500 000

1 500 000

500 000


