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Haigus ei küsi, kas inimesel sellel 
kuul on ravikindlustus ja kui ei 
ole, siis ta praegu ei tule. 

Minister Riina Sikkut ravikindlustuse laiendamisest, loe lk 6.

E-tervises 
tuleks fookus 
nihutada in-
fosüsteemilt 
inimese-
le ja mõelda, 
kuidas tehi-
sintellekti ja 
masinõpet 
rakenda-
des pakkuda 
ka perso-
naalseid ja 
intelli-
gentseid 
digiteenu-
seid.

Nii oligi varas-
tatud kraam 
seaduslikus 
tarneahelas 
tagasi. 
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Ühe skeemitamise 
aeg saab taas läbi
On tooteid, mille kvalitee-

dis oleme nii kindlad, et 
meil ei tule pähe isegi ka-

helda kauba kõrges väärtuses. 
Näiteks ravimid, mida on aas-
taid välja töötatud, tehtud klii-
nilisi katseid, kinnitatud nende 
toime ja koostis. Me usume, et 
kui saame ravimi seaduslikust 
tarneahelast, siis on pakendis 
just see, mida kirjad lubavad. 

Meditsiiniuudiste toimetus 
peab kiiduväärseks, et ravimi-
te ehtsuse kontroll Euroopas 
karmistub. Meil kõigil on vaja 
kindlust, et ravim, mille aptee-
gist ostame või mis haiglas ma-
nustatakse, on aus ja ehtne. 

Meil on vedanud – Eestis seni 
taolisi ravimivõltsinguid avasta-
tud ei ole. Itaalias, kus 2011. aas-
tal täheldati tohutut ravimite 
haiglatest ja apteekidest  varas-
tamise kasvu,  viidi 2014. aastal 
läbi uuring (“Operation Volcano  
– Herceptin case”), et välja sel-
gitada, mis saab varastatud ra-
vimitest edasi. Uuringu käigus 
tuvastati skeem, kus varasta-
tud ravimid anti edasi seadusli-
kule hulgimüügiettevõttele, kes 
koostas dokumentatsiooni, mis 
näitas, et ta on kauba ostnud 
hulgimüügifirmalt, mis oli eel-
nevalt loodud fiktiivselt mõnda 

teise riiki. Järgmiseks müüs sea-
duslik hulgimüügifirma varasta-
tud ravimid edasi uuele seadus-
likule tarnijale, kel oli kohus-
tus kontrollida üksnes selle ette-
võtte tausta, kelle käest tema ra-
vimid ostis. Nii oligi varastatud 
kraam seaduslikus tarneahelas 
tagasi. Ainult et kõikides paken-
dites ei olnud sugugi see sisu, 
mida kirjad karbil lubasid, sest 
mõnel juhul olid vargad haig-
la prügikastidest kaasa võtnud 
ka tühjasid ravimipakendeid ja 
täitnud need muu sisuga.  

Skeemitamise lõpp. Euroo-
pas 2019. veebruarist kasutuse-
le võetav süsteem  näeb ette iga 
ravimipakendi end-to-end mude-
li järgi kontrollimist. See peaks 
tagama, et taolisi skeeme enam 
kasutada ei saa. Kui otsida tõrva-
tilka meepotist, on selleks kind-
lasti prognoositav ravimite hin-
natõus: osapooled tahavad ju 
süsteemi arendusse panustatud 
raha tagasi teenida. Teisalt, kui 
ühel kaalukausil on kallis, kuid  
ebakvaliteetne toode, mille toi-
me pole teada, ja teisel  veelgi 
kallim toode, mis on teadaoleva 
toimega ja korrektselt säilitatud, 
siis pole ilmselt küsimust, kumb 
kumma üles kaalub.

Loe samal teemal lk 10–11

Kas e-tervis aitab 
rohkem kui nutikell? 

Kitty Kubo
Eesti tervisetehnoloogia klastri Connected Health 

innovatsioonijuht

Sel kuul jõuab turule Apple’i neljan-
da põlvkonna nutikell, mis mo-
nitoorib kasutaja südame rüt-

mi, annab märku häiretest ja on võime-
line avastama kodade virvendusarüt-
mia enne, kui inimene ise midagi tun-
neb. Samuti saab kellaga 30 sekundiga 
teha elektrokardiogrammi ja seda arsti-
ga jagada.

Riigi roll. Apple on saanud hakkama 
sellega, mis on osutunud meile tõsiseks 
proovikiviks ja mis paneb küsima, kas 
riik tsentraalselt on tervishoius kasuta-
jakesksete digiteenuste parim arendaja. 
E-tervise vundament – üleriigiline ter-
vise infosüsteem – võimaldab kokku ko-
guda andmed, mis tekivad inimesel kok-
kupuutest tervishoiuteenuse osutajate-
ga. Neid andmeid saab inimene ise kae-
mas käia olematu disaini ja kesise kasu-
tajamugavusega patsiendiportaalis digi-
lugu.ee. Andmete vaatamine ongi selle 
portaali põhiline funktsionaalsus, muud 
tegevust seal napib. Tervise hoidmiseks 
ja haigustega paremaks hakkamasaa-
miseks mõeldud digiteenused saab Ees-
tis ühe käe sõrmedel kokku lugeda ja se-
da olukorras, kus 63% elanikest sooviks, 
et arst või õde soovitaks neile lisaks ta-
vapärastele ennetus- ja ravivõimaluste-
le ka digilahendusi (Turu-uuringute AS, 
2018). Kuigi digitervise areng maailmas 
on turule toonud piisavalt tõenduspõhi-
seid ja turvalisi tervise- ja meditsiinira-
kendusi, ei ole meie arstkonnal võimalik 
patsientide ootustele vastata, sest puu-
duvad rakendused, mis oleksid ka ees-
ti ja vene keeles ning võimaldaksid tee-
nuseosutajatega andmevahetust. En-
da poolt kogutud tervise- ja eluviisiand-
meid sooviks oma arstiga aga jagada 74% 
Eesti elanikkonnast (Turu-uuringute AS, 
2018). 

Fookus teenustele. Et Eesti inimene 
saaks arstilt lisaks ravimiretseptile ka 
digilahenduse retsepti, tuleb e-tervises 
nihutada fookus infosüsteemilt inime-
sele ja mõelda, kuidas tehisintellekti ja 
masinõpet rakendades pakkuda ka per-
sonaalseid ja intelligentseid digiteenu-
seid. Kusjuures riigi roll selliste teenuste 
arendamisel võiks seisneda tervishoiu-
süsteemi vajaduste selges defineerimi-
ses, tervishoiuteenuse osutajatele mak-
semudeliga stiimulite loomises digila-
henduste testimiseks ja rakendamiseks 
ning n-ö liivakasti ehk testkeskkonna 
pakkumises arendajatele, kellega koos 
otsida Eestile sobivaid lahendusi.  
Täismahus artikli leiad mu.ee lehelt


