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Annotatsioon

Ké&esolev magistritod keskendub sugurakudoonorluse andmete kogumise ja haldamise
probleemidele Eestis ning thelt doonorilt sundivate laste arvu jalgimise valjakutsetele.
Killustatud doonorluse andmehaldus, riikliku tlevaate puudumine doonorilt stindivate
laste arvu Ule ja raskused doonorite varasemate annetuste jalgimisel pdhjustavad takistusi
seadusest tulevate nduete taitmisel ja raskendavad ohutu kunstliku viljastamise teenuse
osutamist. T60 uurib kuidas toimub praegu uhelt doonorilt sundivate laste piirarvu
jalgimine ning miks ei v@imalda Eesti keskne terviseandmete andmekogu ehk tervise
infostisteem (T1S) sugurakudoonorluse ja laste arvu jalgimisega seotud andmete tGhusat

kogumist ja vahetamist.

T6O eesmark on viélja tootada keskse andmekogumise lahenduse kavand, mis toetab
doonorsugurakkude kasutamise ohutust ja labipaistvust kunstliku viljastamise ravi
pakkumisel, aidates seeldbi tagada seadusandlike nduete téitmist ja véhendada
tervishoiuteenuseosutajate (TTO-de) halduskoormust. Selle eesmérgi saavutamiseks
viiakse l&bi strateegia- ja voimekuste anallius, &rianaliiiis ja susteemianaltis. Magistritoo
I6pptulemiks on lahenduse kavand, mis sisaldab ndudeid, arhitektuurilist visiooni ja

pdhikomponente, mis on sisendiks lahenduse realiseerimisele.

LOputdd on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 74 lehekdiljel, 6 peatlikki, 18
joonist, 5 tabelit.



Abstract

Analysis and Design of a Gamete Donation Data Management System

This master's thesis focuses on the challenges of collecting and managing gamete
donation data in Estonia, as well as monitoring the number of children born from a single
donor. Fragmented data management, the lack of a central overview of the number of
children born from each donor, and difficulties in tracking donors previous donations
create challenges in meeting regulatory requirements and complicate the provision of safe
assisted reproduction services. The study examines how the current monitoring of the
maximum number of children per donor is conducted and why Estonia's central health
data repository, the Health Information System (TI1S), does not enable efficient collection

and exchange of gamete donation data.

The objective of this thesis is to develop a design for a central data collection solution
that supports the safety and transparency of gamete usage in infertility treatment, thereby
ensuring compliance with regulatory requirements and reducing the administrative
burden on healthcare providers. To achieve this goal, strategic and capability analysis,
business analysis, and system analysis were conducted. The final outcome of the thesis is

a solution design that includes requirements, an architectural vision and core components.

The thesis is in Estonian language and contains 74 pages of text, 6 chapters, 18 figures, 5

tables.



Liihendite ja moistete sonastik

Ambulatoorne epikriis Kokkuvottev dokument patsiendi ambulatoorsest ravijuhust, mis
kajastab koiki ravijuhu vastuvotte ja nende kaigus tehtud
toiminguid. Ambulatoorne epikriis koostatakse iga ambulatoorse
ravijuhu kohta selle I6ppemisel.

Ambulatoorne ravijuht Patsiendi ravi ilma haiglaravita Uhe eriala piires. Ravijuhu
moodustavad esmane ning korduvad visiidid ning nende kaigus
tehtud toimingud.

Anamnees Terviseseisundi Kirjeldus.

BPMN Ingl Business Process Model and Notation

Embrio Organismi varajane arengujark, mis tekib peale munaraku
viljastumist seemnerakuga.

ingl Inglise keeles

nt Néiteks

Ravitsikkel Kunstliku viljastamise ravitsiikkel, mille puhul on kunstliku

viljastamise eesmargil teostatud munasarjade stimulatsioon ja
millele on jargnenud seemnerakkude vdi embriio Glekandmine.

Retsipient Inimene, kellele siiratakse doonorilt eemaldatud rakud, kude voi
elund.

sh Sealhulgas

SIPOC Ingl suppliers, inputs, processes, outputs, customers,

Teisene andmekasutus Terviseandmete todtlemine valjaspool patsiendi ravi. Andmete

teisene kasutamine on vajalik aruandluseks, Uhekordseteks
analutsideks ja teadusuuringuteks, andmepdhiseks juhtimiseks
ja statistikaks.

TIS Tervise infosisteem

UML Ingl unified modeling language
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Sissejuhatus

Eesti ja kogu Baltikumi esimene kunstliku viljastamise teel sundinud laps négi
ilmavalgust 1995. aastal Tartu Ulikooli Kliinikumis ning sellest ajast alates on kunstliku
viljastamise teenuse kasutamine Eestis pidevalt kasvanud [1][2]. 2023. aastal slindis

Eestis kunstliku viljastamise abil 667 last, moodustades 6% kdigist elussundidest [1].

Kunstliku viljastamise teenuse pakkumise oluline osa on tagada doonorsugurakkude
kasutamise vdimalus juhtudel, kui ravile tuleva tksikisiku voi paari enda sugurakke ei
ole vdimalik kasutada. Doonorsugurakkude kasutamine kunstlikul viljastamisel on
viimastel aastatel suurenenud, eelkBige seoses esimese lapse saamise ea tGusuga, sest
vanuse kasvades vaheneb sugurakkude ehk nii munarakkude kui ka seemnerakkude
kvaliteet [3][4]. Naiteks on Eestis esmasiinnitajate keskmine vanus tdusnud 23-eluaastalt
1992. aastal 30-eluaastani 2023.aastal [5]. Lisaks on kasvanud teenuse kattesaadavus
samasoolistele paaridele ja Uksikisikutele, mis samuti suurendab ndéudlust

doonorsugurakkude kasutamise jarele [6].

Ké&esolev magistritéd keskendub sugurakudoonorluse andmete kogumise, haldamise ja
jagamise valjakutsetele Eestis, mis mdjutavad otseselt doonorsugurakkude kasutamise
labipaistvust ja ohutust viljatusravis. Praegune sugurakudoonorluse andmete haldus
toimub Killustatult viljatusravi teenuseosutajate (edaspidi TTO) tasandil, mistdttu puudub
keskne Ulevaade doonorite annetuste ja annetatud sugurakkude kasutamise kohta.
Muuhulgas raskendab see (helt doonorilt siindivate laste arvu piirmééra jalgimist, mis on
Eesti seadusandlusest tulenev ndue [7]. Vastav ndue on kehtestatud Eesti inimeste
kaitseks, sest Uhe doonori liiga suure hulga jarglaste olemasolu vdib suurendada

geneetiliste haiguste leviku riski elanikkonnas.

Magistritod eesmérk on vilja tootada keskse andmekogumise lahenduse kavand, mis
toetaks doonorsugurakkude kasutamise ohutust ja labipaistvust viljatusravis, tagades
seeldbi regulatiivsete nduete tditmise ja TTO-de halduskoormuse véhendamise. T60
uurib, kuidas toimub praegu thelt doonorilt siindivate laste piirarvu jélgimine ning miks

ei vOimalda Eesti keskne terviseandmete andmekogu ehk tervise infoslisteem (edaspidi
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TIS) sugurakudoonorluse andmete t6husat kogumist, haldamist ja vahetamist. Eesmargi
saavutamiseks viiakse 1&bi strateegia- ja vOimekuste analiilis, &rianalliis ning
slisteemianaliitis. T60 tugineb vBimekuste pdhise planeerimise metoodikale, mille
eesmark on organisatsiooni vdimekuste tuvastamine, hindamine ja arendamine, et toetada

strateegiliste eesméarkide saavutamist ja vaartuse pakkumist.

Magistritod 16pptulemiks on lahenduse kavand, mis sisaldab ndudeid, arhitektuurilist
visiooni ning pdhikomponente, pakkudes sisendit lahenduse realiseerimiseks.
Magistritod pdhisisu on struktureeritud kuueks suuremaks peatiikiks, milles kasitletakse
magistritoo teemat, kirjanduse Ulevaadet, valdkonna arhitektuuri, &ri- ja stisteemianal(iusi

tulemusi ja vélja to6tatud lahenduse kavandit.
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1 Ulesandepiistitus

Magistritdd esimeses osas tutvustatakse drivaldkonda ja selle aktuaalsust, kirjeldatakse
t00s kasitletavat probleemi ning defineeritakse t60 eesmérk, skoop ja autori roll. Seejarel
tehakse kirjanduse pohjal tlevaade kasutatavatest metoodikatest, mille abil saavutatakse

magistritod eesmark.

1.1 Magistrit6o teema tutvustus

Viljatus on meeste v@i naiste reproduktiivsiisteemi haigus, mille pdhjuseks on suutmatus
rasestuda parast 12-kuulist v6i enamat regulaarset kaitsmata vahekorda [8]. Viljatuse
pdhjuseid on mitmeid, see voib tuleneda naise vdi mehe terviseprobleemidest, nende
kombinatsioonist voi olla ka téiesti teadmata [3]. Meeste viljatuse sagedasemad pohjused
on seotud seemnerakkude tootmise ja kvaliteediga, naiteks madal kontsentratsioon,
ebapiisav liikuvus v6i ebanormaalne kuju [3]. Naiste viljatuse pdhjused on sageli seotud
munarakkude véhesuse vOi madala kvaliteediga, samuti munasarjade, emaka,

munajuhade voi hormonaalslisteemi talitlushairetega [3].

Ravi vdib hdlmata kirurgilisi protseduure, hormonaalravi vdi kunstliku viljastamise
meetodeid [9]. Kirurgiline ravi vBib olla efektiivne kui viljatuse pGhjuseks on
anatoomilised voi flsioloogilised takistused [9]. Hormonaalsetest hdiretest tingitud
viljatuse puhul kasutatakse esimese sammuna ldiselt hormonaalseid ravimeid, mille
eesmark on stimuleerida reproduktiivprotsesside toimimiseks vajalikke hormoone [9].
Antud magistritoé fookuses on kunstlik ehk abistav viljastamine, mille k&igus kantakse

naisele tle mehe seemnerakk voi kehavéliselt (laboris) loodud embriio [7].

Doonorite sugurakke kasutatakse kunstliku viljastamise kdigus juhul, kui naise voi mehe
enda sugurakkude kasutamine ei ole erinevatel pdhjustel voimalik, néiteks juhtudel kui
viljatusravi labiva paari enda sugurakkude kvaliteet voi kontsentratsioon on madal [10].
Samuti kasutatakse doonorsugurakke ravis eesmargiga vahendada geneetiliste haiguste
edasikandumise riski ja vbimaldada saada lapsi tksikisikutel v8i samasoolistel paaridel
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[10]. Olenevalt riiklikest regulatsioonidest voib doonoriks olla anontiimne isik voi
retsipiendi (sugurakkude saaja) voi paari poolt valitud isik, nditeks lahisugulane [11].

Doonorsugurakkude kasutamine on uldiselt &&rmiselt reguleeritud, et tagatud oleks
ohutus, kvaliteet ja eetilised tavad kunstliku viljastamise kaigus . Need regulatsioonid on
loodud selleks, et kaitsta nii doonoreid, retsipiente kui ka doonorsugurakkudest siindinud
lapsi. Euroopa Liidus reguleerib sugurakkude ja embriote kasutamist laiemalt erinevad
kudede ja rakkude direktiivid, mis méaaratlevad ohutuse ja kvaliteedi standardid kudede
ja rakkude kasutamiseks ja sailitamiseks [12]. Siiski on iga liikmesriigi kohustus
kehtestada oma siseriiklik seadusandlus, mistottu vOivad seadused ja regulatsioonid
Euroopa eri riikides oluliselt erineda [12].

Uheks olulisemaks ndudeks doonorrakkude annetamisel ja kasutamisel on nende
jalgitavuse tagamine alates annetusest kuni kasutamiseni retsipiendil. Samuti on levinud
piirangud uhe doonori jarglaste arvule, et valtida juhuslikku veresugulust [12]. Téaieliku
jalgitavuse tagamine muutub aga tiha keerulisemaks, kuna nii patsiendid kui ka doonorid
reisivad rahvusvaheliselt, sageli riikidesse, kus regulatsioonid on leebemad vdi kus
sugurakkude annetamine on rahaliselt tasustatud [13]. Selline olukord vd@ib viia
juhtumiteni, kus Uhel doonoril on sadu bioloogilisi jarglasi, mis omakorda tekitab
kisimusi laste heaolu ja geneetiliste riskide kohta.

Piiriilene liikumine, viljatusravi Kiire areng, kunstliku viljastamise teenuste tarbimise
kasv nii Eestis kui ka mujal maailmas on loonud vajaduse andmete jarele, mis
vOimaldavad tagada teenuste kvaliteedi, patsientide ja doonorite ohutuse ning
regulatsioonide jargimise [14]. Selle eelduseks on hésti toimivad riiklikud registrid ning

koordineeritud andmete edastamine Uleeuroopalistesse andmekogudesse.

1.1.1 Magistritdd teema aktuaalsus

Alates maailma esimese kunstlikul teel viljastatud lapse stnnist 1978. aastal on
hinnanguliselt siindinud ligikaudu 12 miljonit last tanu kunstliku viljastamise
tehnoloogiatele [15]. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) 2023. aasta aruande
kohaselt kogeb viljakusprobleeme ligikaudu iga kuues inimene ehk umbes 17,5%
taiskasvanud elanikkonnast [16]. Eestis tehti eelmisel aastal 3422 kunstliku viljastamise
ravitstklit, mis on ligi 20% rohkem kui seitse aastat tagasi [1]. 2023. aasta elussiindidest

stindis 667 last kunstliku viljastamise teel, moodustades 6% kaigist elusstindidest [1].
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Noudlust doonorsugurakkude jarele soodustab naiste keskmise vanuse suurenemine
esimese lapse saamisel, kuna naised soovivad olla lapse kasvatamiseks majanduslikult
paremini Kindlustatu [17][18]. Ka Eestis on esmasinnitajate keskmine vanus pidevalt
téusnud, olles 1992. aastal 23 eluaastat ja 2023.aastal 30 eluaastat [5]. Samuti on nédha, et
stinnituste arv on enim suurenenud just tle 35 aastaste naiste hulgas [5]. Samas on
kdrgemas eas rasestumine keerulisem, sest naise enda munarakkude kvaliteet ja kogus
vahenevad aja jooksul [17]. Naiteks Suurbritannias on doonormunarakkude kasutamine

kdige sagedasem just 45 kuni 50 aastaste patsientide seas [19].

Doonorsugurakkude ndudluse kasvu voOib seostada ka mitmete riikide leevendatud
regulatsioonidega, mis on laiendanud kunstliku viljastamise teenuste ké&ttesaadavust
samasoolistele paaridele ja Uksikutele naistele, mis omakorda on suurendanud nende
sihtrihmade hulgas kunstliku viljastamise teenuse tarbimist [20][19]. Kui 2008. aastal
moodustasid Suurbritannias naissoost samasooliste paaride kehavélise viljastamise
ravitsuklid vaid 27% koigist tsuklitest, siis 2018. aastaks oli see néitaja tdusnud 45%-ni.

Uksikute naiste osakaal sama perioodi jooksul kasvas 41%-It 57%-ni [6].

1.2 Magistritdos kasitletav probleem

Sarnaselt paljudele teistele riikidele, néiteks Holland ja Soome, on Eestis kehtestatud
uhelt doonorilt slindivate laste arvu piirmaar, mille taitumisel ei ole lubatud vastava
doonori sugurakke enam uue naise kunstlikul viljastamisel kasutada [11]. Eesti
digusruumi kohaselt voib Uhelt doonorilt voetud sugurakke kasutada kuni kuue erineva
naise lapse eostamiseks Eestis [7]. Seda piirmaara peavad jélgima koéik kunstliku

viljastamise teenust pakkuvad TTO-d Eesti kodanike ravi korral.

Praegu on probleemiks, et info doonori sugurakkude kasutamise kohta ja laste arvu seisu
kohta erinevates Eesti TTO-des ei liigu automaatselt vastavate TTO-de vahel. Joonisel 1
on kujutatud olukorda, kus doonor on annetanud sugurakke kolmes erinevas TTO-s (A,
B ja C). Kuigi néiteks TTO B suudab oma asutuse piires efektiivselt jélgida, kui palju
lapsi on konkreetse doonori rakke kasutades stindinud, puudub neil Glevaade TTO-des A
ja C slindinud laste arvu kohta, mida illustreerivad punased punktiirjooned joonisel.
Seega puudub tegelikult riiklikult terviklik tlevaade, kui palju lapsi on Ghe doonori

sugurakkude abil stindinud, mis teeb raskeks seadusest tuleneva ndude jalgimise.
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Joonis 1 Sugurakkude kasutamise ja laste arvu jélgitavuse probleemi iseloomustav joonis (autori
koostatud)

Praktikas tdhendab see, et doonori annetusi ja tema sugurakkude kasutamist puudutav
info on killustatult laiali eri TTO-de susteemides. Selle téttu pdhineb doonori kasutamise
jarel sundivate laste arvu kontroll ja jalgimine suures osas doonori enda suulisel Gtlusel
selle kohta, kas ta on varem annetanud teistes TTO-des. Kui TTO-le on teada, et doonor
on annetanud sugurakke ka mujal, saavad vastavad TTO-d omavahel hendust votta,
jalgida 0hiselt doonori kaudu slindivate laste arvu ja teavitada teineteist kdigist
patsientide rasedustest voi siindinud lastest telefoni voi e-kirja teel. Kui aga doonor ei
avalda oma varasemaid annetustegevusi, puudub TTO-I alus teise asutusega henduse

votmiseks.

Praegune puudulik info liikumine ei v@imalda tagada kunstliku viljastamise teenuse
ohutust ega vahendada sellega kaasnevaid riske. Muuhulgas esineb praegu oht ststeemi
kuritarvitamiseks, sest pahatahtlik doonor vdib oma varasemaid annetusi teadlikult
varjata. Uhelt doonorilt siindinud laste arvu jalgimata jatmine vdib tdhendada, et doonor
annetab siiski ronkem, kui seadus lubab. Vaikese rahvaarvuga riigis vdib the doonori
jarglaste suur arv suurendada teatud geneetiliste haiguste leviku riski ja pdhjustada nende

kumuleerumist elanikkonnas.

Samuti ei soodusta praegune lahendus t6enduspdhise kunstliku viljastamise teenuse
pakkumist, mis on oluline, sest (heks k&esoleva kimnendi prioriteediks
tervishoiuvaldkonnas on téenduspdhiste seksuaal- ja reproduktiivtervise teenuste (sh
kunstliku viljastamise teenuse) kéttesaadavuse tagamine [18]. T6enduspdhist lahenemist

on aga keeruline rakendada ilma andmeteta, mis vGimaldaksid teenuseid arendada, nende
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kvaliteeti jalgida ja tervishoiutdotajatel teha teadlikke otsuseid ravi pakkumisel. Praegune
olukord ei aita luua usaldusvéarset ststeemi, kus nii doonorid, viljatusravi saajad,
tervishoiutootajad kui ka poliitikakujundajad saaksid teha informeeritud otsuseid

tdenduspdhise lahenemise rakendamiseks.

1.3 Magistritoé eesmark

Magistritod eesmark on vélja tdotada lahenduse kavand, mis hdlmab protsesse, meetodeid
ja vahendeid ning toetab doonorsugurakkude kasutamise ohutust ja l&bipaistvust.
Kavandatav lahendus peab aitama tagada regulatiivsete nduete taitmist, vahendama
halduskoormust ning toetama andmepdhiste otsuste tegemist Kliinilises t66s. Lahenduse
valjatootamisel lahtutakse nii valdkonna v@imekustest kui ka valdkonna strateegilistest

eesmarkidest.

Eesmargi saavutamiseks viiakse labi strateegia ja voimekuste analiiis, &rianaltiiis ning
siisteemianaliiiis. Arianaliiiisi kaigus kaardistatakse doonorsugurakkude hankimisega
seotud protsessid ja tuvastatakse probleemkohad, sisteemianaliiiisis uuritakse
olemasoleva siisteemi toimimist ja selgitatakse valja selle puudused. Nende analtiiside
tulemusel koostatakse t60 viimases osas lahenduse kavand, mis sisaldab ndudeid,
kontseptuaalset arhitektuuri ning pdhikomponente, tagades vastavuse nii &ri- kui ka

ststeemianalidsi jareldustele.

1.4 Magistritdo skoop

T6O esimeses pooles keskendub autor driarhitektuurile ja -analliusile, teises pooles aga
suisteemianaliiiisile ja lahenduse kavandi koostamisele. Ariarhitektuuri, strateegia ja
vOimekuste analiilisi raames vaadeldakse laiemalt tervet kunstliku viljastamise valdkonda
Eestis, et mdista kuidas sugurakudoonorlus sellesse sobitub ning millist rolli ja vaartust

see viljatusravi osutamisel kannab.

ToOO jargnevates osades, mis hdlmavad &rianalliisi, susteemianaltlsi ja lahenduse
kavandamist, keskendutakse spetsiifilisemalt sugurakudoonorluse protsessidele ning
uhelt doonorilt siindivate laste arvu jalgimise korraldamisele. Samuti késitletakse

andmete haldamist ja jagamist, mida laste arvu jalgimise tagamiseks vaja l&heb.
Magistritdo skoopi kuulub:
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e Kirjanduse ja valdkonna tilevaade;

e Valdkonna driarhitektuuri ja teenuse mudeli tlevaade;

e Seotud osapoolte kaardistamine;

e Strateegiliste eesmérkide kaardistamine ja osapoolte motivatsiooni kirjeldamine;
e Vadrtusvoogude modelleerimine ja nende sidumine vBimekustega;

e V0dimekuste kaardi ja kataloogi loomine;

e Sugurakudoonorluse protsesside kaardistamine ja modelleerimine ning andmete

kogumise ja liikumise analus;
e Ariinfo mudeli loomine ja arireeglite kirjeldamine;

e Sisteemianaliis andmete kogumise ja liilkumise analliusi teostamiseks;

e Ari- ja funktsionaalsete nduete defineeriming;
o Kontseptuaalse arhitektuuri kavandamine koos komponentmudeliga;
e Jargnevusdiagramm.
T60 skoopi ei kuulu:
e Uhe asutuse kultuuri, struktuuri, rollide ja vastutuse analiis;
e Teenuse parendamise edukuse hindamiseks méddikute seadmine;
e Detailne digusanalids;
e Detailne slisteemianallius;
o Mittefunktsionaalsete nduete defineerimine;
e Kuberturvalisuse ja turvanduete alane detailne anallis;

e Arenduste planeerimine ja mahuhinnangute andmine, tasuvusanaliis;

18



e Lahenduse realiseerimine, sh arendamine, testimine ja evitamine.

1.5 Autori roll

Autor tootab magistritod Kirjutamise ajal Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuses
ning panustab igapéevaselt drianalultikuna kaimasolevasse viljatusravi andmete
kogumise projekti. Projekti eesmark on luua keskne andmekogu viljatusravi andmete
kogumiseks ja haldamiseks, mille elluviimiseks on riigieelarvest eraldatud vahendid
aastateks 2024-2027. Magistrito6 raames tdidab autor lisaks ka dariarhitekti ja

siisteemianaliitiku rolle.

1.6 Toos kasutatavad metoodikad

Magistritods kasutatakse voimekuste pOhise planeerimise metoodikat. V&imekuste
pdhine planeerimine (ingl business capability planning) on metoodika, mis keskendub
organisatsiooni vOimekuste tuvastamisele, hindamisele ja téiustamisele, et tagada
strateegiliste eesmarkide saavutamine ja vaartuse pakkumine [21]. VOimekust
defineeritakse kui organisatsiooni suutlikkust taita teatud tlesandeid v6i funktsioone, mis
on vajalikud strateegiliste eesméarkide saavutamiseks. Kui organisatsiooni peamised
funktsioonid on ajas muutumatud on ka vOimekused Uldiselt stabiilsed, kuid nende
realiseerimise protsessid, meetodid ja vahendid vdivad aja jooksul muutuda [22].

Vdimekuste analliisi eesmark on selgitada vélja, millised v&imekused on
organisatsioonis olemas ja hinnata kuivord need vastavad strateegilistele vajadustele ja
vaartuspakkumisele [21]. Kui analiiusist selgub, et olemasolevad voimekused ei panusta
taielikult organisatsiooni eesmarkide saavutamisse, on vajalik nende tdiustamine voi
téiesti uute vdimekuste arendamine [21]. Analulsi ké&igus hinnatakse voimekuse praegust
olukorda ja tuvastatakse puudujadgid ideaalsest sooritusest ehk erinevus praeguse ja
soovitud olukorra vahel [22]. See vdimaldab méaratleda konkreetsed tegevused ja
arengusuunad, et tagada vOimekuste parem vastavus organisatsiooni pikaajalistele
eesmarkidele. VOimekuste p&hine planeerimine t&hendab, et ko&ik toote- vdi
teenusearendusega seotud initsiatiivid viiakse ellu eesmargiga panustada organisatsiooni
vOimekuste parendamisesse, mis omakorda aitavad organisatsioonil saavutada pustitatud

eesmarke [22].
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1.6.1 Sisendinfo kogumine

Sisendinfot koguti dokumendianaltilsi, intervjuude ja paikvaatluste abil ning projekti
todrihma kohtumistelt, kus osalesid TTO-de, Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu
Instituudi esindajad. Dokumendianaltilisi kdigus koguti andmeid avalikest allikatest ja

dokumentidest, sealhulgas internetist ja riiklikest aruannetest.

Kohtumised ja intervjuud viidi Iabi ajavahemikus 2024. aasta augustist septembrini kdigi
Eesti viljatusravi teenuseid osutavate TTO-dega. Intervjuude kdigus keskenduti vastuste

leidmisele jargmistele kusimustele:
1. Kuidas toimub doonorsugurakkude hankimine TTO-sse?
2. Milliseid samme peab doonor annetamise protsessi kaigus labima?

3. Millised on peamised probleemid doonorlusega seotud andmete kogumise ja

vahetamise osas? Millistest andmetest tuntakse tdna kdige rohkem puudust?
4. Milliseid aspekte peetakse uue loodava lahenduse juures kdige olulisemaks?

Kogutud sisend andis pdhjaliku Glevaate praegusest olukorrast ning aitas tuvastada

peamised kitsaskohad ja ootused uuele stisteemile.

1.6.2 Ariarhitektuuri, strateegia ja vdimekuste analtilis

Kunstliku viljastamise teenuse pakkumise mudeli hindamiseks kasutatakse &arilduendit
(ingl business model canvas), mis pakub struktureeritud Ulevaate sellest, kuidas l&bi
kunstliku viljastamise teenuse pakkumise luuakse vaartust oma klientidele. Arilduend
koosneb Uheksast p6hielemendist, mis aitavad kaardistada ja analtlsida arimudelit -
peamised partnerid, peamised tegevused, peamised ressursid, véartuspakkumine,
kliendisuhted, kanalid, kliendisegmendid, kulud ja tuluvood [22]. Magistritd6 kontekstis
voimaldab &driléuend kaardistada ja visualiseerida, kuidas kunstliku viljastamise teenust
osutatakse, millised on peamised véljakutsed ja vOimalused ning kuidas tagatakse
patsiendikeskne l&henemine, teenuse kvaliteet ja jatkusuutlikkus. Lisaks on &rilduendil
toodud peamised tegevused sisendiks vaartusvoogude defineerimisel, mis on vajalikud

strateegiliste eesmarkide saavutamiseks [21].
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Strateegia analliis jatkab drilduendil loodud Ulevaadet, keskendudes valdkonna
strateegilistele suundadele ja eesmarkidele. Selleks to6tatakse I&bi valdkonnaga seotud
arengukavad ja visioonidokumendid. See osa paneb paika tldise magistritoo strateegilise
raamistiku ja valdkonna prioriteedid millele tuleb keskenduda. Osapoolte motivatsiooni
kirjeldamiseks luuakse Archimate modelleerimiskeeles motivatsioonimudel, mis aitab
kirjeldada mdjutegureid ja pdhjuseid valdkonna arhitektuuri muutmiseks, et saavutada

eelnevalt pustitatud strateegilised eesmargid [23].

Analiisi jatkatakse vaartusvoogude defineerimise ja Kirjeldamisega. Vaartusvood
annavad visuaalse (levaate sellest, kuidas organisatsioon loob véé&rtust oma klientidele ja
teistele seotud osapooltele [21]. Vaartusvoog jagatakse omakorda etappideks ning iga
etapp seotakse omakorda vastavate vGimekustega, et paremini mdista, millised
vlBimekused on vajalikud konkreetse véartusvoo elluviimiseks [23]. See vbimaldab
hinnata, kas monda vOimekust tuleks tdiustada voi hoopis juurde luua, selleks et
vOBimekused panustaksid maksimaalselt viljatusravi vaartuspakkumisse [21].

Esimese todosa Idpetab vBimekuste kaardi ja kataloogi loomine, mis koondab kdik
vajalikud v8imekused kunstliku viljastamise teenuse pakkumiseks. Samuti tehakse selles
osas kokkuvate sellest, milliseid vdimekusi on vaja tdiustada voi arendada, et saavutada
seatud strateegilised eesmérgid. VOimekuste kataloog ja vdimekuste sidumine
vaartusvoogudega loob aluse edasiseks detailsemaks anallisiks. Kuna vdimekusi
realiseerivad inimesed, protsessid voi infotehnoloogilised vahendid, teostatakse t66
jargmistes osades d&ri- ja susteemianallils, et tdpsemalt mé&&ratleda vdimalikud

puudujadgid vBimekuste realiseerimisel ja eesméarkide saavutamisel [21].

1.6.3 Ari- ja stisteemianaliilis

Arianaltitisi alguses antakse ilevaade kunstliku viljastamisega ja doonorsugurakkude
kasutamisega seotud Oigusruumist, et saada Ulevaadet piirangutest ja Oigusruumist
tulevatest nduetest millega peab arvestama. Arianalliiisi kdige mahukamaks osaks on
protsesside kaardistamine, Kirjeldamine ja modelleerimine. Selle osa peamiseks
eesmargiks on aru saada, kuidas praegused protsessid toimivad ja millised on

probleemkohad, mis vajavad parendamist.

Protsesside visualiseerimiseks kasutatakse voodiagramme ja BPMN (ingl business

process model and notation) modelleerimiskeelt, mis on laialdaselt kasutusel olevad
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protsesside modelleerimise standardid. Voodiagrammid ja BPMN vdimaldavad
visuaalselt ja struktureeritult n&idata protsessi kulgemist algusest 10puni [24].
Voodiagrammi komponentideks on algus ja 16pp-punkt, protsessi tegevuste etapid ja
otsustuskohad [22].

BPMN-notatsioon vOimaldab protsessist anda detailsemat (levaadet, sest see pakub
laiemat valikut standardiseeritud simboleid ja elemente [24]. Naiteks eristab erinevat
tldpi otsustuskohti ning véimaldab néidata, kuidas erinevad rollid protsessis osalevad,
kasutades selleks radu (ingl swimlane) [22]. Protsessijooniste suurimaks tugevuseks on
see, et nad on arusaadav nii drikasutajatele kui ka tehnilistele spetsialistidele, mis
soodustab osapoolte vahelist koostédd. Samuti aitavad protsessijoonised tuvastada

vBimalikke probleem- ja parenduskohti, mis on oluline samm protsesside optimeerimisel.

Samuti luuakse arianalliisi kaigus kontseptuaalse ariinfo mudel kasutades UML (ingl
unified modeling language) notatsiooni. Kontseptuaalne ariinfo mudel on tehnoloogiast
sOltumatu ning keskendub valdkonnaga seotud &riolemite, nende atribuutide ja
omavaheliste seoste Kkirjeldamisele [22]. Infomudel aitab visuaalselt kaardistada
aritegevuseks olulist teavet, struktureerides selle olemitena, mis toetab edasist nduete
analliusi ja lahenduse disaini. Olemite kirjeldamiseks luuakse &risdnastik ja olemite
vahelised seosed kirjeldatakse &rireeglitena.

Susteemianallitisi osa eesmérk on saada pdhjalik Ulevaade terviseandmete kogumise ja
haldamise arhitektuurist TIS-is ning tuvastada sugurakudoonorluse andmete kogumise ja
edastamisega seotud kitsaskohad ja probleemid, mis takistavad nende andmete kogumist
ja jagamist seotud osapoolte vahel. Analulsi kéigus uuritakse, kuidas TIS-is praegu
sugurakudoonorluse andmeid kogutakse ja hinnatakse, kas olemasolevad lahendused

toetavad valdkonna vdimekuste realiseerimist ja arengut.

Slsteemianalliusi sisendina kasutatakse intervjuude kdigus kogutud teavet, kus kusitleti
valdkonna spetsialiste ja ststeemi I6ppkasutajaid, et mdista praegust andmete kogumist
ja edastamist TIS-i. Lisaks kasutatakse olemasolevaid TIS-i dokumente, tehnilisi
spetsifikatsioone ja susteemiarhitektuuri kirjeldusi. Andmete liikumise ja edastamise
protsesside visualiseerimiseks kasutatakse samuti BPMN-notatsiooni. Siisteemianaliiisi
tulemid on sisendiks lahenduse kavandamisele tagades, et siisteemi edasiarendamine

panustab valdkonna vdimekuste tugevdamisse ja strateegiliste eesméarkide saavutamisse.
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1.6.4 Lahenduse kavandamine

Lahenduse kavandamiseks defineeritakse esmalt loodava lahenduse nduded.
Funktsionaalsed nduded kirjeldatakse labi kasutusmallid. Kasutusmallid visualiseeritakse
kasutusmallide joonisel, mis illustreerib erinevate osapoolte ehk aktorite interaktsioone
slisteemiga ja annab Ulevaate sellest, milliseid tegevusi nad stisteemis sooritavad [25].
Loodud joonis aitab luua tervikliku pildi stisteemi peamistest funktsionaalsustest, mille

jargselt on véimalik edasi liikuda detailsemate kasutuslugude kirjeldamiseni.

Valitud kasutusmallid kirjeldatakse lahti tekstiliste kasutuslugudega, mis annavad
pohjaliku ulevaate sellest, kuidas aktorid slsteemi funktsionaalsust kasutavad [26].
Kasutusloo kdige véartuslikumaks osaks on kirjeldada peamist teekonda (stsenaariumi),
mis viib aktori soovitud eesmargini. Lisaks peamistele stsenaariumidele vGimaldab
kasutuslugu kirjeldada ka alternatiivseid teekondi vdi erandeid, mis kirjeldavad kuidas

slisteemi kaitub erinevates vdimalikes olukordades [22].

Kavandatud lahenduse kontseptuaalse arhitektuuri visualiseerimiseks luuakse
komponentmudel, mis kirjeldab siisteemi erinevate komponentide omavahelisi seoseid ja
s6ltuvusi. Joonisel kujutatud komponendid esindavad sdltumatuid mooduleid vdi
alamstusteeme, mis on vdimelised teiste susteemi osadega suhtlema. Komponentide
vahelised liidesed on kirjeldatakse nii-6elda pulgakommi notatsiooniga (ingl lollipop and
socket notation). Antud notatsiooni kohaselt tahistab joon, mille otsas on ring, liidest,
mille kaudu komponent edastab teavet, mida teised komponendid saavad kasutada [27].
Joon, mille 16pus on poolring, viitab liidesele, mille kaudu komponent vajab teavet oma
funktsioonide taitmiseks [27]. Seega aitab komponentmudel koos komponentide
vaheliste seoste kujutamisega paremini mdista sisteemi sisemist toimimist ja

andmevahetust.

UML-i jargnevusdiagrammi kasutatakse lahenduse kavandamisel konkreetsete
kasutusstsenaariumide loogika modelleerimiseks. Jargnevusdiagrammiga néidatakse
kuidas stisteemi objektid ehk komponendid omavahel suhtlevad ja millist teavet ja mis
jarjestustes nad protsessi kaigus edastavad [22]. Jargnevusdiagrammil kujutatakse
komponente kastikestena ja nendevahelisi sdnumeid horisontaalsete nooltena, jargides

loogilist jarjestust Ulalt alla ja vasakult paremale [22].

23



2 Kirjanduse iilevaade

Antud magistritod osas tehakse Ulevaade kunstliku viljastamise olemusest ja selle
erinevatest tehnoloogiatest. Samuti  késitletakse sugurakkude annetamise ja
doonorsugurakkude kasutamise tahtsust ja olulisust kunstlikus viljastamises. Lisaks
uuritakse terviseandmete kogumise tahtsust, erinevaid andmekogumise mudeleid ja

tingimusi, mis tagavad kvaliteetsete andmete kogumise ja jagamise thtsetel alustel.

Antud t60 osa kasitleb ka seda, kuidas on sugurakudoonorluse andmete kogumine ja
haldamine lahendatud teistes Euroopa riikides ning miks see on oluline. Eraldi tdhelepanu
pOoratakse Suurbritannia praktikale, mis on viljatusravi andmete kogumise ja haldamise
vallas Uks koige arenenumaid ja pdhjalikumaid maailmas. Suurbritannia kogemus ja
regulatiivne raamistik pakuvad tugevat eeskuju, millest Eesti saab dppida ja oma slisteemi

edasi arendada.

2.1 Kunstlik viljastamine

Kéesolevas to0s kasitletakse kunstliku viljastamise all kahte viljatusravi meetodit -
kehasisene ehk emakasisene inseminatsioon (ingl intrauterine insemination, IUI) ja

kehavdline viljastamine (ingl in vitro fertilization, IVF).

Kehasisene viljastamise protseduuri kdigus sustitakse peene ndela abil seemnerakud naise
emakasse, et suurendada vdimalust munaraku viljastamiseks [3]. Seda meetodid
kasutatakse esimese etapina ravis, kui pOhjuseks on kergemad meeste
viljakusprobleemid, néiteks seemnerakkude madal kontsentratsioon vdi vahene liikuvus,
kerge endometrioos, ovulatsioonihéired voi takistused emakakaelal, mis takistavad

seemnerakkude litkumist emakasse [9].

Kehavélist viljastamist kasutatakse munajuhade kahjustuse, endometrioosi ja
tdpsustamata pdhjusega viljatuse korral ning mehest tingitud viljatuse ravis [28].
Kehavalise viljastamise puhul kogutakse naise munarakud ja mehe seemnerakud ning
viiakse need kokku laboritingimustes [3]. Kehavalise viljastamise korral tuleb naisele
teostada hormoonravi, et soodustada suurema arvu munarakkude samaaegset kiipsemist,

misjarel need kogutakse kirurgilise protseduuri kaigus [28].
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Munarakkude ja seemnerakkude kokku viimisel eristatakse IVF meetodit ja ICSI (ingl
intracytoplasmic sperm injection) meetodit. I\VVF-i korral viiakse seemne- ja munarakk
laboris kokku ja seemnerakul lastakse ise munarakku tungida [3]. ICSI kaigus sustitakse
ndela abil ks seemnerakk otse munaraku sisemusse [3]. Viljastatud munarakku
kasvatatakse moned paevad spetsiaalses keskkonnas laboris kuni ta areneb embriioks [3].
Seejarel valitakse valja kbige elujdulisem embrio ja siirdatakse naise emakasse. Just

seetottu on kehavilist viljastamist seostatud ka moistega ,,katseklaasilaps*.

On leitud, et kunstliku viljastamise teel saavutatud rasedustega vdib kaasneda suurem risk
tusistuste tekkeks, nagu kdrge vererdhk, preeklampsia, verejooksud, enneaegne stinnitus,
loote kasvupeetus ja suurenenud vajadus keisrildikeks [29][14]. Samas on vélja toodud,
et enamik nendest riskidest on harva esinevad ja riskid on seotud pigem naiste kdrgema
vanuse, kaasuvate haiguste ja mitmikrasedustega, mitte niivord kunstliku viljastamise
tehnoloogiate endiga [29]. Hormoonravi tagajéarjel vOib tekkida munasarjade
hlperstimulatsiooni sundroom, mis vdib pohjustada kdhuvalu, iiveldust, vedeliku
kogunemist k6huddnde ning harvadel juhtudel eluohtlikke seisundeid, nagu trombide
teke [12][28].

Kunstliku viljastamise edukuse méar, ehk elussiindide arv ihe ravitsikli kohta, jadb
vahemikku 25-35%, mis tdhendab, et ebadnnestumise tden&osus on Upris suur [9]. Kuna
protsess vOib olla pikaajaline, fulsiliselt kurnav ja mitte alati viia soovitud tulemuseni,
kaasnevad sellega sageli ka psuhholoogilised pinged, sealhulgas arevus, depressioon ja
emotsionaalne kurnatus [30]. SeetGttu on tavapérane, et teenusepakkujad pakuvad ka
pstihholoogilist ndustamist ja tuge kogu protsessi véltel, et aidata patsientidel toime tulla

psthholoogiliste valjakutsetega.

Kunstliku viljastamise 0Oigusruum s6ltub suuresti konkreetse riigi kultuurilistest,
eetilistest ja poliitilistest pdhimdtetest [11]. N&iteks on mones riigis juurdepads kunstliku
viljastamise teenusele lubatud ainult heteroseksuaalsetele paaridele, samas kui teistes
riikides on see kattesaadav ka Uksikutele naistele ja samasoolistele paaridele [11].
Tavaline on ka vanusepiirangu kehtestamine kunstlikul viljastamisel osalevatele naistele,
jaades vahemikku 47 kuni 51 eluaastat [11]. Ravil osalevale naise meespartnerile
kehtestatud vanusepiirangud on véhem levinud, kuid siiski on tksikuid riike, kus seda on
tehtud, néiteks Prantsusmaal on mehe vanusepiiriks 59 aastat ja Soomes on soovituslik

vanusepiir 60 aastat [11].
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2.2 Sugurakkude annetamine

Sugurakudoonorlus tdhendab seemnerakkude v8i munarakkude vabatahtlikku annetamist
viljatusravi eesmargil [10][12]. Meeste puhul tdhendab see loomulikul teel sperma
annetamist, naistel aga munarakkude loovutamist, mille protsess on pikem ja invasiivsem.
Kuna seemnerakkude annetamine on véhem invasiivne, ei too see wldiselt kaasa
markimisvéaarseid flusilisi terviseriske ja kaasnevad riskid on enamasti psthholoogilist
vOi sotsiaalset laadi [12]. Munarakkude annetamisel on fusiliste riskide tGen&osus
suurem, kuna protsess hdlmab hormoonravi ja kirurgilist sekkumist [12]. Sarnaselt ravi
saava naisega vOib doonorile hormoonravi jarel tekkida tisistusena munasarjade

hlperstimulatsiooni siindroom [12].

Soltuvalt riigist peavad doonoriks soovivad isikud arvestama pOhjaliku
tervisekontrolliga, selleks et doonorrakkude kasutamine oleks retsipiendile ohutu. Kuigi
tervisekontrolli sisu voib riigiti erineda hinnatakse selle kaigus uldiselt doonori
terviseajalugu, tehakse flilsiline labivaatus, analulsitakse psthholoogilist seisundit ning
viiakse labi testid nakkushaiguste ja geneetiliste haiguste suhtes [10][9]. Meestel
kontrollitakse seemnerakkude kvaliteeti spermaanaltisi abil, samas kui naistel on
soovitatav teostada ultraheliuuring, et hinnata munasarjade seisundit ja folliikulite arvu
[10].

Sugurakkude annetamine on reguleeritud riigiti seaduste ja eetikanormidega, mis
madravad millistel tingimustel vBib sugurakke annetada. Néiteks méarab digusruum selle,
kas anoniiimne doonorlus on lubatud vdi mitte ja millisel viisil doonori andmeid
kogutakse ja jagatakse [11][31]. Riikides, kus anonuimne doonorlus ei ole lubatud, peab
doonor arvestama, et tema andmed vdivad tulevikus olla sindinud lapsele kattesaadavad,
mis vOib tdhendada ka vdimalikku kontakti [11]. See p&himdte tuleneb arusaamast, et
inimesel on Gigus teada oma geneetilist paritolu, mist6ttu on viimastel aastatel éiha enam
rohutatud, et doonorlus ei peaks olema tdielikult anoniumne [31]. Sellise l&henemise
eelduseks on, et lapse vanemad radgiksid avatult oma lapsele tema paritolust. Samuti on
riigiti erinev, kas doonoritele makstakse annetamise eest huvitist. Mdnes riigis ei ole
sugurakkude annetamine tasustatud, kuna peetakse oluliseks, et see toimuks

vabatahtlikult ja siirast soovist aidata, mitte rahalisest motiivist l&htuvalt [12].
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Enamikus riikides peab doonor olema vahemalt 18-aastane, samas kui maksimaalne
vanus varieerub vahemikus 35 kuni 55 eluaastat [11]. Seemnerakkude annetamisel on
tavaliselt Glemvanusepiir 40 aastat, munarakudoonorlusel 34 kuni 38 eluaastat [11].
Munarakkude annetamisele on mdnes riigis kehtestatud tdiendavad nduded. Levinum
nendest on annetuste arvu piiramine, mis jaab tavaliselt 4 kuni 6 annetuskorra vahele [11].
Lisaks leidub riike, kus munarakudoonorilt ndutakse véhemalt (ihe enda lapse olemasolu,
enne kui tal on lubatud munarakke annetada [11]. Samuti on Uldiselt seaduses satestatud
doonoriks sobivuse kriteeriumid, laboratoorsed testid ja uuringud nakkushaiguste leviku

valtimiseks ja parilike haiguste edasikandumise ennetamiseks [11].

2.2.1 Doonorsugurakkude kasutamine ravis

Doonorsugurakke kasutatakse juhtudel, kui naise vOi paari enda sugurakke ei ole
voimalik kunstlikul viljastamisel kasutada voi kui see vBib ohustada stindiva lapse tervist
[12]. Kasutamise poOhjused voivad olla nii meditsiinilised kui ka sotsiaalsed.
Meditsiinilistel pohjustel kasutatakse doonorsugurakke siis, kui naisel voi paaril endal
sugurakud puuduvad v@i on nende kvaliteet oluliselt langenud [10]. See v@ib olla tingitud
vanusest vOi terviseseisunditest, naiteks pérast onkoloogilist ravi [10]. Samuti v@ivad
doonorsugurakud olla vajalikud juhul, kui tGhel v8i mélemal partneril on teadaolevalt
parilik haigus, mis v8ib edasi kanduda lapsele [10]. Sotsiaalseteks pdhjusteks peetakse

partneri puudumist v6i olukordi, kus rasestuda soovib samasooline paar [12].

Doonorsugurakkude kasutamisega seotud terviseriskid ravi saavatele naistele on uldiselt
madalad ja sarnanevad sageli enda sugurakkude kasutamisega kaasnevate riskidega.
Siiski on mdned uuringud ndidanud, et doonormunarakkude kasutamine v8ib suurendada
preeklampsia riski, mis on rasedusaegne komplikatsioon, mida iseloomustab k&rge
vererdhk ja valgu esinemine uriinis [32]. Selle riski suurenemist seostatakse peamiselt
immuunstiisteemi reaktsiooniga doonormunarakkudest arenenud embriiole ja patsiendi

individuaalsete riskiteguritega, naiteks patsiendi vanus [32].

Sarnaselt sugurakkude annetamisele on ka doonorsugurakkude kasutamisele kehtestatud
mitmeid ndudeid, neist levinum on piirata laste arvu, kes v6ivad stundida Ghe doonori
sugurakkude kasutamise jarel. Maksimaalne laste arv jadb Euroopas vahemikku (ks kuni
kiimme last, kusjuures Kuprosel on lubatud maksimaalselt ks laps tihe doonori kohta,
samas kui Prantsusmaal, Kreekas, Itaalias ja Poolas on piirmaar kuni kiimme last [11].

Teistel juhtudel on madratletud hoopis perekondade vdi naiste arv, kellel vdib stindida
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laps samalt doonorilt, mis jadb samuti vahemikku uks kuni kiimme peret (Montenegros
ja Serbias (iks, Suurbritannias kimme) [11].

2.3 Terviseandmete kogumine

Patsiendi terviseandmete digitaalne kogumine on ténapdeva tervishoiusisteemi
lahutamatu osa ning tagab, et igal hetkel oleksid olemas asjakohased andmed, vastavalt
patsiendi raviteekonna vajadustele. Terviseandmete hulka loetakse ko&ik patsiendi
tervisega seotud andmed ja andmed, mis on tekkinud talle tervishoiuteenuste osutamise
kaigus, nditeks raviplaanid, analiiisid, manustatud ravimid, allergiad, jne [33].
Digitaalsete terviseandmete peamine vaartus ilmneb siis, kui kogutud andmeid on
vBimalik muuta informatsiooniks ja jagada erinevate osapoolte vahel - nii patsiendi ja
tema raviasutuse kui ka kdikide patsiendi ravis osalevate asutuste Uleselt [34]. Selle
aluseks on kvaliteetseid andmed, sujuv masinsuhtlus erinevate osapoolte IT-susteemide

vahel ja standardiseeritud andmevahetus [34].

Terviseandmete kogumiseks ja jagamiseks erinevate teenusepakkujate vahel kasutatakse
mitmeid raamistikke ja lahenemisviise, mis sdltuvad riiklike prioriteetide, tehnoloogilise
infrastruktuuri ja regulatsioonide eripdradest [20]. Eestis on kasutusel keskne
terviseandmete kogumise mudel, kus koik terviseandmed salvestatakse (hte
keskstisteemi ning neile paaseb ligi vastavate andmeteenuste kaudu. Teisel juhul saavad
patsiendid ja tervishoiutootajad andmetele ligi samuti erinevate andmeteenuste kaudu,
kuid andmed ise on jaotatud mitme eraldiseisva keskse susteemi vahel [20].
Detsentraliseeritud terviseandmete susteemi puhul on andmed tervishoiuteenuste
pakkujate halduses, kuid neid on vdimalik siiski jagada erinevate infotehnoloogliiste

lahenduste kaudu nii teiste teenuseosutajatega kui ka patsientidega [20].

Terviseandmete jagamise muudab keeruliseks asjaolu, et patsiendi andmed kogutakse
tema elukaare jooksul erinevate teenusepakkujate juures. Erinevate teenusepakkujate
kogutud andmed vdivad erineda néiteks struktuuri, semantika, andmetidpide ja
andmeformaatide poolest [33]. Selle valjakutse (letamiseks on oluline tagada
koostalitlusvbime, mis tdhendab, et andmeid kogutakse ja vahetatakse (htsetel ja
standardiseeritud alustel. Koostalitlusvdime saab jagada tehniliseks, struktuurseks,

semantiliseks ja organisatsiooniliseks tasandiks [34].
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Tehniline koostalitlusvdime viitab tehnilisele vdimekusele digitaalselt andmeid vahetada
erinevate IT-ststeemide vahel [34]. Struktuurne koostalitlusvdime maaratleb andmete
formaadi ja struktuuri, et tagada nende Uheselt mdistetav edastamine ja tootlemine
erinevates susteemides. Selle toetamiseks on tervishoiuvaldkonnas valja to6tatud mitmed
standardid. Jarjest levinum neist on FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources),
mis  on  struktureerinud  tervisevaldkonnas esinevad andmed  selgeteks

andmekomplektideks ehk ressurssideks, naiteks patsient, ravim ja diagnoos [35][34].

Semantiline koostalitlusvdime tdéhendab mitme susteemi vdimet vahetada informatsiooni
Uhese tdhendusega ehk tihises ,.keeles* [33]. Selle saavutamiseks on loodud erinevad
terminoloogiastandardid, nditeks SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine
— Clinical Terms), mis sisaldab tle 340 000 meditsiinilise kontseptsiooni ja LOINC
(Logical Observation Identifiers Names and Codes), mis on loodud laboratoorsete

vaatlustulemuste kirjeldamiseks [34].

Kdrgeimal tasandil h&lmab koostalitlusvdime organisatoorseid aspekte, sealhulgas
Uhiseid driprotsesse ja todvooge [34]. Samuti tuleb arvestada, et erinevatel
tervishoiuvaldkonna osapooltel on erinevad huvid, mis ei aita alati kaasa
koostalitlusvdime tekkimisele. See tdhendab, et (ldiselt on koostalitlusvdime
saavutamiseks vaja luua ka seda toetav digusruum, mis motiveerib andmeid koguma
uhtsetel alustel [34].

2.4 Sugurakudoonorluse andmete kogumine

Sugurakudoonorluse andmete kogumine on muutumas Uha olulisemaks, et tagada
ajakohaste ja tapsete andmete kattesaadavus nii doonorite, ravi saavate patsientide kui ka
sundivate laste Kkaitseks. Enamikus riikides, kus kunstlik viljastamine ja
sugurakudoonorlus on reguleeritud, on seadusega ndutud ka doonorite andmete
dokumenteerimine ja sailitamine teatud arvu aastate jooksul [10]. Selle peamine eesmark
on tagada doonormaterjali jalgitavus, kontrollida Gihelt doonorilt siindivate laste arvu ning
vOimaldada vajadusel edastada lapsele teavet tema viljastamiseks kasutatud doonori
kohta.

E. Achotegui Sebastian et al. 2023. aastal l&biviidud analiiusi kohaselt kogutakse

sugurakudoonorluse andmeid keskselt 16 Euroopa Liidu liikmesriigis, kuid
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andmekogumise tase ja metoodika erinevad riigiti [36]. M®nes riigis piirdutakse
agregeeritud andmete kogumisega, teistes on vdetud kasutusele tsiikliphine l&henemine
ehk andmed edastatakse iga kunstliku viljastamise tstkli kohta [36]. Samas on siiski
paljudes riikides regulatsioonid ndrgemad, puudub riiklik register v&i on doonorluse
andmete haldamise Ulesanded j&etud viljatusravi teenusepakkujatele, kes koguvad
vajalikke andmeid oma ststeemides [37].

Euroopa tasandil on taheldatud, et Giha rohkem inimesi reisib teistesse riikidesse, et saada
seal soodsamat vOi parema kvaliteediga viljatusravi teenust voi véltida oma koduriigi
oOiguslikke piiranguid [38]. Selline patsientide ja doonorite piiritilene lilkkumine muudab
doonorrakkude kasutamise, jalgimise ja reguleerimise keerulisemaks. Sellest tulenevalt
on jarjest rohkem téheldatud ka vajadust koguda andmeid Uleeuroopaliselt, et tagada
kunstliku viljastamise ja doonorsugurakkude kasutamise labipaistvus ning ohutus laiemas
ulatuses [36][39].

2027. aastast hakkab kehtima uus inimkasutuseks mdeldud bioloogilise materjali
kvaliteedi ja ohutuse regulatsioon (Regulation (EU) 2024/1938 on standards of quality
and safety for substances of human origin intended for human application, edaspidi
SoHO), mis kohaldub ka kunstlikul viljastamisel kasutatavale bioloogilisele materjalile.
Selle méaruse tiheks oluliseks eesmargiks on luua tileeuroopaline IT-platvorm, kuhu kdik
rakke ja kudesid kéitlevad asutused on kohustatud saatma aastaaruande oma tegevuste
kohta [39]. Kuigi tdpne andmekoosseis pole veel valja tootatud, on juba teada, et andmeid
tuleb hakata edastama doonorite, rakkude ja kudede hankimise, valjastamise,
importimise, eksportimise ja patsientidel kasutamise kohta. Kuna aruandlus on maéruse
kohaselt kohustuslik, motiveerib see riike looma ja arendama oma riiklikke registreid
veelgi, et lihtsustada andmete edastamist [39]. SOHO mééruse rakendamine vdimaldab
koguda andmeid, mis toetavad p6hjalikumaid teadusuuringuid doonorite ja patsientide

tervise valdkonnas.

2.4.1 Suurbritannia naide

Suurbritannias on kunstliku viljastamisega seotud protseduuride reguleerimine ja
aruandlus véga selgelt struktureeritud ja seda juhib Terviseministeeriumi allasutus HFEA
(Human Fertilisation and Embryology Authority). HFEA vastutab ka vastavate andmete
kogumise, analiiisi ja avalikustamise eest olles selles vallas tiks kdige arenenumaid ja

pohjalikumaid regulatiivorganeid maailmas.
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Suurbritannias on kunstliku viljastamise ravitsuklite andmeid keskselt kogutud alates
1991. aastast kui HFEA 101 uleriigilise viljatusravi registri [40]. Andmekogu eesmérk on
pakkuda terviklikku tlevaadet viljatusravi tulemustest, aidata jélgida kliinikute tegevust
ning toetada teadust6dd, et tagada patsientidele ja doonoritele kvaliteetne ja ohutu teenus
[40].

Kaik registreeritud viljatusravi teenust pakkuvad asutused edastavad teabe kasitsi 1abi
andmesisestusportaali, tdites ette antud vormide andmevéljad [40]. Registrisse
edastatakse andmeid kunstliku viljastamise tstklite, patsientide, partnerite, doonorite ja
kunstliku viljastamise tulemusel sundinud laste kohta [40]. Agregeeritud andmed on
kattesaadavad avalikkusele koostatud aruannete vOi automaatse Power BI
aruandluslahenduse kaudu. Lisaks saavad teadlased taotleda pseudonuimitud andmeid,

et analtlisida ravitulemusi ja -trende.

A\ Human
ﬂ Fertilisation &
perm and egg donors P
Return to menu Authority
Please filter: Resef Donor waiting times may be found on our Choose a Fertility Clinic page. This data Number of new donors by
- | _filters includes donations within the UK and imports. clinic nation and region
Danationtype Number of new sperm and egg donors by year
Koik @Egg e Sperm view 35 2 table 4
¥
Donor ethnicity Egg ¢
Kaik 1500
Click here to
Country of origin ® . —
€ 1000 Sperm &
Kaik 3 & i Click here to
8 x4 exclude London
Year @ 500
1991 2022 /

0
1995 2000 2005 2010 2015 2020

All vaives have been rounded to the nearest 5 Numbers smaller than 8 have been suppressed as 0

36385 | 15510

Number of new egg donors in | Number of new sperm donors in

selected year(s) selected year(s) m]jw 296

/A\ Return to menu

Joonis 2 Suurbritannia sugurakudoonorluse aruandluslahendus HFEA kodulehel [41]
Sugurakudoonorluse andmetest kogutakse slinniaja, aadressi, fldsiliste tunnuste (pikkus,
kaal, juuste- ja silmavdrv) ja terviseajaloo kohta [42]. Lisaks vdib doonor téiendavalt
jagada néiteks enda hobisid, oskusi ja muud informatsiooni, mis aitab vanematel ning
hiljem ka lapsel paremini mdista tema bioloogilist paritolu [42]. Mdningaid andmeid,
néiteks doonori fudsilisi tunnuseid ja terviseajalugu, véljastatakse vanematele juba enne
lapse 18 eluaastat, et oleks vdimalik hinnata lapse geneetilist tausta ja terviseriske [42].

Kdik doonoriga seotud andmed muutuvad kattesaadavaks téisealiseks saanud lapsele
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teabeparingu alusel alates tema 18. eluaastast [42]. Selline susteem kehtib alates 2005.

aastast, mil Suurbritannias tihistati sugurakudoonorite taielik anonutimsus.

2.4.2 Bulgaaria naide

Bulgaaria viljatusravi teenusepakkujad on alates 2011. aastast kohustatud registreerima
sugurakudoonorite andmed kesksesse riiklikku registrisse. Register voimaldab jalgida
doonorrakkude kasutamist ja kontrollida, kas kunstliku viljastamise tulemusel stindinud

laste arv vastab seadusega kehtestatud piirangutele [37].

Andmeid kogutakse doonorite arvu, annetuste toimumiskohtade, doonorite isikuandmete,
isiklike laste arvu, universaalse doonorikoodi, annetatud materjali koodide, doonori
sugurakkudega tehtud viljastamiste arvu, raseduste ja elussiindide kohta [28]. Eesmérk
on tagada, et kunstlikul viljastamisel siindinud laste arv ei tletaks lubatud piirmaéra ning
et doonorsugurakkude kasutamine oleks labipaistev, vbimaldades jalgida materjali

litkumist doonorist retsipiendini [37].
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3 Kunstliku viljastamise valdkonna iriarhitektuur

Antud magistritdo osa annab tlevaate kunstliku viljastamise teenuse pakkumise mudelist,
seotud osapooltest ja é&riarhitektuurist, koos valdkonna strateegiliste eesmarkide,

vaartusvoogude ja vdimekustega.

3.1 Viljatusravi teenuste osutamine Eestis

Eestis osutab kunstliku viljastamise teenuseid kuus TTO-d, neist kolm on era- ning kolm
riikliku rahastusega. Viljatusravi teenust voib pakkuda eriarstiabi osutaja, kellel on
vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seadusele Terviseameti véljastatud tegevusluba
[43]. Kuna kunstliku viljastamise raames tegeletakse ka bioloogilise materjaliga, peavad
TTO-d omama eraldi rakkude hankimise ja kéitlemise tegevusluba, mille véljastab

Ravimiamet [44].

Joonisel 3 on kujutatud arilduend, mis annab tervikliku tlevaate kunstliku viljastamise
teenuste osutamise struktuurist. Peamisteks tegevusteks on viljatuse ja sellega seotud
diagnostika ning konsultatsioonid, ravi labiviimine, embriioloogia ja sugurakkude panga
haldamine. Panga haldustegevusse kuuluvad nii patsientide sugurakkude sailitamine kui
ka doonorite vastuvltt ja neilt saadud sugurakkude sdilitamine. Nende tegevuste
elluviimiseks on loodud partnerlussuhted teiste TTO-de, sugurakkude pankade,
meditsiinitarvikute tarnijate, laborite ja jarelevalveasutustega.

Olulisteks ressurssideks on personal, tehnoloogia ja seadmed, fudsilised ruumid ning
teadustood, mis vBimaldab pakkuda téenduspdhiseid tervishoiuteenuseid. Klientideks on
viljakusprobleemidega paarid ja uksikisikud ning doonorid, kes soovivad oma sugurakke
annetada. Kliendisuhteid hallatakse personaalsete vastuvdttude ja digitaalsete kanalite

kaudu, nagu teenusepakkujate veebilehed voi riiklik digiregistratuur.
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Arilduend
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Joonis 3 Kunstliku viljastamise teenuse pakkumise mudel (autori koostatud)
Kulubaasi kuuluvad personalikulud, seadmete ja tehnoloogia (sh tarkvaralitsentsid)
kulud, vastuvottude kaigus tehtavate uuringute kulud, doonorite tervisekontrolli kulud ja
doonoritele seadusest tuleneva hivitise maksmine. Tulud périnevad Tervisekassa
vahenditest ravikindlustatud patsientide puhul, erarahastusega patsientidelt
(kindlustamata isikud v6i vélismaalased) ning tasulistest teenustest, mida riik ei rahasta.
Riigieelarvest laekub raha vaid juhul, kui teenus on kantud tervishoiuteenuste loetellu,
TTO on Tervisekassa lepingupartner ja patsient vastab Tervisekassa kriteeriumitele. Kui
patsient Tervisekassa kriteeriumitele ei vasta, tuleb viljatusravi, uuringute ja ravimite eest

ise tasuda.

3.2 Seotud osapooled

Osapoolte kaardistamise eesmark on votta arvesse nende esitatud piiranguid, néudeid ja
vajadusi, mis puudutavad kunstliku viljastamise teenuseid. Valdkonda kaardistades

tuvastas autor Giheksa peamist osapoolt:
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e Sotsiaalministeerium tagab Oigusliku, rahalise ja strateegilise raamistiku, milles
kunstliku viljastamise teenused toimivad ja hoolitseb selle eest, et Eestis oleksid

kattesaadavad kvaliteetsed ja ohutud ravivéimalused;

e TTO-d ja nende tervishoiutdotajad rakendavad oma kompetentsi ja oskusi
kunstliku viljastamise protseduuride l&biviimisel ning tagavad doonorrakkude

kattesaadavuse, koordineerides doonorite varbamist ja vastuvottu;
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Joonis 4 Seotud osapooled (autori koostatud)
e Patsientidel on keskne roll, sest nad on otsesed teenuse saajad. Patsiendid tarbivad

teenuseid sooviga saada abi rasestumisel ja lapse saamisel;

e Doonorid méngivad kunstliku viljastamise teenuste pakkumisel kriitilist rolli,
vOimaldades naistel ja paaridel kasutada doonorrakke olukordades, kus nende
enda sugurakkude kasutamine ei ole v@imalik vdi kujutaks stndivale lapsele

terviseriski;

e Tervisekassa vastutab peamiselt sotsiaalmaksu kaudu saava rahaga valdkonna

rahastamise ja teenuse kéttesaadavuse eest;
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e Jarelevalveasutused, nagu Ravimiamet ja Terviseamet, teostavad riiklikku
jarelevalvet, et tagada kunstliku viljastamise ohutus, tulemuslikkus ja vastavus

seadustele;

e Teadus- ja arendusasutuste, nagu Tervise Arengu Instituudi ja tlikoolide, huvi ja
eesméark on kasutada raviprotsesside kaigus kogutud andmeid erinevates
uuringutes ja analtlsides. Saadud andmete abil hinnatakse néiteks teenuse
kuluefektiivsust, erinevate meetodite tdhusust ning edendatakse avalikkuse

teadlikkust kunstliku viljastamise vGimalustest ja protsessidest;

e Kohalikud perekonnaseisuasutused  téidavad Ulesandeid  vastavalt
perekonnaseadusele, mis késitleb muuhulgas lapse pdlvnemisega seotud
kisimusi. Perekonnaseisuasutustel on kohustus valjastada isiku soovi korral

teavet tema kunstliku eostatuse kohta.

3.3 Valdkonna strateegilised eesmargid

Tervishoiususteemi juhtimine ja jarelevalve ning tervisepoliitika véljatootamine on
Sotsiaalministeeriumi ja selle hallatavate asutuste lesanne. Sotsiaalministeerium viib
tervishoiuvaldkonna strateegiat ellu labi Rahvastiku tervise arengukava. Arengukava
eesmarkideks k&esoleval kumnendil on tervist toetavate valikute kattesaadavuse

tagamine, tervist toetava keskkonna loomine ning inimkeskse tervishoiu tagamine [18].

Tervist toetavate valikute eesmark on luua selline sotsiaalne ja fudsiline keskkond, kus
kdigile inimestele on kogu elukaare jooksul s6ltumata nende taustast lihtsasti
kattesaadavad vdimalused, oskused ja info tervislike otsuste tegemiseks, et vahendada
riskikditumist ning edendada tervislikku eluviisi ja heaolu [18]. Tervist toetava
keskkonna eesmark on luua sotsiaalsed, fldsilised ja majanduslikud tingimused, kus
keskkonnast tulenev tervisekahju on minimaalne [18]. Inimkeskse tervishoiu eesmérk on
luua tervishoiustisteem, kus lisaks haiguste ravile pdtratakse tdhelepanu ka ennetusele,
kogukondlikule heaolule ja inimeste fulsilisele, vaimsele ning sotsiaalsele toetamisele,
arvestades patsientide ning nende ldhedaste vajadusi, ootusi ja sotsiaalseid eelistusi ning

toetades nende aktiivset kaasamist raviotsustes [18].

Magistritdd teema kontekstis on asjakohased eesmargid seksuaal- ja reproduktiivtervise

edendamine ning toodete ja teenuste ohutus ja riskide vahendamine. Seksuaal- ja
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reproduktiivtervise edendamist on ajendanud madal siindimus, esmastinnitajate vanuse
tdus ning viljatusravi tarbimise suurenemine. Eesmark hélmab muuhulgas nii naiste kui
ka meeste teadlikkuse tdstmist, seksuaalhariduse kattesaadavuse tagamist ja
tdenduspbhiste reproduktiivteenuste pakkumist, mille alla kuuluvad ka kunstliku

viljastamise teenused [18].

Tdenduspdhiste kunstliku viljastamise teenuste arendamiseks ja pakkumiseks on oluline
viljatusravi andmete kogumise korrastamine, et ravi pakkumisel oleks véimalik péhineda
usaldusvaarsel teabel ravitulemuslikkuse, ravimeetodite téhususe, kulutdhususe, viljatuse
pdhjuste ning patsiendiohutuse kohta [45]. Ka toodete ja teenuste ohutuse ning riskide
vahendamisel peetakse oluliseks teenuseosutajatele nduete jargimist abistava teabe
lihtsamat kattesaadavust, sest paljud patsiendiohutusjuhtumid on valditavad asjakohaste

ja tdenduspdBhiste sekkumiste abil.
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3.3.1 Motivatsioonimudel

Joonisel 5 on kirjeldatud motivatsioonimudel koos osapoolte, m&jutegurite, hinnangute,
strateegilised eesmaérkide ja tulemuseesmarkidega. Motivatsioonimudel aitab suunata
valdkonna arengut ja arhitektuuri eesmérkide saavutamise suunas ja iseloomustab

valdkonna osapoolte motivatsiooni viia sisse muudatusi.
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Joonis 5 Motivatsioonimudel (autori koostatud)
Eesmaérkidena on defineeritud kaks strateegilist eesmarki, mis suunavad viljatusravi

teenuste pakkumist:

e Tdenduspdhiste viljatusravi teenuste pakkumine — viljatusravi teenused, sh
kunstlik viljastamine, po6hinevad teaduslikult Kkinnitatud pdhimdtetel, mida
toetavad kvaliteetsed teadusuuringud, analiiiisid ja ravijuhised. See tagab, et on
voimalik pakkuda patsientidele parimat voimalikku ravi efektiivsuse ja ohutuse

0Ssas;

e Ohutu viljatusravi tagamine — viljatusravi on korraldatud viisil, mis ei pdhjusta
kahju ega ohusta osalejate tervist, heaolu ega 6igusi nii llhiajalises kui ka

pikaajalises perspektiivis.
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3.4 VVaartusvood

Véaartusvoogude modelleerimise eesmargiks on mdista, millised on vaartust loovad vood
ravi saava patsiendi ja doonori vaatenurgast. Vaartusvoo etapid on omakorda seotud
vOBimekustega, et aru saada, millised vdimekused on vajalikud vaartusvoo elluviimiseks.
See vdimaldab analiilisida, kas mingid vdimekused on puudu vdi vajavad tdiustamist, et
seatud eesmérke taite. Autor tuvastas kolm vaartusvoogu, mida on vaja kunstliku

viljastamise teenuse pakkumiseks:
1. Viljatuse probleemi tuvastamise vaartusvoog;
2. Ravi teostamise vaartusvoog;
3. Doonorsugurakkude hankimise véaartusvoog.

Magistritod kasitluse raames keskendutakse kahele viimasele, mida modelleeritakse ja
kirjeldatakse jargnevas kahes alapeatiikis — ravi teostamise ja doonorsugurakkude

hankimise vaartusvoog.

3.4.1 Ravi teostamise vaartusvoog

Joonisel 6 toodud ravi teostamise véartusvoog on jaotunud neljaks etapiks, milleks on
ravi planeerimine, sugurakkude hankimine, viljastamine ja tulemuste hindamine. Ravi
planeerimise etapi olulisemad valjundid on patsiendi ndustamine, ndusoleku andmine ja
personaalne raviplaan, mis arvestab tema individuaalseid vajadusi ja tervislikku seisundit.
Sugurakkude hankimise etapp v@imaldab patsiendil kasutada ravis enda ja/v8i oma
partneri vOi hoopis kolmandate osapoolte (doonorite) bioloogilist materjali ehk

sugurakke.
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Joonis 6 Kunstliku viljastamise vaartusvoog koos vBimekustega (autori koostatud)
Véaartusvoo kolmas etapp on kdige vaartusloovam, sest selles etapis toimub viljastamine
ja patsiendile kantakse Ule loodud embriiod vdi seemnerakud. Viimase etapi kéigus
hinnatakse ravi tulemusi ja antakse nendest Ulevaade patsiendile koos edasiste
ravijuhistega. Ravi teostamise vaartusvoog panustab motivatsioonimudelis kirjeldatud
tulemuseesmargi ,ravi teostamisel lahtutakse tdhusaimatest meetoditest Eesti

populatsioonis® saavutamisse.

3.4.2 Doonorsugurakkude hankimise vaartusvoog

Joonisel 7 on modelleeritud doonorsugurakkude hankimise vaartusvoogu, mis on
jaotunud tervisekontrolli, doonorrakkude hankimise, doonorrakkude séilitamise ja
doonorrakkude kasutamise etappideks. Esimese etapi eesmérk on tagada isiku sobivus
doonoriks, informeerida teda annetamise olemusest ja vormistada ndusolek. Sarnaselt
kunstliku viljastamise vaartusvoole on ka siin teiseks etapiks sugurakkude hankimine,

kuid erineb etapi eesmark. Patsiendi puhul hangitakse rakud kasutamiseks tema enda
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raviprotsessis, samas kui doonorite puhul on eesmérk koguda rakke TTO sugurakkude

panka, et neid saaks kasutada teiste patsientide ravis.
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Joonis 7 Sugurakkude annetamise vaartusvoog koos véimekustega (autori koostatud)
Doonorrakkude séilitamise etapi kaigus toimib saadud materjali puhastamine ja/voi
tootlemine ja see valmistatakse ette pikaajaliseks sdilitamiseks. Viimases etapis toimub
doonorilt kogutud sugurakkude véljastamine ja kasutamine kunstliku viljastamise
raviprotsessis. Sugurakkude annetamise véartusvoog panustab motivatsioonimudelis
kirjeldatud tulemuseesmirgi ,,doonorrakkude kasutamisel ollakse kooskdlas

seadusandlusega“ saavutamisse.

3.5 Vdimekused

Eelmistes peatiikides modelleeritud véartusvoogude ja nende realiseerimiseks vajalike
voimekuste alusel on koostatud téielik vdimekuste kaart joonisel 8. Lisaks operatiivsetele
ehk ravivdoimekustele on kaarti tdiendatud strateegiliste ja toetavate vOimekustega.
Voimekuste kaart esindab terviklikku kogumit voimekustest, mis on vajalikud kunstliku

viljastamise teenuste osutamiseks. See tdhendab, et kaardil ei ole kujutatud ainult the
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TTO vdi asutuse vBimekusi, vaid koiki vajalikke voimekusi, mis tekivad TTO-de ja
riiklike asutuste koostoimel. Kaardil toodud vdimekuste kirjeldused on toodud

vOimekuste kataloogis, mis on leitav magistritdo lisas 1.

Samuti on labi viidud vBimekuste analliiis, mille tulemusena on vBimekused jaotatud
mitterahuldava, rahuldava ja hea tasemega vOimekusteks. Hea tasemega (tumekollase
varviga) vbimekused ei vaja parendamist ja toetavad strateegilisi eesmarke. Rahuldava
tasemega (oranzi vérviga) vbimekused vajavad arendamist voi optimeerimist, kuid need
ei ole Kkriitilised. Mitterahuldava tasemega (punase varviga) voimekused vajavad

parendamist, et oleks voimalik seatud eesmarke téita.
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Joonis 8 Kunstliku viljastamise pakkumiseks vajalikud v8imekused (autori koostatud)
Vdimekuste hindamise kaigus tuvastati kaks mitterahuldava ja rahuldava tasemega
vOimekust, mis ei toeta praegu strateegiliste eesmérkide saavutamist — doonorilt
sundivate laste arvu piirmééra jalgimine, viljatusravi kvaliteedi hindamine, ravitulemuste

hindamine, lepingute ja ndusolekute haldamine ja jarelevalve teostamine. Magistritd6
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kaigus kasitletakse ja anallusitakse detailsemalt kahte mitterahuldava tasemega

vOimekust.

Doonorsugurakkude kasutamise ja laste arvu jalgimise vdimekus on hetkel killustatud ja
piiratud Uhe TTO tasandiga. Praeguse susteemi Killustatus muudab keeruliseks igast
doonorist sundinud laste arvu tépse ja tervikliku jalgimise riigitleselt. Lisaks puudub
tehnoloogiline infrastruktuur, mis véimaldaks doonorsugurakkude kasutamisega seotud

andmete turvalist ja reaalajas stinkroniseerimist erinevate TTO-de vahel.

Soovitud olukorra saavutamiseks tuleb luua keskne andmekogumise lahendus, mis
vOimaldab kdigil TTO-del koguda, jagada ja hallata sugurakudoonorlusega seotud
andmeid Uhtsete pohimdtete alusel. Doonorilt slindivate laste arvu piirméaéra jalgimise
vOBimekuse taiustamine tagab doonorsugurakkude kasutamise labipaistvuse ja ohutuse

ning aitab vahendada riske, mis on seotud (ihe doonori liialt suure jarglaste arvuga.

Viljatusravi, sealhulgas doonorsugurakkude kasutamise kvaliteedi hindamise voimekus,
on piiratud eelkdige kvaliteetsete ja struktureeritud andmete puudumise tdttu. Praegune
andmete kogumine ei ole standardiseeritud, mis muudab keeruliseks saada terviklikku

ulevaadet viljatusravi olukorrast ja tulemuslikkusest riiklikul tasandil.

Soovitud olukorra saavutamiseks tuleb hakata koguma viljatusravi protsessid kéigus
kogutud andmeid standardiseeritud kujul, et véimaldada nende taaskasutamist statistika,
teaduslike uuringute ja analiiiside tarbeks. Kui operatiivse t66 kédigus kogutakse andmeid
keskselt, Uhtsete alustega ja standardiseeritult, saab neid omakorda kasutada otsuste
tegemiseks ja teenuste kvaliteedi hindamiseks. See omakorda loob véimaluse pakkuda

tdenduspdhiseid ja kdrgema kvaliteediga teenuseid.

3.6 Ariarhitektuuri osa kokkuvote

Antud magistritod osa keskendus kunstliku viljastamise valdkonna strateegiliste
eesmérkide ja nende saavutamiseks vajalike vdimekuste anallilisimisele. Strateegilisi
eesmarke on kaks: tdenduspdhiste viljatusravi teenuste pakkumine ja ohutu viljatusravi
tagamine. VVoimekuste anallilisi kdigus tuvastati kahe mitterahuldava tasemega olevat
doonorilt sundivate laste piirmééra jalgimise ja viljatusravi kvaliteedi haldamise
vOimekus. Mdlemad vdimekused vajavad tdiustamist ja arendamist, et toetada labi

vaartusvoogude strateegiliste eesmérkide saavutamist.
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Jargmised t00 osad keskenduvad eelkdige doonorilt slindivate laste arvu jalgimise
vOimekust realiseerivate protsesside ja vahendite detailsele uurimisele, et tuvastada
probleemkohad ja pakkuda vélja lahendused nende kdrvaldamiseks. T60 viimases o0sas
koostatakse keskse IT lahenduse kavand, mis toetab antud vdimekuse tdiustamist ja selle
panustamist doonorsugurakkude hankimise vaartusvoogu, tagades see l&bi ohutu

viljatusravi.
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4 Arianaliiiis

Avrianaltusi peatiiki esimeses osas antakse (levaade Eesti Gigusruumist, keskendudes
eelkdige kunstliku viljastamisega seotud seadusandlusele. Qigusruumi iilevaadet tehes
uuritakse millised on nduded ja tingimused kunstliku viljastamise teostamisel,

sugurakkude annetamisel ja nende kasutamisel.

Teises osas tuvastatakse, Kirjeldatakse ja modelleeritakse kunstliku viljastamise,
sugurakkude annetamise ja kasutamisega seotud protsessid, kasutades protsesside
modelleerimise tehnikaid. Selle etapi eesmargiks on leida protsesside probleemkohad ja
pakkuda vélja parendusvdimalusi. Peatiki viimases osas koostatakse tehnoloogiast
sOltumatu kontseptuaalne é&riinfo mudel, mis Kkirjeldab peamisi &riolemeid ja

nendevahelisi seoseid.

4.1 Ulevaade Eesti Gigusruumist

Eestis reguleeritakse kunstliku viljastamist peamiselt tervishoiu- ja perediguse raames,
jargides rahvusvahelisi standardeid ning Euroopa Liidu mé&é&ruseid ja direktiive. Eesti
digusruum satestab labi erinevate 0Gigusaktide nduded kunstliku viljastamise
protseduuridele, sugurakkude ja embriiote hankimisele ja késitlemisele ning kaitseb nii

patsientide, nende partnerite, sindinud laste ja doonorite digusi.

Kunstlikku viljastamist spetsiifiliselt reguleerib Eestis kunstliku viljastamise ja
embriokaitse seadus (KVEKS) ja selle rakendusaktid [7]. Téiendavad lapse
pdlvnemisega seotud kusimused lahendatakse vastavalt perekonnaseadusele, mis kasitleb
vanemate ja laste digussuhteid, sealhulgas lapsi, kes on siindinud kunstliku viljastamise
teel.

Viljatusravis kasutatava bioloogilise materjali (nt sugurakud) hankimise ja kaitlemisega
seotud tegevusi reguleerib rakkude, kudede ja elundite hankimise, kéitlemise ja
siirdamise seadus (RKESS) [44]. Doonorile ettendhtud kohustuslike uuringute ja
laboratoorsete analliiside loetelu, nende tegemise tingimused, sugurakkude doonori
valimise nduded ja vélistavate kriteeriumite loetelu on sétestatud RKESS rakendusaktis

,raku-, koe- ja elundidoonori valimise kriteeriumid, rakkude, kudede vdi elundi
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annetamist valistavate asjaolude loetelu, doonorile ettendhtud kohustuslike laboratoorsete

uuringute loetelu® [46].

Kuna kunstliku viljastamise ndol on tegemist tervishoiuteenuse osutamisega, kuulub see
ka teiste tervishoiuvaldkonna digusaktide reguleerimisalasse. V&ladigusseadus (VOS)
satestab, et tervishoiuteenust tuleb osutada patsiendile ohutult, eetiliselt ja vastavalt
arstiteaduse reeglitele [47]. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS) reguleerib
tervishoiuteenuste osutamist, sealhulgas viljatusravi ja sellega seotud teenuseid ning
kehtestab néuded kunstliku viljastamist pakkuvate asutuste litsentsimisele ja
kvaliteedikontrollile [43].

4.1.1 Kunstliku viljastamise nduded

Kunstliku viljastamise protseduure on lubatud teostada kuni 50-aastasele teovdimelisele
naisele tema enda soovil [7]. Eestis on kunstlik viljastamine lubatud nii meditsiinilistel
naidustustel kui ka sobiva meespartneri puudumisel [7]. Kui kunstliku viljastamise kéigus
kasutatakse ravi saava naise enda munarakke ja tema partneri seemnerakke, nimetatakse
naist autoloogseks doonoriks ja meest partnerannetajaks [46]. Partnerannetaja on ravi
saava haise seaduslik abikaasa voi elukaaslane, kes on andnud kirjaliku ndusoleku oma
sugurakkude kasutamiseks naise raviprotsessis ja teda loetakse ka sundiva lapse
vanemaks [7].

Enne raviga alustamist on kohustuslik 1abi viia kunstlikku viljastamist soovivale naisele
jamehele (partnerannetajale) néustamine, mis selgitab kunstliku viljastamise bioloogilist
ja meditsiinilist olemust ja sellega seotud vdimalikke riske [7]. Lisaks eelnevale tuleb nii
ravi saaval naisel kui ka tema mehel, kes annetab raviks sugurakke partnerannetajana,
vormistada Kirjalik néusolek, mida on digus tagasi votta kuni viljastamisprotseduuri
alguseni [7]. Ndusolek antakse ja allkirjastatakse enne igat kunstliku viljastamise
protseduuri, kuid ndustamine vOib toimuda vaid enne esmast kunstliku viljastamise

ravitsuklit.

Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus satestab lisaks partnerannetusele veel
anonulmse ja mittepartnerist annetuse (doonorluse) ttdbi, mida on skemaatiliselt
illustreeritud joonisel 9. Anoniliimsete ja mittepartnerist doonorite sugurakke kasutatakse
juhul, kui viljastamine naise ja/v0i partneri enda sugurakkudega ei ole véimalik ja Eestis

on see lubatud nii tervislikel kui ka sotsiaalsetel pdhjustel [7]. Mittepartnerist ja
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anoniiumset doonorit eristab peamiselt see, et mittepartnerist doonori identiteet on ravi

saavale naisele (paarile) teada ja tal ei ole Gigust saada sugurakkude annetamise eest

Ravile tuleb paar

hlvitist [44].

Viljatusravi saav naine ehk Partnerannetaja on ravi
patsient kellele kantakse dle saavale naisele teada ja nad

mehe seemnerakud voi tulevad ravile koos. Sundiv
kehavaliselt loodud embrio. laps loetakse
Kui naine on ise partnerannetajast
munarakudoonaor, siis pdlvnevaks.
nimetatakse teda
autoloogseks doonoriks

Ei pea rakendama doonori valimise kriteeriume

Kui naise (voi paari) enda sugurakkude

kasutamine ei ole voimalik

Mittepartnerist doonor on  Anoniiiimne doonor i ole
ravi saavale naisele ravi saavale naisele

(paarile) teada, aga last ei (paarile) teada ja last ei

loeta doonorist polvnevaks  loeta doonorist pdivnevaks.

Kehtivad sugurakudooneri valimise kriteeriumid

Joonis 9 Sugurakkude annetajate tiilipe kirjeldav ja selgitav joonis (autori koostatud)
Anonuimse doonori identiteet on sugurakke kasutavale naisele (paarile) teadmata ja tal
on 0Oigus saada sugurakkude loovutamise eest huvitist [7]. Nii anontimse kui ka
mittepartnerist doonori sugurakkude kasutamise puhul ei loeta sundivat last temast
pblvnevaks [7]. Eestis ei ole kehtestatud seadust, mis annaks doonorrakkude abil
stindinud lastele diguse teada oma bioloogilist paritolu, kuid taisealiseks saanud isikul on
digus poorduda perekonnaseisuasutusse, kust talle valjastatakse tema viljastamiseks
kasutatud anontitimse doonori bioloogilised ja sotsiaalsed andmed — rahvus, nahavérv,
haridus, perekonnaseis, laste olemasolu, pikkus, kehaehitus, juuste vérvus ja silmade
varvus [7]

4.1.2 Sugurakudoonori valimise ja annetatud sugurakkude kasutamise nduded

Kéesolevas peatiikis kirjeldatakse anonliiimse ja mittepartnerist sugurakudoonori
valimise kriteeriume ja nende annetatud sugurakkudele kehtivaid ndudeid. Peatiikis

kirjeldatud doonori valimise kriteeriumid ei kehti autoloogsete doonorite (ravi saava
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naise) ega partnerannetuse korral [46]. Kui aga nendelt hangitud rakud on mdeldud
séilitamiseks, tuleb informatiivsel eesmérgil teha jargmises 16igus kirjeldatud uuringud
nakkustekitajate tuvastamiseks eesmérgiga véltida ristsaastumise riski ja ohtu kéitlevale
personalile, kuid positiivsed uuringutulemused ei takista sugurakkude sailitamist,

tootlemist ega siirdamist [46].

Mittepartnerist ja anontiimseks seemnerakud doonoriks sobib kuni 40-aastane isik, kes
ei ole seemnerakke annetanud viimase kuue kuu jooksul ning munarakudoonoriks kuni
35-aastane isik. Isiku sobivust doonoriks kontrollitakse enne igat sugurakkude annetamist
tervisekontrolli ja meditsiinilise l&bivaatuse kaigus [7]. Tervisekontroll hdlmab
intervjuud, fudsilist labivaatust, anamneesi kogumist, varasema riskikaitumise hindamist,
laboratoorseid analliiise ja vajadusel muid asjakohaseid uuringuid [44]. Doonoriks
soovivale isikule on kohustuslik teostada laboratoorsed analiiisid inimese
immuunpuudulikkuse viiruse (HIV), B- ja C-hepatiidi, Treponema pallidum'i, Chlamydia
trachomatis'e, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis'e ja inimese T-

lumfotroopne viiruse 1. ja 2. tiubi (HTLV I/11) nakkustekitajate tuvastamiseks [46].

Samuti on kohustuslik teostada kromosomaalne uuring kromosoomimuutuste
tuvastamiseks ning testimine tsustilise fibroosi suhtes [46]. Kui doonori perekonnas on
teada parilikke haigusi voi doonori etniline taust viitab suuremale riskile, on soovitatav
teha taiendavaid geneetilisi uuringuid [46]. Seemnerakkude annetamise korral tehakse
doonorile lisaks sperma kvaliteedi analtitis ehk spermogramm ja munarakkude annetuse
korral teostatakse naisele lisaks uuring fragiilse X-i sindroomi suhtes [46]. Doonorilt
tuleb laboratoorseteks uuringuteks vajalikud proovid votta kas hankimise (annetamise)

ajal voi hiljemalt seitsme pédeva jooksul pérast seda [46].

Sarnaselt ravi saava naise ja tema partnerannetajaga peavad ka mittepartnerist ja
anonuimsed sugurakkude doonorid andma kirjaliku ndusoleku sugurakkude
annetamiseks, mida vdib doonor igal ajal tagasi votta kuni sugurakkude annetamiseni
[44]. Lisaks on sugurakudoonoril Gigus saada enne annetamist teavet sugurakkude
annetamise protsessi ja voimalike riskide kohta, oma terviseseisundi ning annetatud
sugurakkude kéitlemise ja kasutamise kohta [44]. Annetatud munarakkude kasutamine
retsipiendil on lubatud koheselt, seemnerakkude annetused tuleb panna karantiini 180

péevaks [46].
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Eesti seadusandluse kohaselt vOib thelt anonliimselt vOi mittepartnerist doonorilt vetud
sugurakke kasutada kuni kuue erineva naise lapse eostamiseks Eestis [7]. See tdhendab,
et kui doonori sugurakkudega on Eestis juba saadud kuus last vdi on teada, et oodatakse
last vdi lapsi, kelle stindimisel see piir taitub, ei tohi selle doonori sugurakke enam teistele
naistele pakkuda [48]. Kull aga on lubatud kasutada sama doonori sugurakke naise ravis,
kellel on sellest doonorist juba laps(ed) stindinud, et vdimaldada 6dede-vendade siind
samas peres [48]. Oluline on mérkida, et kuue lapse piirang on kehtestatud Eesti elanike

kaitseks, mistdttu seda ei pea rakendama vélismaa patsientide puhul [48].

4.2 Kunstliku viljastamise protsess

Kunstliku viljastamise etapid on kujutatud joonisel 10. Joonisel toodud etapid saab
motteliselt jagada kaheks — eeldustegevused, mis on toodud hallil taustal ja kunstliku

viljastamise ravitstkli kdigus tehtavad tegevused, mis on toodud oranzil taustal.

Uue patsiendi vOi patsientide, kui paar tuleb koos, saabumisel viljatusravi arsti
vastuvdtule on arsti esmaseks eesmargiks tuvastada probleem ja selle ulatus. Probleemi
hindamiseks teostab arst tervisekontrolli ja esmase hinnangu saamiseks vaatab arst naise
ja mehe terviseandmeid enda infosusteemist voi TIS-ist, kui patsient pole varem antud
TTO juures kdinud. Patsiendi Utluste pdhjal kogutakse vastuvotu kaigus vajalik
terviseseisundi Kirjeldus koos anamneesi ja terviseandmetega. Viljatusravi arst vdib
probleemi hindamiseks naisele ja/vdi mehele madrata tdiendavad analisid v8i uuringud

ning vajadusel suunab viljatusravi arst mehe edasi meestearsti vastuvotule.
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TARNIJAD SISEND PROTSESS VALJUND KLIENDID
Suppliers Input Process Output Clients
Eeldustegevused
Teised TTOd - varas:_gmad ja vastuvitu - Ulevaade: probleemi
Nai . . kaigus kogutud . . olemusest ja ulatusest . .
aispatsient (ja tema ! dmed 1. Probleemi tuvastamine Uuri Janaliiiisid Viljatusravi arst
artner) terviseandme - Uuringute/analiuside
p - Utlusp@hine info tulemused
) v
- Ulevaade probleemi
Viljatusravi arst olemusest ja ulatusest - Valitud kunstliku Viljatusravi arst
Naispatsient (ja tema - Uuringute/analiiGiside 2. Raviplaani koostamine viljastamise meetod Naispatsient (ja tema
partner) tulemused - Raviplaan ja ravimiskeem partner)
- Teaduskirjandus L J
v
' B
Viljatusravi - Raviplaan ja ravimiskeem - Allkirjastatud
tervishoiutdotaja - Valitud kunstliku 3. Noustamine ndustamisprotokoll Naispatsient (ja tema
Naispatsient (ja tema viljastamise meetod . - Nousolek partner)
partner) - Noustamisprotokoll - Lepingud
b 7
Ravitsiikkel &
—— ' N
Nalipr:]ntilrt]en:jgg:grrna - Raviplaan - Rasedus Naispatsient (ja tema
E"'I' tusravi arst - Patsientide/doonorite 4. Kunstlik viljastamine - Sailitatud bioloogiline partner)
I'_]a usravi ars bicloogiline materjal materjal Laboritbétaja
aboritogtaja
¢ L. -
(" Naispatsient (ja tema )
Naispatsient (ja tema - Ravitstkli kaigus . _ q partner)
partner) kogutud info & Rha!\r:jtu Ielmuste O;SUS edatS'ElEks Viljatusravi arst
Viljatusravi arst - Rasestumise info LB EQEVUSIERS Rasedust jalgiv
L J tervishoiutdotaja

Joonis 10 Kunstliku viljastamise protsess SIPOC meetodil (autori koostatud)
Peale probleemi tuvastamist koostab arst koostdos patsiendiga personaalse raviplaani
koos sobiva kunstliku viljastamise meetodiga. Kui raviplaan h6lmab ravimite kasutamist
koostatakse ka ravimiskeem. Enne kunstliku viljastamise protseduuridega alustamist
viiakse viljatusravi arsti vdi 6e poolt Iabi ndustamine ja vormistatakse kirjalik ndusolek.
Parast ndustamist peab jddma vahemalt Gks kuu mdtlemisaega enne protseduuridega

jatkamist.

Kui eelnevalt kirjeldatud toimingud on tehtud algab kunstliku viljastamise ravitsiikkel.
Ravi kéigus tehtavad tegevused sbltuvad sellest kas tegemist on kehasisese voi kehavélise
viljastamisega. Kehavalise meetodi korral jargneb munarakkude hankimise protseduur
ehk munasarjade punktsioon. Kehavélise embrio loomiseks viljastatakse saadud
munarakud seemnerakkudega embrioloogi poolt laboris ning viljastatud munarakul
lastakse areneda embriioks kuni seitse pdeva. Tavaliselt toimub embriio siirdamine
kolmanda ja kuuenda péeva vahel ja selleks valitakse vélja maksimaalselt kolm kdige

elujoulisemat embriot, mis seejérel viiakse arsti poolt peene néelaga emakaddnde.

Kui kunstliku viljastamise meetodiks valiti kehasisene viljastamine, siis teostatakse vaid
emakasisese viljastamise protseduur ehk ei toimu munarakkude hankimise ja embriio

siirdamise etappi. Kui kunstlik viljastamine pole mingil péhjusel vimalik naise vdi tema
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partneri enda sugurakkudega pakutakse TTO poolt doonormuna- v8i seemnerakke, mida
kéasitletakse jargmistes peatiikkides.

Ravitsukli 16petab tulemuste hindamine ja kokkuvdtete tegemine. See s6ltub suuresti
sellest, kas peale embriio siirdamist vGi emakasisese viljastamise protseduuri saadi
positiivne vOi negatiivne rasedustest. Positiivse rasedustesti puhul v6ib viljatusravi arst
raseduse toetamiseks vélja kirjutada ravimeid ning siis suunatakse naine raseduse
Kliiniliseks kinnitamiseks rasedust jalgivate tervishoiutdotajate juurde. Negatiivse
rasedustesti puhul pannakse koos patsiendiga paika edasine plaan, mis vdib tahendada
ravi kordamist, raviplaani voi meetodi muutmist voi 16petamist, kas siis meditsiinilistel
pdhjustel voi naise enda soovil. Ravitstkli I6ppedes vormistatakse kunstliku viljastamise
lugu TTO infoslsteemi vBi paberkandjal ja TIS-i edastatakse ambulatoorne epikriis

ravijuhu kohta.

4.3 Anoniumse ja mittepartnerist doonori sugurakkude annetamise

protsess

Kui eelmises peatiikis kirjeldatud kunstliku viljastamise kéigus ei ole voimalik kasutada
paari enda sugurakke, kasutatakse raviks mittepartnerist v6i anoniiimse doonori
sugurakke. Mittepartnerist vdi anontiiimse doonori sugurakkude annetamise protsess ja
selle etapid on toodud joonisel 11 tervishoiutodtaja ja laboritootaja vaatest.
Mittepartnerist doonorid jouavad viljatusravi TTO-sse tavaliselt ravi saava patsiendi
kaudu. Anonliumsed doonorid vdtavad TTO-ga ise Uhendust ning mitmel TTO-I on

selleks loodud esmane tervisekiisimustik, mille doonorid saavad tdita kodulehel.

Esimeseks protsessi etapiks on isiku doonoriks sobivuse hindamine varasemate
terviseandmete pohjal. Kui isik on varasemalt antud TTO-s kdinud (nditeks patsiendina),
siis kasutatakse selleks asutuse infosiisteemi ja vajadusel vaadatakse labi ka T1S-is olevad
terviseandmed. Kui olemasolevate terviseandmete pdhjal vélistavaid tegureid ei

tuvastata, kutsutakse isik tervisekontrolli.

Tervisekontrolli tulles kontrollitakse esmalt, kas isik on varasemalt annetamas kéinud ja
positiivse vastu korral ka seda mitu last on tema sugurakkude kasutamise jarel juba Eestis
sundinud, et tagada seaduses satestatud kuue lapse piirmééra jalgimine. Laste arvu

jalgimise ja kontrollimise protsessi vaadeldakse detailsemalt jargmistes peattikkides 4.3.1
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ja 4.3.2. Kui eelmainitud piirmaéra pole saavutatud viib arst 1&bi tervisekontrolli, mille
kaigus tehakse meditsiiniline labivaatus eesmaérgiga selgitada vélja kas isik on fulsiliselt
javaimselt terve ja sobib sugurakudoonoriks. Tervisekontrolli kéigus tehtavad analtliside

ja uuringute loetelu on toodud peatukis 4.1.2.

Tervisholutdotaja Laboritdotaja

Esmane hinnang
doonoriks sobivusele

Kas on

vialistavaid _
tegureid? Jah

o

Isikuandmed,
fenotiubi andmed

[

Tervisekonirolli
andmed

Saadud materjali

tddtlemine

i+ | |MBusoleku vBtmine ja
lepingute sdlmimine

Allkirjastatud
noustamisprotokoll

Saadud materjali
sailitamine

Sugurakkude Sailitamise
Y andmed

hankimine
Seemnerakkude Punkisiooni . O

annetamise protokoll Annetatud
protokoll

annetada

Joonis 11 Anoniliimse v8i mittepartnerist doonori annetuse protsess BPMN notatsioonis (autori
koostatud)

Enne annetustegevuste alustamist viiakse labi nGustamine ning doonorilt voetakse kirjalik
ndusolek sugurakkude loovutamiseks, milleks allkirjastatakse vastavad lepingud. Kui isik
osutub doonoriks sobivaks, alustatakse konkreetsete tegevustega, mis on vajalikud
sugurakkude annetamiseks. Sugurakkude annetamiseks vajalikud protseduurid ja

tegevused sOltuvad annetaja soost. Seemnerakkude annetamine toimub Gldjuhul
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loomulikul teel. Munarakkude annetamiseks maaratakse naisdoonorile hormoonravi, et
stimuleerida rohkemate munarakkude (heaegset valmimist ja seejarel kogutakse

munarakud anesteesias munasarjade punktsiooni protseduuri kaudu.

Seejarel hindab laboritddtaja saadud materjali kvaliteeti ja todtleb rakke nii, et need
sobiksid pikaajaliseks séilitamiseks ehk kilmutamiseks. Munarakke on siiski voimalik
kasutada ka koheselt ehk varskelt (kulmutamata), kui patsienti on teavitatud sellega
seotud riskidest. Seemnerakud labivad parast kogumist kilmutamisprotsessi ja neile

kohaldatakse 180-pdevast karantiiniperioodi.

4.3.1 Doonorrakkude kasutamise ja laste arvu jalgimise pdhimdtted

Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus satestab, et Uhelt anondimselt voi
mittepartnerist doonorilt véetud sugurakke vdib Eestis kasutada kuni kuue erineva naise
lapse eostamiseks [7]. Praegu toimub stndinud laste maksimaalse arvu jalgimine ja
kontrollimine késitsi, mis muudab selle jalgimise riiklikult keeruliseks. Iga sugurakkude
panka haldav TTO jalgib esmalt enda asutuse piires stindivate laste arvu ning proovib siis

vastavat teavet jagada teiste TTO-dega telefoni vdi e-kirja vahendusel.

Viljatusravi TTO-d hoiavad infot sugurakkude kasutamise, raseduste ja stindinud laste
kohta enamasti MS Exceli failides. TTO, kus doonor oma sugurakud annetas, jalgib enda
asutuse piires doonori sugurakkude kasutamist patsientide ravis ja Uhelt doonorilt
stndinud laste arvu. Laste koguarvu hulka arvatakse ka potentsiaalselt siindivad lapsed

ehk arvesse voetakse nii kdimasolevad rasedused kui ka sdilitatud (kiilmutatud) embriod.

Kui annetust vastuvbttev TTO miiub anoniimse doonori sugurakke edasi teisele
viljatusravi TTO-le, teavitab ta seda kdigist oma asutuses registreeritud rasedustest voi
sundidest, mis on seotud sama doonoriga. Vastupidiselt on ootus, et rakke ostnud TTO
teavitab omakorda rakke mulnud TTO-d koigist sama doonoriga seotud rasedustest ja
sundidest. Sellise infovahetusega tagatakse, et viljatusravi TTO-I, kus doonor algselt

sugurakke annetas, on pidev llevaade doonori sugurakkudest stindinud laste koguarvust.

Kui Uhelt doonorilt siindinud laste maksimaalne arv (kuus) on saavutatud, l&heb selle
doonori kasutus ldheb ,,lukku® ja sellest teavitatakse ka asutusi kuhu vastava doonori
sugurakke on muudud. Doonori sugurakke v6ib edasi kasutada vaid naistel, kellel on

sellest doonorist juba laps stindinud.
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Samuti on oluline jalgida olukordi, kus doonor sureb geneetilise haiguse tagajarjel.
Sellisel juhul tuleks doonori sugurakud kasutusest eemaldada ja teavitada koiki TTO-sid,
kus vastava doonori sugurakke kasutatakse voi sdilitatakse. Praktikas on aga sellise teabe
kattesaamine sageli keeruline ning vajalik info jouab TTO-desse sageli juhuslikult ja

viivitusega.

4.3.2 Uhelt doonorilt siindinud laste arvu kontrollimise protsess

Uhelt doonorilt stindivate laste arvu kontrollimist on kujutatud vooskeemina joonisel 12.
Doonoriks sooviva isiku saabumisel tervisekontrolli kontrollib vastuvottev TTO esmalt
oma sisteemidest, kas isik on varasemalt samas asutuses annetamas k&inud. Selleks
kasutatakse soltuvalt TTO-st kas olemasolevat infoststeemi v6i muud vahendite
doonorite andmete haldamiseks, nditeks MS Excelit. Kui isik on varem annetanud,
kontrollitakse, kas tema sugurakke on kasutatud kunstlikul viljastamisel ja mitu last on

selle jarel stindinud, arvestades ka kdimasolevaid rasedusi.

Isik saabub
annetama

Enda asutuses
doonorilt sindinud
laste arvu
konirellimine

Nouscleku vitmine
isikuandmete

jagamiseks

Teise TTOga
ahendust vétmine

Ja

Jatkatakse
tervisekontrolliga

Joonis 12 Uhelt doonorilt siindinud laste arvu kontrollimise protsessi vooskeem isiku saabumisel
annetama (autori koostatud)

Selleks, et teada saada, kas isiku sugurakkude kasutamise jarel on ka teistes Eesti
viljatusraviteenuseid pakkuvates TTO-des lapsi sundinud, kisib annetust vastuvottev
TTO isikult, kas ta on varem ka mdnes teises TTO-s sugurakke annetanud. Vastava teabe

saamine ja kontrollimine sOltub tédielikult isiku Utlustest, kuna puudub TTO-de llene
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uhine andmebaas, kust saaks doonorite ja nende varasema annetustegevuse infot

kontrollida.

Kui doonor kinnitab annetamist ménes teises viljatusravi TTO-s, kusitakse temalt
ndusoleku isikuandmete jagamiseks vastava TTO-ga. Seejarel voetakse teise TTO-ga
uhendust telefoni voi e-kirja teel, et selgitada vélja, mitu k&imasolevat rasedust ja mitu
last on antud doonori sugurakkude kasutamise tulemusel sundinud. Meesdoonorite puhul
on ka oluline viimase annetuse kuupédeva, sest viimasest annetusest peab olema

moddunud vahemalt kuus kuud.

Otsuse doonori annetama votmise kohta teeb vastuvottev TTO kogu olemasoleva info
pohjal. Uldjuhul ei ole vbeta doonorit annetama, kui piirmair on taitunud, sest tema
sugurakke ei saa pakkuda uutele naistele viljatusraviks. See aitab valtida ebavajalikke
kulutusi doonori tervisekontrollile ja saadud materjali Kkaitlemisele ja sdastab ka
doonoriks soovija aega. Tervisekontrolliga alustatakse juhul, kui isik on varem
annetanud, kuid tema sugurakkudest ei ole sindinud rohkem kui kuus last vdi kui isik

pole varem uldse sugurakke annetanud.

4.3.3 Sugurakkude annetamise ja kasutamise protsessi probleemkohad

Protsesside modelleerimise kaigus tuvastati mitmeid véljakutseid, mis takistavad
doonorsugurakkude kasutamise ja sugurakudoonorluse tdhusat korraldamist Eestis.

Peamised probleemkohad on jargmised:

e Puudub info isiku varasema annetustegevuse kohta ja see pdhineb ainult doonori
suusonalisel utlusel. Kuna anonuiimne doonor saab sugurakkude loovutamise eest
hlvitist, vBib tekkida olukord, kus doonor varjab teadlikult varasemaid annetusi.
Selline olukord toob kaasa tdiendavaid kulutusi ja seab ohtu seadusest tulenevate

nduete taitmise:

o Kui ei ole teada, kas ja kus doonor on varem annetanud, muutub véimatuks
jalgida Uhelt doonorilt sindivate laste arvu ning tagada seadusega

kehtestatud piirang;

o llma usaldusvaarse infota doonori varasemate annetuste kohta ei ole
vOimalik kindlaks teha, kas meesdoonorite viimase seemnerakkude

annetuse ja uue annetuse vahel on mé6dunud néutavad kuus kuud,;
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o TTO vdib teostada doonorile korduvaid tervisekontrolle ja analttise, mis
osutuvad ebavajalikeks, kui doonor tegelikult enam annetada ei tohiks.
Selliseid olukordi saaks valtida, kui TTO-I oleks ligipaas teabele, et isik

on mdne teise TTO poolt tunnistatud doonoriks mittesobivaks.

Praegu ei liilgu automaatselt info selle kohta mitme naise viljastamiseks parasjagu
uhe doonori sugurakke on kasutatud ja kui palju lapsi on selle jarel siindinud.
Kuigi iga TTO peab laste arvu Ule arvestust oma asutuses, on laste arvu jalgimine
TTO-de Uleselt keeruline protsess, sest vastava info jagamine TTO-de uleselt
toimub ebaefektiivselt telefoni voi e-kirja teel. Kuna reaalajas tlevaade puudub,
vOib juhtuda, et Ghe doonori sugurakke kasutatakse samaaegselt mitme patsiendi

ravis, mis suurendab riski seadusega kehtestatud piirmaéra letamiseks;

Doonori annetuste info kontrollimine teisest TTO-st on ajamahukas ja
birokraatlik. Andmete jagamiseks tuleb saada doonorilt kirjalik ndusolek, mis
suurendab paberimajandust ja halduskoormust. See omakorda hoiab

tervishoiutdotajaid eemal nende pdhitdost;

Seaduses sétestatud nduet, mille kohaselt vdib Uhelt anoniumselt voi
mittepartnerist doonorilt vdetud sugurakke kasutada kuni kuue erineva naise lapse
eostamiseks, tdlgendatakse erinevalt. Analulsi tehes selgus, et méned TTO-d
loendavad stindinud lapsi, samas kui teised arvestavad naisi, kelle viljastamiseks
on doonori sugurakke kasutatud. See erinev tblgendus tdhendab omakorda, et

seadusest tulenevat piirméaara arvutatakse eri asutustes erinevate reeglite alusel;

Mittepartnerist voi anonliimse doonori surma Kkorral ei jdua see info TTO-deni.
Doonori surmapdhjuse teadmine on oluline, sest pariliku haiguse esinemisel vdib
olla ohustatud ka doonori sugurakkude kasutamise tulemusena siindinud laste
tervis. Praegune olukord vGib viia selleni, et pariliku haiguse téttu surnud doonori

sugurakke kasutatakse edasi ka parast tema surma.

4.4 Kontseptuaalne ariinfo mudel

Olulisemaid ariolemeid, mis sugurakudoonorluse puhul eksisteerivad on modelleeritud
ariinfo mudeliga joonisel 13. Mudelil on kujutatud &riolemid ning nende vahelised

seosed, mida kirjeldavad tabelis 1 toodud &rireeglid.
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Joonis 13 Ariinfo mudel (autori koostatud)

e TERVISHOIUTOOTAJA —on viljatusravi teenuseid pakkuvas TTO-s toétav arst,

dde voi ammaemand kelle padevuses on labi viia kunstliku viljastamise ja doonori

tervisekontrolli ja annetuse kadigus vajalikke meditsiini toiminguid ja protseduure.

e PATSIENT - on naispatsient kes on l&bimas kunstliku viljastamise ravitsuklit

e MEESPARTNER - on kunstliku viljastamise ravitstklit labiva naispatsiendi

meespartner —

abikaasa v0i elukaaslane.

e DOONOR - on mittepartnerist v6i anoniimne sugurakkude annetaja, kelle

annetatud sugurakke kasutatakse kunstliku viljastamise ravitsikli kaigus.

e LAPS — kunstliku viljastamise tulemusel sundinud laps.

Siindmused
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RAVITSUKKEL - iks kunstliku viljastamise ravitsiikkel, mille raames toimub

seemnerakkude vdi loodud embriio tlekandmine patsiendile.

MUNASARJADE PUNKTSIOON - on kirurgiline protseduur mille ké&igus

kogutakse naiselt munarakud.

TERVISEKONTROLL - on ravijuht, mille kaigus teostatakse doonorile
meditsiiniline labivaatus ja diagnostika eesmargiga veenduda isiku sobivuses

sugurakudoonoriks.

NOUSTAMINE — kunstliku viljastamise v&i sugurakkude loovutamise olemust,

Oigusruumi ja riske selgitav vastuvott.

Objektid

NOUSOLEK — on doonori néusolek enda sugurakkude annetamiseks ja
kasutamiseks kolmanda isiku kunstliku viljastamise kaigus vOi naispatsiendi voi

tema partneri ndusolek kunstliku viljastamise l&abiviimiseks.

BIOLOOGILINE MATERJAL —on erinevat tltpi reproduktiivsisteemi materjal,

mida loovutatakse ja kogutakse kunstliku viljastamise eesmargil.

Tabel 1 Arireeglid

Tahis Arireegel

R1

R2

R3

R4

R5

R6

Uks PATSIENT vdib olla seotud iihe v6i mitme RAVITSUKLIGA. Uks
RAVITSUKKEL on seotud iihe PATSIENDIGA.

Uhelt PATSIENDILT péarineb mitte tihtegi v6i mitu BIOLOOGILIST MATERJALI.
Uks BIOLOOGILNE MATERJAL on seotud (ihe PATSIENDIGA.

Uks MEESPARTNER on mitte iihegi voi mitme LAPSE vanem. Uks LAPS périneb
tihest MEESTPARTNERIST.

Uhele DOONORILE tehakse mitte iihtegi v6i mitu NOUSTAMIST. Uks
NOUSTAMINE on seotud iihe DOONORIGA

Uks RAVITSUKKEL on seotud mitte (ihegi vdi mitme MUNASARJADE
PUNKTSIOONI protseduuriga. Uks MUNASARJADE PUNKTSIOONI protseduuri
on seotud iihe RAVITSUKLIGA.

Uhe RAVITSUKLI tulemusel v@ib siindida mitte tihtegi v6i mitu LAST. Uks LAPS
on siindinud the RAVITSUKLI tulemusel.
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R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

Uhe MUNASARJADE PUNKTSIOONI protseduuri kdigus saadakse mitte tihtegi
vGi mitu BIOLOOGILIST MATERJALLI. Uks BIOLOOGILINE MATERJAL on
seotud ithe MUNASARJADE PUNKTSIOONI protseduuriga.

Uks TERVISHOIUTOOTAJA on seotud mitte Gihegi vGi mitme MUNASARJADE
PUNKTSIOONI protseduuriga. Uks MUNASARJADE PUNKTSIOONI protseduuri
on seotud the kuni mitme TERVISHOIUTOOTAJAGA.

Uks MEESPARTNER on andnud iihe voi mitu NOUSOLEKUT. Uhe
NOUSOLEKU on andnud iiks MEESPARTNER.

Uks TERVISHOIUTOOTAJA on seotud mitte Gihegi voi mitme RAVITSUKLIGA.
Uks RAVITSUKKEL on seotud tihe v6i mitme TERVISHOIUTOOTAJAGA.

Uks DOONOR on broneeritud mitte Gihegi v8i mitme RAVITSUKLI jaoks. Uhe
RAVITSUKLI kaigus saab korraga broneerida mitte htegi v&i kuni kaks
DOONORIT.

Uks DOONOR annetab mitte tihtegi v&i mitu BIOLOOGILIST MATERJALLI. Uks
BIOLOOGILINE MATERJAL on seotud iihe DOONORIGA.

Uks DOONOR vdib olla seotud mitte (ihegi v8i mitme LAPSEGA. Uks LAPS on
seotud mitte tihegi vai kuni kahe DOONORIGA.

Uhele PATSIENDILE tehakse (ks vai mitu NOUSTAMIST. Uks NOUSTAMINE
on seotud tihe PATSIENDIGA.

Uks DOONOR on andnud mitte ihtegi v&i mitu NOUSOLEKUT. Uhe
NOUSOLEKU on andnud iiks DOONORIGA.

Uks PATSIENT on andnud tihe voi mitu NOUSOLEKUT. Uhe NOUSOLEKU on
andnud ks PATSIENT.

Uks DOONOR on labinud iihe TERVISEKONTROLLI. Uks
TERVISEKONTROLL on teostatud tihele DOONORILE.

Uhele MEESPARTNERILE tehakse ks voi mitu NOUSTAMIST. Uks
NOUSTAMINE on seotud iihe MEESPARTNERIGA.

Uks MEESPARTNER loovutab mitte iihtegi v6i mitu BIOLOOGILIST
MATERJALI. Uks BIOLOOGILINE MATERJAL on seotud {ihe
MEESPARTNERIGA.

Uks NAISPATSIENT on mitte (ihegi vi mitme LAPSE vanem. Uks LAPS parineb
tihest NAISPATSIENDIST.

Uks MEESPARTNER on seotud {ihe v3i mitme RAVITSUKLIGA. Uks
RAVITSUKKEL on seotud iihe MEESPARTNERIGA.

Uks BIOLOOGILINE MATERJAL on seotud mitte tihegi v6i mitme OSTU-MUUGI
TEHINGUGA. Uks OSTU-MUUGI TEHING on seotud (ihe kuni mitme
BIOLOOGILISE MATERJALIGA.

Uks TERVISHOIUTOOTAJA viib labi mitte iihtegi voi mitu NOUSTAMIST. Uks
NOUSTAMINE on seotud iihe TERVISHOIUTOOTAJAGA.
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R24  Uks TERVISHOIUTOOTAIJA on seotud mitte tihtegi v3i mitme doonori
TERVISEKONTROLLIGA. Uks TERVISEKONTROLL on seotud tihe kuni mitme
TERVISHOIUTOOTAJAGA.

R25  Uhele DOONORILE tehakse mitte tihtegi v6i mitu MUNASARJADE
PUNKTSIOONI protseduuri. Uks MUNSARJADE PUNKTSIOONI protseduur on
seotud ihe DOONORIGA.

4.5 Arianaliiiisi osa kokkuvote

Magistritdo arianalulisi esimeses peattikis teostati digusruumi analts, mille eesmark oli
kaardistada kunstliku viljastamise ning sugurakkude hankimise ja kéitlemise (sh
doonorsugurakkude kasutamise) Gigusraamistik Eestis ning tuvastada sellest tulenevad
piirangud. Oigusruumi Ulevaadet tehes selgus, et Eestis on kolm doonorluse tiiiipi -
partnerannetus, mittepartnerist annetus ja anonliumne annetus, millest viimastele

kehtivad spetsiifilised nduded ja piirangud, muuhulgas ka kuue lapse piirang.

Protsessianalutsi  kdigus modelleeriti ja Kkirjeldati sugurakudoonorlusega seotud
protsessid, sealhulgas anonliimsete ja mittepartnerist doonorite sugurakkude annetamise
protsess ja selle kéigus tehtavad toimingud. Lisaks uuriti, kuidas toimub praegu doonorilt
stindivate laste arvu jalgimine ja milliseid p6himdtteid jalgimisel rakendatakse.

Arianaltusist selgus, et Gihelt doonorilt siindivate laste arvu jalgimise voimekust mdjutab
negatiivselt asjaolu, et erinevad TTO-d tblgendavad seadusest tulenevat kuue lapse
piirangut erinevalt. Kuna laste maksimaalset arvu arvutatakse erinevate pohimotete
alusel, tekivad vead ja ebatdpsused laste arvu Uleriigilises jalgimises, mis raskendab

seadusest tuleneva ndude taitmist.

Teise olulise probleemina tuvastati, et TTO-del puudub info doonori varasemate
annetuste kohta, kuigi praeguse protsessi jargi on see ainus alus doonorilt siindivate laste
arvu kontrollimiseks. Info puudumine mdjutab negatiivselt ka TTO-sid ja doonoreid, sest
see tahendab, et doonori tervisekontrolle ja analtilise korratakse ebavajalikult, isegi kui
varasemad tulemused on juba ndidanud, et isik ei sobi annetama. See suurendab TTO-de

kulutusi ja vOib vahendada doonorite rahulolu protsessiga.
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5 Siisteemianaliits

Susteemianaltitsi kdigus on eesmérgiks analliusida, milliseid andmeid viljatusravi TTO-
d koguvad doonorite ja nende annetustegevuste kohta. Kuna uue IT-lahenduse
kavandamisel on eesmargiks parandada Uleriigiliselt doonorsugurakkude kasutuskordade
jadoonorilt stindivate laste arvu jalgimist, siis uuritakse detailsemalt, kas ja kuidas toimub
praegu doonorannetuste andmete edastamine kesksesse terviseandmete andmekogusse
TIS. Samuti analttsitakse, miks TIS praegusel kujul ei toimi efektiivse lahendusena

doonorite andmete vahetamiseks TTO-de vahel.

5.1 Doonorite andmete kogumine

anonliimsete ja mittepartnerist doonorite sugurakkude hankimise ja annetustegevuste
kaigus kogutakse TTO infosusteemidesse mitmesuguseid andmeid. Esmalt
registreeritakse doonori isikuandmed, olemasolul doonorikood ning anonlimsete
doonorite puhul ka bioloogilised ja sotsiaalsed andmed. Bioloogiliste ja sotsiaalsete
andmete kogumine on seadusest tulenev kohustus ja need on ainukesed andmed, mis on
ravi saavale naisele ndhtavad doonorsugurakkude valimisel. Samuti tuleb need andmed
séilitada selliselt, et tulevikus oleks vdimalik kunstlikul teel sindinud lapse soovil need
vélja votta. Ka sugurakke teisest TTO-st ostes tulevad rakkudega kaasa vaid bioloogilised

ja sotsiaalsed andmed.

Doonorile tehtava tervisekontrolli kdigus kogutakse ja salvestatakse tema terviseseisundit
kirjeldavad andmed, sealhulgas anamnees, objektiivsed leiud, diagnostiliste uuringute ja
analliuside tulemused. Parast tervisekontrolli tegemist dokumenteeritakse otsus isiku
sobivuse kohta doonoriks. Noustamise tarbeks koostatud ndustamisprotokollid, doonorite
poolt antud néusolekud ja lepingud dokumenteeritakse s6ltuvalt TTO-st kas paberkandjal

vOi elektroonselt.

Sugurakkude annetustegevuste spetsiifilised andmed séltuvad doonori soost.
Seemnerakkude annetuse puhul kogutakse teave loovutamise meetodi, saadud materjali
koguse ja kvaliteedi, samuti selle sailitamise ja havitamise kohta. Munarakkude annetuse
puhul dokumenteeritakse valja kirjutatud ravimid, ravi kulu jalgimisel saadud analldiside
ja uuringute tulemused, munarakkude hankimise protseduuri protokoll, samuti andmed

saadud materjali koguse, kvaliteedi, séilitamise ja vajadusel hdvitamise kohta.

61



Peamisteks terviseandmete kogumise ja haldamise vahenditeks on erinevad TTO-de
infoslisteemid, mis v@imaldavad koondada patsiendi terviseinfo (hte digitaalsesse
keskkonda. Eesti viljatusravi teenuseid pakkuvad TTO-d kasutavad andmete kogumiseks

ja haldamiseks kolme infostisteemi - eHealth, eKliinik vdi LIISA.

Tdiendavalt on osad TTO-d soetanud viljatusravi spetsiifilisi tarkvaralahendusi, nagu
MediTex ja BABE. Need tarkvaralahendused on valja tootatud spetsiaalselt viljatusravi
protsesside jaoks ja voimaldavad struktureeritud kujul viljatusravi andmete sisestamist ja
haldamist. Laboratoorsete toimingute kohta kadivaid andmeid hoitakse tihti MS Excelis,
muuhulgas ka andmeid doonorsugurakkude kasutamise kohta patsientide ravis ja laste

arvu seisu jalgimiseks.

Kdikidele Eesti TTO-dele, sealhulgas viljaturavi TTO-dele, kohaldub tervishoiuteenuste
korraldamise seadusest andmete dokumenteerimise nduded kesksesse riikliku tervise
infostisteemi [43]. eHealth, eKliinik ja LIISA infosiisteemidel on selleks loodud ihendus
TIS-iga, mis vdimaldab patsientide ja doonorite ravijuhu andmeid automaatselt edastada.

Seda protsessi ja tehnilist lahendust kasitletakse detailsemalt jargmistes peatiikkides.

5.2 Terviseandmete edastamise tldine mudel TI1S-i

TIS on riiklik andmekogu, mis véimaldab TTO-del omavahel andmeid jagada ja vaadata
teiste tervishoiutdotajate sisestatud terviseandmeid patsiendi kohta. TIS koosneb
kesksusteemist, meditsiiniliste Glesvdtete andmekogust ja andmelaost. Keskstisteemis on
andmed, mille on esitanud andmesubjekt, TTO-d voi teised digustatud isikud. Samuti on
kesksuisteemis Uleriigilise digiregistratuuri andmestik. Meditsiiniliste Ulesvotete
andmekogu ehk pildipank sisaldab andmesubjekti kohta tehtud meditsiinilisi Glesvotteid,
néiteks radioloogiliste uuringute pildid. Andmeladu koondab keskststeemist
pseudonlumitud terviseandmed, mida kasutatakse teiseseks kasutamiseks, nditeks

statistiliste analtiuside tegemiseks v0i teadusuuringuteks.

Andmete edastamine TIS-i toimub erinevate meditsiinidokumentide kaudu, mille hulka
kuulub praegu 29 erinevat dokumenti. Uldine andmete edastamise mudel on toodud
joonisel 14 ambulatoorse epikriisi nditel. Meditsiinidokumendi koostamise ja saatmise
protsess algab, kui tervishoiutdotaja I6petab ravijuhu oma TTO infoslsteemis, mille

tulemusena koostab infoslisteem noutud formaadis ja struktuuriga ambulatoorse
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meditsiinidokumendi  koos ravijuhu kaigus dokumenteeritud andmetega. Kaoik
terviseandmed edastatakse ja salvestatakse TIS-is XML-dokumentidena, kasutades HL7
v3 sBnumivahetuse standardit. Andmevahetus TTO-de ja TIS-i vahel toimub

andmevahetuskihi X-tee kaudu, mis on Eesti riiklik andmevahetusplatvorm.

Tervishoiutsotaja "Hea“'i‘ﬁ:]“s'i'i':t':e‘:ﬁ' LISA | ¥ tee TIS kesksiisteem TIS andmeladu
3 Amb. epikriisi ' .
IﬁRggumr;:e 3 dokumendi loomine |-----t H--- tﬁﬁaﬂiiﬁ
P ja TISi edastamine
—
Amb.
epikriis
)
Andmete .
PArandaming ja [~ ----------=----==--==------{-------{ Andmeiad
uuesti saatmine

i Amb. epikriisi
M, - 4--- dokumendi
salvestamine

Amb. epikriiside
. laadimine lattu
Amb.
epikriis |

Joonis 14 Meditsiinidokumentide edastamise tldine mudel T1S-i (autori koostatud)
TIS-is vOetakse saadetud dokument vastu ning sellele tehakse mitmeid tehnilisi ja sisulisi
kontrolle. Tehnilised kontrollid keskenduvad dokumendi struktuuri valideerimisele,
tagades selle vastavuse ambulatoorse epikriisi baasdokumendi formaadile ja
standarditele. Sisulised kontrollid hindavad andmeelementide kohustuslikkust, nende
sisulist vastavust, loogilisi seoseid ning loendite korrektset kasutamist. Kui ambulatoorse
epikriisi dokument labib k&ik kontrollid edukalt, salvestatakse patsiendi epikriis TIS-i
andmebaasi. Seejarel laetakse kokkulepitud ajaintervallidega ambulatoorsete epikriiside

andmed ka andmelattu.

5.2.1 Ambulatoorne epikriis

Spetsiifiliselt doonorluse andmekogumise vajaduste tarbeks meditsiinidokumenti T1S-is
loodud ei ole. Doonorlusega seotud andmeid, nagu tervisekontrolli kéigus tehtud
analtdsid ja uuringud, stimulatsiooniks valja kirjutatud ravimid ning annetuse kaigus
teostatud protseduurid, saab edastada ainult ambulatoorse epikriisi dokumendi
koosseisus. Ambulatoorne epikriis kajastab ambulatoorset ravijuhtu ja sellega seotud

toiminguid tervishoiuasutuses Uhe eriala piires.
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Antud magistritod kontekstis kasitletakse ambulatoorset ravijuhtu kui doonori Uhte
annetusepisoodi, mille ké&igus dokumenteeritakse doonorluse ké&igus saadud
terviseandmed. Kui doonor suunatakse samaaegselt mone teise spetsialisti, nditeks
meditsiinigeneetiku juurde, et hinnata geneetilisi riske, siis selle visiidi kohta koostatakse

eraldiseisev ambulatoorse epikriisi dokument.

Ambulatoorne epikriisi on TIS-i edastatav dokument, mis koosneb erinevatest
sektsioonidest. Ambulatoorne epikriis koosneb meditsiinidokumendi metaandmetest,
dokumendi koostaja andmetest, patsiendi andmetest, suunamiste andmetest, ravijuhu
andmetest, 16pliku kliinilise diagnoosi ja kaasuvate haiguste andmetest, anamneesi
andmetest, objektiivse leiu andmetest, allergia andmetest, uuringute ja protseduuride
andmetest, radioloogilise uuringu andmetest, operatsiooni andmetest, laboratoorsete
analliuside andmetest, patoloogia uuringu andmetest, endoskoopia uuringu andmetest,
immuniseerimise andmetest, ravi kokkuvottest, telemeditsiinilisel konsultatsioonil
osalejate andmetest, reziimi ja ravialastest soovitustest, tookorralduse voi -keskkonna
muutmise andmetest, valja kirjutatud ravimite andmetest, valjastatud dokumentide
andmetest (nt tdovoimetusleht) ja jargmisele visiidile pddrdumise soovituse andmetest
[49]. Kogu andmekoosseis on Kirjeldatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
madruse tervise infoslisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused lisas 1
[49].

5.2.2 Doonorlusega seotud andmete edastamine T1S-i

Ambulatoorne epikriis on (les ehitatud selliselt, et sinna oleks voimalik dokumenteerida
kdikide erinevate eriarstiabi ravijuhtude kéigus tekkivaid andmeid ja mitte konkreetselt
kunstliku viljastamise ravijuhu v&i doonorluse andmeid. Doonori annetusepisoodi
andmete dokumenteerimine ambulatoorse epikriisi koosseisu sOltub seega TTO
kasutatavast infosusteemist ja andmeid sisestavast tervishoiuttotajast, kuid uUldiselt

edastatakse andmeid jargnevalt:

e Doonori isiku- ja kontaktandmed ambulatoorse epikriisi dokumendi patsiendi

andmete sektsioonis;

e Doonori terviseseisundi kirjeldus ja terviseandmed dokumenteeritakse

vabatekstiliselt anamneesi sektsioonis. Antropomeetrilisi nditajaid (vanus, sugu,
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pikkus, kehakaal ja kehamassi indeks) on vdimalik edastada ka struktureeritult
objektiivse leiu sektsiooni;

e Tervisekontrolli ja munarakkude annetamise ettevalmistava ravi kulu jalgimise
kaigus tehtud analtiisid ja nende tulemused, néiteks hormoonanaliiusid,
dokumenteeritakse laboratoorsete uuringute sektsioonis. Anallusi kood ja
nimetus maaratakse LOINC loendi alusel. Uuringud ja nende tulemused, naiteks

ultraheliuuringud, uuringute voi radioloogiliste uuringute sektsioonides;

e Stimulatsiooni ravimid ja ravimiskeem edastatakse valja kirjutatud ravimite
sektsioonis koos digiretsepti numbri, ravimi toimeaine ATC koodi, ravimivormi,

Uhekordse annuse ja manustamiskordade arvu andmetega;

e Munasarjade punktsiooni protseduuri ja saadud sugurakkude andmed
dokumenteeritakse  sbltuvalt TTO infoslsteemist operatsioonide  VvOi
protseduuride sektsioonis. Protseduuride sektsioonis kirjeldatakse operatsiooni
kood ja nimetus ning vabatekstiline kirjeldus. Operatsioonide sektsioonis on
vOimalik edastada tdiendavalt anesteesia andmeid.

Ravi saava naise kunstliku viljastamise ravitsiikli andmete kogumise analiiis ei kuulu
taielikult kdesoleva magistrito6 skoopi. Siiski on oluline markida, et patsiendi kunstliku
viljastamise ravitsiikli andmeid kogutakse samuti ambulatoorse epikriisi dokumendi
vormis. Samas ei dokumenteerita sinna ravis kasutatud doonorsugurakkude andmeid, mis
tdhendab, et seose loomine doonorsugurakkude ja patsiendi ravitsiikli vahel TIS-i baasil

on praegu vbéimatu.

Kokkuvottes on doonori annetustegevustega seotud andmeid véimalik TIS-i koguda vaid
ambulatoorse epikriisi andmekoosseisus, mis on universaalse struktuuriga ja mdeldud
kdikide ambulatoorsete ravijuhtude dokumenteerimiseks ja ei ole kohandatud kunstliku
viljastamise protsesside spetsiifiliste andmevajaduste tarbeks. Seetdttu on arusaadav,
miks tervishoiutootajad ei nde praegusel kujul selles dokumendis suurt vaartust kunstliku

viljastamise ja doonorluse protsesside toetamisel.

5.2.3 TIS-i andmete kogumise probleemkohad

Slsteemianalliusi kdigus selgunud doonorluse andmete kogumise probleemkohad TIS-i

dokumenteerimisel on jargmised:
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e Paljud olulised andmed sugurakkude annetamise ja kasutamise kohta
dokumenteeritakse vabas tekstivormis. See tahendab, et andmete edastamine ja
nende kvaliteet sdltuvad tervishoiutottajate dokumenteerimispraktikast, muutes

andmete struktureeritud tootlemise ja analtitsi keeruliseks;

e Kaunstliku viljastamise ravi saavate naiste ambulatoorses epikriisis puudub teave
kasutatud bioloogilise materjali, sealhulgas doonorsugurakkude paritolu kohta.
See teave jadb TTO-de tasandile ja TIS-i tasandil ei ole vdimalik seostada
omavahel ravi saavat naist ja doonorit. See tahendab, et ei ole voimalik tuvastada
mitme patsiendi ravis on kasutatud (ihe konkreetse doonori sugurakke ja arvutada,

kui palju lapsi on selle doonori kaudu sundinud;

e TIS ei vbimalda tagada doonoritele nende anonttmsust. Doonorlusega seotud
andmete joudmine TIS-i sBltub suuresti TTO-de praktikast. Mdned TTO-d
edastavad mittepartnerist vGi anonulmsete doonorite annetuste andmeid TIS-i,
kuid teised jatavad need edastamata, pohjendades seda doonorite sooviga valtida
fakti avalikustamist. Sellisel juhul jouavad TIS-i kaudselt doonorlusega seotud
andmed, nditeks laboratoorsete analtlside ja uuringute tulemused saatekirja
vastuste kaudu ning digiretseptide valjastamise andmed. Need andmed viitavad
isiku annetustegevustele, kuid selget seost annetamise faktiga pole vdimalik
tuvastada.

5.3 Susteemianaltiisi osa kokkuvote

Susteemianallitsi kéigus selgus, et TTO-d kasutavad andmete haldamiseks peamiselt
kolme erinevat infoststeemi, millele moned TTO-d on lisanud ka viljatusravi spetsiifilisi
tarkvaralahendusi. Doonorsugurakkude kasutamise ja laste arvu jalgimiseks kasutatakse
sageli MS Excelit. See téhendab, et tervishoiutdotaja voib (he doonori annetuse
kasitlemisel olla sunnitud kasutama kuni kolme erinevat infotehnoloogilist vahendit
korraga. See muudab tdoprotsessi keeruliseks, suurendab halduskoormust ja nduab
tervishoiutdotajalt aega ja tahelepanu néudvat dokumenteerimist, hoides teda samal ajal

eemal ravitoost.

Anallisi kéigus ilmnes samuti, et kuigi andmete edastamine TIS-i on teoreetiliselt

vOimalik kasutades ambulatoorset epikriisi, ei oma kogutud andmed seal informatiivset
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vaartust késitletava probleemi kontekstis. Peamine TIS-i puudus seisneb selles, et
doonorisugurakkude kasutamist ravi saava patsiendi ravijuhu kaigus pole véimalik TI1S-i

markida, mist6ttu pole voimalik jalgida doonorilt siindivate laste arvu.

Doonorilt sundivate laste arvu jalgimise vGimekuse tdiustamiseks tuleks TIS-i luua
spetsiaalse ariloogikaga moodul ja vélja to6tada spetsiaalsed andmekogumise vormid
sugurakudoonorluse andmete jaoks, mis peavad vdimaldama struktureeritud ja
standardiseeritud andmete edastamist ja riikliku kogumist. Lisaks tuleb vélja t66tada
lahendus, mis tagab, et doonorlusega seotud andmed ei oleks kéttesaadavad teistele
tervishoiutootajatele, et séilitada doonorluse anontiimsus ja doonorite usaldusvéarsus

siisteemi suhtes.
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6 Lahenduse kavand

Lahenduse kavandamisel defineeritakse esmalt nduded, millele uus sisteem peab
vastama. See hdlmab susteemi peamiste kasutajate ootuste ja vajaduste kirjeldamist, mille
pdhjal méératletakse arinGuded. Sugurakudoonorite annetuste andmete ja stindinud laste
jalgimissiisteemi  mooduli  funktsionaalsete nduete tapsustamiseks kasutatakse
kasutusmallide joonist. Lahenduse arhitektuuri ja selle komponentide kirjeldamiseks
koostatakse komponentmudel ning valitud td6voogu illustreeritakse
jargnevusdiagrammiga. Peatiiki IGpetavad soovitused lahenduse realiseerimiseks ja

edasisteks tegevusteks.

6.1 Soovitud olukorra arinduded

Soovitud olukorda Kkirjeldades peetakse koéige olulisemaks, et loodav lahendus
vOBimaldaks automaatselt ja reaalajas jalgida anonliimsete ja mittepartnerist doonorite
sugurakkude kasutamist kunstliku viljastamise ravitsiiklites ning pidada arvestust
doonorilt stindinud laste arvu tle. Lisaks oodatakse, et doonorite varasemate annetuste
teave oleks digitaalselt kéattesaadav, valistades s6ltuvuse doonori suulisest Utlusest.
Vastav teave peaks h6lmama doonori tervisekontrolli tulemusi, doonoriks sobivuse
hindamise otsuseid ja annetustegevuste andmeid, nditeks annetatud bioloogilise materjali
andmeid.

Samuti peetakse oluliseks, et sugurakudoonorluse ja doonorsugurakkude kasutamise
kohta kogutud andmeid oleks vdimalik kasutada teisese andmekasutuse eesmargil. See
tdhendab, et andmed oleksid kéttesaadavad ka teadusuuringute ja analliiside
labiviimiseks, et hinnata doonorluse trende ja kunstliku viljastamise tulemusi ja riske
doonorrakkude kasutamise kontekstis. Andmete taaskasutamine aitaks oluliselt kaasa
kunstliku viljastamise parandamisele ja toetaks andmepdhiste otsuste tegemist kliinilises

t00s.

Kuna tdiskasvanul on 0&igus saada teavet enda kunstliku eostamise kohta
perekonnaseisuasutusest, peavad vajalikud andmed olema sellele asutusele kattesaadavad
nende tooilesannete piires. See vahendaks TTO-de tootajate halduskoormust, kes praegu
vastavaid andmeid otsivad ja véljastavad. Samuti minimeeriks see andmete kadumise

riski juhul, kui TTO peaks oma tegevuse ldpetama.
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Eelnevalt késitletud punktid on tabelis 2 maaratletud arinGuetena, mis kirjeldavad
kasutajate ootusi ja vajadusi loodava lahenduse osas. Need é&rinbuded annavad

kdrgetasemelise Ulevaate kavandatava lahenduse eesmarkidest ja funktsionaalsusest.

Tabel 2 Arinduded
Tahis  Arindue
AN1 Doonorite annetustegevuste andmeid on vdimalik vahetada TTO-de Uleselt.

AN2 Anonliimsete ja mittepartnerist doonoritelt siindinud laste arvu on v8imalik jalgida
digitaalselt TTO-de Uleselt.

ANS3 Perekonnaseisuasutustel on olemas andmed enda t66 korraldamiseks.

AN4 Kogutud andmete pealt on v@imalik teostada andmeanalliusi ja automatiseeritud
aruandluslahendusi

6.2 Funktsionaalsed nduded

Ari- ja slsteemianaliiiisi, kasutajate ootuste ja vajaduste ning arinduete pShjal on
kirjeldatud funktsionaalsed nduded kasutades kasutusmalle. Joonisel 15 on kujutatud
kasutusmallide joonis, mis kirjeldab loodava TIS-i viljatusravi ja sugurakudoonorluse
haldusmooduli peamisi funktsionaalsusi, aktoreid ja nende vahelisi seoseid.
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Viljatusravi ja sugurakudoonorluse moodul TIS-is

UC4: Doonori

==gxiend== . _ .
©1- Annetusenisood RCCEREEERE R ildandmete sisestamine
: ep ja muutmine
haldamine
. <:e§h;-_nd>} hh‘""""-a—..._,_‘_
B =Zextends=> ‘1

JC3: Anoniudmse doonori
bioloogiliste ja sotsiaalsete
andmete sisestamine ja
muutming

andmete sisestamine ja Regisiraator/assistent

muutmine

T

Laboritootaja

UC16: Bio. materja
annetamise ja sdilitamise
andmete sisestamine ja
muutmine

KIC15: Anendumse doono
bioloogiliste ja sotsiaalsete
andmete parimine

X

Perekonnasutuse
ametnik

UC14: Doonori
eemaldamine
broneeringust

UCS5: Doonori
broneerimine patsiendi
ravitsukli alguses

<Zextend=>

~UC1T: Kilmutatud
N embriote markimin
==extgnd=>

]
==exfpnd=> <<leenus>>
1

) ] Rasedusteenus
uce: Doonori ' k 1
annetusajaloo pariming ' ! //
\ ; 11: Viljatusravi patsiefs]

. ! ] {
<<inblude== raseduse (katkemise) fakti) | 4 oot
k arvestamine

CT7: Doonori laste arv
arvutamine

=<inciyde== Jl‘-\ el .
;
E

UCE: Doonori "‘. <=feenuss>
laste arvu parimine i TIS andmeladu
=< ool UC1T: Andmete
C9: Doonori surmasty, .-~
teavitamine

laadimine andmelattu
Valised osapooled

<=teenus=>
Surmateenus

vastuvitmine

Joonis 15 Funktsionaalseid ndudeid kirjeldav kasutusmallide joonis (autori koostatud)
Joonisel toodud kasutusmallide selgitused ja nende seosed peatiikis 6.1 Kirjeldatud

arinduetega on toodud jargnevas tabelis.

Tabel 3 Joonisel toodud kasutusmallide selgitused ja nende kaardistus arinduetega

Kasutuslugu Selgitus Arindue

UCL1: Annetusepisoodi Tervishoiutd6taja haldab (avab, muudab, 18petab) AN1,
haldamine enda poolt vastu vBetud sugurakudoonorite AN3
annetusepisoode ja nende andmeid.

UC2: Terviskontrolli Tervishoiutdétaja sisestab ja muudab annetusepisoodi  AN1
andmete sisestamine ja  ja doonori tervisekontrolli k&igus kogutud
muutmine terviseandmeid ja tehtud meditsiinitoimingute

andmeid.
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UC3: Anonltimse
doonori bioloogiliste ja
sotsiaalsete andmete
sisestamine ja
muutmine

UC4: Doonori
uldandmete sisestamine
ja muutmine

UC5: Doonori(te)
broneerimine patsiendi
ravitsukli alguses

UC8: Doonori
annetusajaloo parimine

UC9: Doonori surmast
teavitamine

UC6: Doonori laste arvu
parimine

UCT: Doonori laste arvu
arvutamine

UC11: Viljatusravi
patsiendi raseduse fakti
arvestamine

UC12: Sundinud lapse
fakti arvestamine

UC13: Loote, lapse voi
doonori
surmasundmuse
vastuvotmine

UC14: Doonori
eemaldamine
broneeringust

UC15: Anonlidmse
doonori bioloogiliste ja
sotsiaalsete andmete
parimine

Tervishoiutdotaja vOi registraator sisestab ja muudab
anonliimse doonori bioloogilisi ja sotsiaalseid
andmeid.

Tervishoiutdotaja vOi registraator sisestab ja muudab
doonori isiku- ja kontaktandmeid.

Tervishoiutdotaja margib doonori ,,broneerituks®
patsiendi kunstliku viljastamise ravitsukli alguses.
See aitab véltida doonori samaaegset kasutusele vottu
mitme erineva patsiendi ravis.

Doonorit vastuvotte tervishoiutfttaja vaatab doonori
varasemat sugurakkude annetamise ajalugu

Slsteem teavitab tervishoiutd6tajat nende TTO-s
oleva doonori surma faktist ja surma pdhjusest.

Tervishoiutdotaja parib doonori kasutamise tagajarjel
stindinud laste arvu hetkeseisu.

Slisteem arvutab ja haldab (ihe mittepartnerist voi
anonlimse doonori sugurakkude kasutamise
tagajarjel sindinud vdi potentsiaalselt siindivate laste
arvu hetkeseisu.

Rasedusteenus edastab moodulisse raseduse voi
raseduse katkemise andmed, mida arvestatakse laste
arvu arvutamisel.

Slnniteenus edastab lapse sunni fakti, mida
arvestatakse laste arvu arvutamisel.

Loote, lapse vdi doonori surmasiundmuse fakti vastu
votmine ja selle arvestamine laste arvu arvutamisel

Tervishoiutotaja eemaldab doonori broneeringust,
kui kunstliku viljastamise ravitsukkel ei I6ppenud
rasedusega voi ravi ei jatkata.

Perekonnaseisuasutuse ametnik péarib sisteemist
kunstliku viljastamise teel siindinud lapse
eostamiseks kasutatud anontiimse doonori
bioloogilised ja sotsiaalsed andmed. Need andmed on
ainukesed, mis on retsipiendile nahtavad ja mille
aluses viljatusravi saav naine endale
doonorsugurakke valib.
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UC16: Bio. materjali Tervishoiutddtaja sisestab annetuse kaigus saadud AN1
annetamise ja bioloogilise materjali andmed sdilitamise kohta.

sdilitamise andmete

sisestamine ja

muutmine
UC17: Kialmutatud Tervishoiutdotaja margib moodulisse fakti AN2
embriiote markimine doonori(te) sugurakkudega loodud ja séilitatud
embriio kohta, et seda saaks arvestada laste arvu
jalgimisel.
UC18: Andmete TIS-i andmeladu laeb kokkulepitud ajaintervalli AN4

laadimine andmelattu tagant andmeid andmelattu kust neid saab kasutada
andmeanaliilisi ja teadusuuringute tarbeks.

6.2.1 Kasutuslood

Ké&esolevas peatlkis tuuakse magistritod kontekstis kahe kdige olulisema kasutusmalli
kirjeldus ehk kasutuslugu - UC5: Doonori broneerimine patsiendi ravitsukli alguses ja
UC7: Doonori laste arvu arvutamine. Peatikis on kirjeldatud kasutusmallide mudelilt
detailsemalt kolme kasutusmalli, koos nende eesmérkide, eeltingimuste, aktorite,

peastsenaariumi, alternatiivse(te) stsenaariumi(te) ja jareltingimustega.

Selleks, et ststeemis tekiks seos doonori kasutamise kohta, tuleb kunstliku viljastamise
ravitstikli alguses broneerida doonor, kelle sugurakke ravis kasutatakse. See samm loob
vajaliku seose ravi saava naise ja doonori vahel, mis on eelduseks uhelt doonorilt

stindivate laste arvu jalgimiseks ja arvutamiseks (UC7).

Tabel 4 UC5 kirjeldus
UC5: Doonori broneerimine patsiendi ravitstikli alguses

Eesmark Kasutusloo eesmirk on ,,broneerida“ doonor patsiendi
kunstliku viljastamise ravi alguses. Broneeringut tehes luuakse
seos doonori ja patsiendi vahel ja arvestatakse seda seost laste
arv arvutamisel (UC7) Uhe potentsiaalse lapsena, et véltida
doonori tlekasutamist ehk doonori samaaegset kasutusele
vOttu liiga suure arvu patsientide korral.

Eeltingimus Tervishoiutd6taja on sisse loginud viljatusravi ja
sugurakudoonorluse moodulisse ja tal on digus vastavat
toimingut teha.

Aktorid Tervishoiutdotaja
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Peastsenaarium 1. Kasutaja sisestab ravis kasutatava seemne- ja
munaraku paritolu kohta jargmised andmed:

a. Suguraku thlp - munarakk vdi seemnerakk.

b. Suguraku annetuse tiilp - autoloogne,
partnerannetus, mittepartnerist annetus,
anonliimne annetus.

c. Sugurakkude annetaja identifikaator -
isikukood vdi doonorikood.

2. Sisteem kontrollib:

a. Mittepartnerist ja anontimse annetuse puhul,
kas isikud on registreeritud
sugurakudoonoritena;

b. Partner ja autloogse annetuse puhul, kas isikud
no registreeritud patsientidena.

3. Kasutaja salvestab andmed.
Silsteem kuvab Kinnituse andmete salvestamise kohta.
Alternatiivne stsenaarium  AS1: Kui sammus 1.c sisestatud isikukoodiga on vale, siis
slisteem tagastab vastava veateate.
AS2: Kui sammus 2a v0i 2.b sisestatud isikukoodiga isikut ei
leita, siis slisteem tagastab vastava veateate.
Jareltingimus Toimingust on maha jaanud logi.

Susteemi on loodud seos sugurakudoonori ja kunstliku
viljastamise patsiendi vahel. Mittepartnerist ja anonliimse
doonori puhul arvestatakse loodud seost laste arv arvutamisel
tihe potentsiaalse lapsena (UC7).

Tabelis 6 on toodud susteemne kasutuslugu, mis kirjeldab thelt doonorilt siindivate laste

arvu jalgimiseks tehtavaid samme ja stisteemi ké&itumise pdhimatteid.

Tabel 5 UC7 kirjeldus

UCT: Doonori laste arvu jalgimine

Eesmark Kasutusloo eesmérk on tagada doonori laste arvu diinaamiline
ja reaalajas jalgimine alates doonori broneerimisest kuni lapse
sunnini.

Eeltingimus Slsteemis on registreeritud doonor ja patsient ning doonori ja
patsiendi vahele on loodud seos doonori broneerimise kaudu
(UCb)

Aktorid Tervishoiutdotaja, rasedusteenus, siinniteenus, surmateenus

Peastsenaarium 1. Doonori broneerimisel loetakse potentsiaalsete laste

arvuks automaatselt tks.
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2. Kui kunstliku viljastamise tulemusel kinnitatakse

rasedus, ajakohastab stisteem potentsiaalsete laste arvu
jargmiselt:
a. Mitmikute korral suureneb arv vastavalt
loodete arvule.

b. Kilmutatud embriiote olemasolul lisatakse
potentsiaalsete laste arvule taiendavalt (iks.

Kui stisteem saabub teade vastava patsiendi lapse
sunnist, asendub "potentsiaalsete laste arv" "siindinud
laste arvuga". Slisteem ajakohastab laste arvu vastavalt
tegelike sundide arvule.

Alternatiivne stsenaarium  AS1: Kui peale sammu 1 kunstliku viljastamise ravitstkli
tulemusel rasedust ei tekkinud, siis kasutaja vabastab doonori
broneeringust ja:

Kui kiilmutatud embriioid ei ole, margitakse naise ja
doonori vaheline seos 16ppenuks ja potentsiaalsete
laste arv muutub nulliks.

Kui kilmutatud embriiod on olemas, jaab seos
"aktiivseks" ja slisteem arvestab seda (ihe potentsiaalse
lapsena.

AS2: Kui peale sammu 2 suisteem registreerib raseduse
katkemise, loote surma vGi peale stindi registreeritakse lapse
surm, siis stisteem:

Kui kiilmutatud embrioid ei ole, margitakse naise ja
doonori seos I8ppenuks ja potentsiaalsete laste arv
muutub nulliks.

Kui kilmutatud embriiod on olemas, jadb seos
"aktiivseks" ja slisteem arvestab seda (ihe potentsiaalse
lapsena.

Jareltingimus Doonorilt sindinud laste koguarvu hetkeseis on reaalajas
jalgitud.

6.3 Mittefunktsionaalsed néuded

Mittefunktsionaalsed nduded tapsustavad lahenduse tehnilisi, turvalisuse ja kasutatavuse

aspekte, et tagada susteemi turvalisus, tookindlus ja kasutajasdbralikkus. Antud

magistritoo raames ei ole mittefunktsionaalsete nduete defineerimine kasitluse ulatuses,

kuna lahendus luuakse TIS-i taristule, kus arendamisel tuleb jargida Tervise ja Heaolu

Infostisteemide Keskuse (edaspidi

TEHIK) poolt vélja tootatud kvaliteedi- ja

mittefunktsionaalsete nduete raamistikku.
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Vastavat mittefunktsionaalsete nduete pdhidokumenti uuendavad ja haldavad TEHIK-u
arhitektid ning selle kehtiv versioon on avalikult kattesaadav TEHIK-u kodulehel
arendusjuhendite jaotises: https://www.tehik.ee/arendusjuhendid. Mittefunktsionaalsete
nduete versioon 2.3 on jaotatud 12 sektsiooniks - vastavus tldistele standarditele, nGuded
rakenduse arhitektuurile, turvalisuse tagamisega seotud nduded, logimine, testimine,
monitooring, nduded rakenduse lahtekoodile, andmekvaliteet, kasutajaliides,

dokumentatsioon, versioonihaldus ja paigalduspaketi kooste.

Magistritod kaigus on ilmnenud mdned téiendused, mida TEHIK-u Gldine raamistik
hetkel ei kata, kuid mis on autori hinnangul olulise t&htsusega lahenduse edukaks
realiseerimiseks ja kvaliteedi tagamiseks. Arinduetes valja toodud andmete
taaskasutamise seisukohalt on oluline, et lisas 3 toodud andmeid edastatakse ja
salvestatakse struktureeritud andmevaljades, mis tagab andmete Uhtlase kvaliteedi.
Lisaks, arvestades doonorluse konfidentsiaalsust, on oluline, et doonorite
annetustegevuste andmetele pééseksid ligi ainult Eesti viljatusravi teenuseid pakkuvad

TTO-d, et séilitada doonorite anonliimsus ja andmete turvalisus.

6.4 Lahenduse arhitektuuri visioon

Tulenevalt eelnevalt kirjeldatud nduetest on koostatud viljatusravi ja sugurakudoonorluse
mooduli arhitektuuri visioon joonisel 16. Visiooni kohaselt hakatakse doonorite, nende
annetusepisoodide ja kunstliku viljastamise raames kasutatud doonorrakkude andmeid
edastama TIS-i, kuhu tekib métteliselt alamandmekogu vOi register, mis koondab
riiklikult sugurakudoonorluse ja doonorrakkude kasutamisega seotud andmed.
Lahenduse kavandamisel on autor seadnud eesmargiks taaskasutada olemasolevaid
terviseandmete Okostisteemi komponente nii palju kui véimalik ja modifitseerida neid

vastavalt sugurakudoonorluse vajadustele.
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il A
v"-.

Aruandlus- -

lahendused

~ Ty r""O =0
U o=

Andmelad

Teisesed kasutajad

Viljatusravi D ....... 3
spetsialistid, i 15

Terviseporiaal

E Doonor

Viljatusravi tédlaud

Joonis 16 Tulevikuvisiooni kdrgetasemeline arhitektuur kogumaks ja jagamaks sugurakudoonorluse
andmeid TIS-is (autori koostatud)

Andmeid hakatakse TIS-i koguma tervise juhtimise tddlaua kaudu, kuhu luuakse
eraldiseisev. moodul — viljatusravi t06laud. P&rast andmete sisestamist viljatusravi
todlaual liiguvad need spetsiaalsete andmeteenuste kaudu TIS-i, kus need toodeldakse ja
salvestatakse ~ andmebaasidesse. TIS-i operatiivandmebaasidest ~ hakatakse
pseudoniumitud andmeid kokku lepitud intervallide kaudu laadima andmelattu, kus neid
saab kasutada aruandluseks vOi edastada teistele Sotsiaalministeeriumi haldusala

asutustele nende tlesannete taitmiseks.

Kogutud doonorluse andmed on kéttesaadavad teistele viljatusravi teenuseid pakkuvatele
TTO-de spetsialistidele kas viljatusravi té6laua voi TTO-s kasutusel oleva infosusteemi
kaudu. Seega on TTO-I lahenduse realiseerimisel voimalik valida, kas kasutada riigi poolt
pakutavat viljatusravi td6lauda voi arendada valja enda vajadustele vastav kasutajaliides

andmete sisestamiseks.

Sugurakudoonoritele muutuvad andmed kéttesaadavaks terviseportaali kaudu, kuhu
luuakse spetsiaalne mentupunkt doonoritele. Terviseportaali arendatakse vdimalus anda
digitaalseid ndusolekuid sugurakkude annetamiseks, asendades senise Kkillustatud ja
suuresti paberkandjal toimiva stisteemi TTO-des. Lisaks luuakse terviseportaali voimalus
taita doonorite tervisekisimustik enne vastuvotule tulekut. Esitatud andmed edastab TIS
TTO-le, vOimaldades neil saada varakult Ulevaade uue doonoriks sooviva isiku

terviseseisundist ja sobivusest.
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6.4.1 Komponentmudel

NOouete ja eelnevas peatiikis kirjeldatu péhjal on loodud terviklik komponentmudel, mis

vOimaldab TIS-is sugurakudoonorlusega seotud toiminguid ja andmeid hallata ning

jalgida doonori sugurakkude kasutamise tulemusel sindinud laste arvu (joonis 17).

Komponentmudel illustreerib, kuidas slisteem on jaotatud erinevateks komponentideks

ning millised on nende omavahelised seosed ehk liidesed.

Esitluskint

Viljatusravi
toolaud

'l::l Kasutatavad vélised feenused

Rahvastiku-
register

% . % TTO-de
Terviseportaal infosusteemid

Terviseameti Retsepti-
registrid keskus

-

| Kasutail
1 - saadavad
ivad andmeid andmeid J)

J
o

T |

XTEE TIS kilisib
andmeid
\

Rakenduskint

Sugurakudoonerluse moodul TIS-is

£

Saatekiriade
Annetusepisoodi g moodul
moodul Nousolekute Ravimiskeemi
Terviseseisundi moodul moodul
kirjelduse Patsiendi
moodul S) dldandmete
C/ moodul
LI Tervisekontrolli S
[ ] moodul Doonori
broneeringu Rasedus-
moodul stindmuse
Bicloogilise - Surma- moodul
materjali Doonorilt /(Qi siindmuse
moodul stndivate moodul Sanni-
laste arvu P
jalgimismoodul sundmuse
moodul

Rakenduskihi moodulid
kiisivad andmeid

Rakenduskihi moodulid
edastavad andmed

/J salvestamiseks

Annstusepisoodide AB £]

Andmekiht

Laste arvu
seisu AB

Saatekirjade AB
Ravimiskeemi
AB

Terviseseisundi
kirjelduse AB

Doonori
broneeringute
AB

Hh K

Bioloogilise
materiali AB

Patsiendi
dldandmete AB

Tervisekontrolli Nousolekute
AB AB

Rasedused AB
Sundide AB

Surmasindmuse
AB

4037

Aruandlus =]

Tableau
ETL téarist

Joonis 17 Loodava lahenduse terviklik komponentmudel UML notatsioonis (autori koostatud)

Komponendid on jaotatud esitluskihi, rakenduskihi ja andmekihi vahel, kus esitluskiht

vastutab kasutajaliidese ja andmete kuvamise eest, rakenduskiht sisaldab ariloogikat ja

haldab peamisi sugurakudoonorluse protsesside kéigus tehtavaid toiminguid ja andmekiht
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tagab andmete salvestamise. Igal joonisel kujutatud komponendil on konkreetne
funktsionaalne roll, mida on kirjeldatud jargmiselt:

Esitluskiht:

e Viljatusravi todlaud — kasutajaliides viljatusravi valdkonna spetsialistidele
sugurakudoonorlusega seotud andmete sisestamiseks, haldamiseks ja

vaatamiseks.

e Terviseportaal — doonorile loodud kanal enda annetuste andmete vaatamiseks,

ndusolekute andmiseks ja tervisekisimustiku taitmiseks.

e Viljatusravi TTO-de infosiisteemide kasutajaliidesed —kui TTO on vélja to6tanud
enda infosiisteemis kasutajaliidese, saab seda kasutada andmete sisestamiseks,
haldamiseks ja vaatamiseks.

Rakenduskiht:

e Sugurakudoonorluse moodul — to6tleb ja haldab doonorite annetusepisoodidega
seotud infot ja jalgib Ghelt doonorilt sundivate laste arvu. Selle moodustavad

jargmised alammoodulid:

o Annetusepisoodide haldusmoodul — toéotleb ja haldab spetsiifiliselt
sugurakudoonorite  annetusepisoodidega seotud infot, sealhulgas

annetuste ajalugu. Selle moodustavad omakorda jargmised alammoodulid:

= Terviseseisundi  Kirjelduse haldus - tdotleb ja haldab

terviseseisundi kirjeldusega seotud infot.

= Tervisekontrolli haldusmoodul — t66tleb ja haldab tervisekontrolli
kéigus saadud andmeid, sealhulgas laborianalliiiside ja uuringute

andmeid.

» Bioloogilise materjali haldus — t66tleb ja haldab annetatud
bioloogilise materjali infot.

o Nousolekute moodul — todtleb ja haldab doonorite antud ndusolekute

infot.

78



o Doonori broneeringu moodul — t66tleb ja haldab doonorite broneerimise
ja broneeringust vabastamisega seotud infot.

o Doonorilt siindivate laste arvu jalgimismoodul — t66tleb ja haldab infot,

mis on vajalik doonorilt stindivate laste arvu jalgimiseks.

e Ravimiskeemi moodul — TIS-i moodul, mis t66tleb ja haldab annetusepisoodide

kaigus méaratud ravimite, nende annuste ja digiretseptide infot.

e Patsientide Gldandmete moodul — t66tleb ja haldab sugurakudoonorite isiku- ja
kontaktandmeid,;

e Surmasiindmuse moodul — té6tleb ja haldab patsiendi, doonori, lapse surma fakti
ja pdhjuse infot.

e Rasedussindmuse haldusmoodul — t6tleb ja haldab patsiendi raseduse ja selle
kulgemisega seotud infot.

e Sinnistindmuse haldusmoodul —t66tleb ja haldab siinniga seotud infot, sealhulgas

stinniandmeid, stinnitulemusi ja vastsiindinu terviseandmeid.
e Saatekirjad — to6tleb ja haldab saatekirjade ja nende vastustega seotud infot;
Vélised komponendid:

e Rahvastikuregister — valine register, mis on andmeallikaks doonori isiku- ja

kontaktandmete osas patsiendi tldandmete moodulile;

e Terviseamet registrid (MEDRE) - valine register, kust TIS saab infot
tervishoiutdotajate registreeringute ja TTO-de tegevuslubade kohta;

o Retseptikeskus — valine register, kuhu TIS-i ravimiskeemi moodul edastab valja

Kirjutatud digiretseptide infot.

Aruandlus:

e Tableau — anallutikatooriist, mis vOimaldab visualiseerida andmeid, luua
pohjalikke statistilisi tlevaateid ning analliiisida sugurakudoonorluse trende ja

olukorda;
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e ETL to60riist — tooriist, mis kogub kokkulepitud andmed pseudontimitult

operatiivandmebaasidest ning salvestab need andmelattu.

6.5 Jargnevusdiagramm

Joonisel 18 kujutatud jargnevusdiagramm kirjeldab voogu, kus viljatusravi TTO td6taja
soovib uue doonori saabumisel vaadata tema annetusajalugu ja selle kdigus kontrollida,
mitu last on selle doonori kasutamise jérel siindinud, et teada kas tema sugurakke on veel

vOimalik uutele naistele valja pakkuda.

UC8 Doonori annetusajaloo parimine
UCT Doonori laste arvu arvutamine

Annetuste AB Laste arvu AB

todlaud moodul jalgimismoodul

% Viljatusravi Annetusepisoodide Laste arvu

1. Sigestab i

| Seestar
Shuroed 2. isikukood
—

3. Annetuste paring
Annetused

4. |sikukood

7. Vastuse
tagastamine Laste arvu hetkeseis

kuvamiseks

laste arvu
seoste
L] L pohjal

Joonis 18 Doonori annetusajaloo parimise ja laste arvu kasutuslugu iseloomustav jargnevusdiagramm
(autori koostatud)

1. Tervishoiutotaja sisestab viljatusravi toolaual doonori isikukoodi, kelle

annetusajalugu vaadata tahab.

2. Viljatusravi todlaua kasutajaliides edastab sonumi koos isikukoodiga

annetusepisoodide moodulile.

3. Annetusepisoodide moodul kisib isikukoodi alusel andmebaasist kdik selle
doonori varasemad annetusepisoodid. Andmebaas tagastab doonori annetuste

andmed.
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Annetusepisoodide moodul edastab doonori isikukoodi doonorilt siindivate laste
arvu jalgimismoodulile, et saada andmeid selle kohta mitu last on praegusel hetkel

selle doonori kasutamise jarel stindinud.

Doonorilt sindivate laste arvu jalgimismoodul otsib isikukoodi alusel
andmebaasist selle doonori seoseid viljatusravi patsientidega ja andmebaas
tagastab leitud seosed jalgimismoodulile.

Doonorilt sundivate laste arvu jalgimismoodul t66tleb saadud andmeid ja arvutab
seoste pohjal laste arvu praeguse hetkeseisu. Laste arvu tagastamisel eristab

moodul stindinud lapsi ja potentsiaalselt sundivaid laste arvu.

Annetusepisoodide haldusmoodul td6tleb saadud andmeid ja tagastab need

viljatusravi to6lauale kuvamiseks.

6.6 Soovitused lahenduse realiseerimisel

Autori soovitused lahenduse realiseerimisel:

Uhtse doonorite koodisiisteemi loomine - praegu loob iga viljatusravi TTO oma
asutusesisese  doonorikoodi  kdikidele doonoritele.  Keskse lahenduse
kasutuselevotuga oleks soovituslik rakendada thtset koodististeemi. See tagaks,
et igal sugurakudoonoril oleks dleriigiline unikaalne kood, mille abil tema
andmeid salvestatakse ja to0deldakse TIS-is.

Uhtlustada doonori tervisekiisimustik ja ndusolekuvorm — praegu on mitmel
TTO-I oma terviseklsimustik, kuid terviseportaali kasutuselevotu kaigus tuleks
see koost0os Uhtlustada. Samuti tuleb ndusolekuvormide sisu standardiseerida, et

vOimaldada patsientidel anda ndusolekuid otse terviseportaalis.

Doonori nbustamine andmete kogumise osas — doonorite ndustamisprotsessi tuleb
integreerida selge teave selle kohta, milliseid andmeid doonorite kohta kogutakse,
kuidas neid kasutatakse ning millised on nende edastamise ja sailitamise
tingimused. Informatiivne ndustamine tagab doonorite teadlikkuse andmete

kasutamise eesmarkidest ja ulatusest ning suurendab usaldust susteemi vastu.
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Need soovitused koos viélja pakutud lahendusega loovad tugeva aluse kunstliku
viljastamise ohutuse ja doonorsugurakkude kasutamise labipaistvuse parandamiseks,
toetades samal ajal thusamat andmehaldust ja ariprotsesside sujuvamat toimimist kdigis

viljatusravi teenuseid osutavates TTO-des.
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Kokkuvote

Antud magistritoo kéasitles sugurakudoonorite andmete kogumise ja haldamise probleeme
Eestis. Praegu ei ole Uleriigiliselt voimalik jélgida Uhe mittepartnerist vdi anontumse
doonori sugurakkude kasutamise tulemusel siindinud laste arvu, kuigi see on seadusega
satestatud kohustus kunstliku viljastamise ravi saavate naiste ja stindivate laste kaitseks.
Uhelt doonorilt siindinud laste arvu kontrollitakse peamiselt doonori enda suulisel Gtlustel
ja TTO-del kulub mérkimisvééarselt aega vastava teabe vahetamiseks telefoni voi e-kirja
teel tehtavate péringute kaudu. Selline olukord loob v&imaluse sisteemi
kuritarvitamiseks, vOimaldades doonoril annetada mitmes erinevas TTO-s, kas

pahatahtlikult v6i hivitise saamise eesmargil.

Magistritod eesmérk oli vélja tootada lahenduse kavand, mis toetaks doonorsugurakkude
kasutamise ohutust ja labipaistvust kunstliku viljastamise teenuse pakkumisel. Eesmérgi
saavutamiseks viidi labi strateegia ja vOimekuste anallls, drianallilis protsesside
probleemkohtade tuvastamiseks ning susteemianallilis olemasoleva TIS-i lahenduse
hetkeseisu ja Kkitsaskohtade hindamiseks. ToO6 |16pptulemuseks oli viljatusravi ja
sugurakudoonorluse TIS-i mooduli kavand, mille eesmark on vdimaldada
sugurakudoonorite, nende annetustegevuste ja sugurakkude kasutamise andmete
kogumist ning Uhelt doonorilt siindivate laste arvu t6husat jalgimist. Kavand koosnes ari-
ja funktsionaalsetest nduetest, arhitektuurilisest visioonist koos komponentmudeli ja

jargnevusdiagrammiga.

Vélja pakutud lahendus toetab viljatusravi valdkonna jatkusuutlikku arengut ja
tdendusplhiste teenuste pakkumist, suurendades l&bipaistvust ja ohutust. Lisaks
vOimaldab see kogutud andmeid kasutada teadusuuringutes ja analtilisides, et paremini
mdista doonorsugurakkude kasutamise pikaajalist mdju. Lahendus panustab viljatusravi

valdkonna eesmaérkide saavutamisesse jargmiselt:

1. Tdenduspdhiste viljatusravi teenuste pakkumine — kuna sugurakudoonorite ja ravi
kaigus kasutatud sugurakkude andmeid hakatakse koguma keskselt ja
standardiseeritult TIS-i, on vdimalik neid koos teiste patsientide ja doonorite
terviseandmetega taaskasutada riigiulestes analliiisides ja teadusuuringutes. See
loob eeldused kunstlikul viljastamisel doonorrakkudega kaasnevate riskide ja

tulemuslikkuse hindamiseks, pakkudes vBimalust teha andmepdhiseid otsuseid nii
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raviplaanide koostamisel kui ka tervishoiupoliitika kujundamisel, arvestades Eesti
populatsiooni eripdrasid ja vajadusi.

2. Ohutu viljatusravi tagamine — vélja pakutud lahendus vGimaldab diinaamiliselt ja
automatiseeritult jalgida (ihe mittepartnerist vdi anoniiiimse doonori sugurakkude
kasutamise jarel sundivate laste arvu. See aitab valtida Gihe doonori liialt suurt
kasutamist ja tagab korrektse, thtsetel pohimdtetel pohineva jalgimisprotsessi.
Digitaliseeritud lahendus vahendab oluliselt manuaalsel jalgimisel tekkivaid vigu,
mis vOivad tuleneda erinevate osapoolte erinevatest tdlgendustest laste arvu

arvestamise péhimotetes.

Kokkuvottes loob lahendus tugeva aluse andmepdhiste otsuste tegemiseks, vahendab
halduskoormust ja suurendab usaldust viljatusravi teenuste vastu, toetades samal ajal selle

labipaistvust.
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Lisa 2 — Voimekuste kataloog

Oigusloome

Strateegiline juhtimine

Finants- ja eelarve
juhtimine

Kvaliteedijuhtimine

Ravi planeerimine

Analudside ja uuringute
teostamine
Meditsiiniliste
protseduuride
teostamine

Kliiniliste otsuste
tegemine ja
diagnoosimine
Meditsiiniseadmete
haldamine

Laboriprotseduuride
teostamine

Doonorilt sindivate
laste arvu piirmééra
jalgimine

Sugurakkude hankimine
ja kditlemine

Ravitulemuste
hindamine

Strateegilised vdimekused

Voimekus valja to6tada seaduseid ja maaruseid, mis reguleerivad
kunstliku viljastamise teenuse osutamist ja doonorite sugurakkude
hankimist ja kaitlemist (Sotsiaalministeerium).

Vdimekus kavandada tervishoiupoliitikat ja korraldada selle ellu
viimist (Sotsiaalministeerium).

VVoimekus planeerida ja vastutada riigi tervishoiukulude
planeerimise eest (Sotsiaalministeerium, Tervisekassa).

Voimekus luua kvaliteedijuhtimise strateegia ja seadusandlus, et
ta tagada Eestis kdrge kvaliteediga tervishoiuteenuste vdi toodete
jarjepidev pakkumine (Sotsiaalministeerium, Tervisekassa,
Terviseamet, TTO-d).

Operatiivsed vBimekused (TTO-d)

Vdimekus planeerida ravi lahtudes patsiendi terviseseisundist ja
kasutades tdenduspdhiseid ravijuhendeid ja praktikaid.

Vdimekus teostada vajalikke laboratoorseid anallitise ja uuringuid,
naiteks spermaanaliiise ja ultraheliuuringuid.

Voimekus l&bi viia erinevaid meditsiinilisi protseduure, néiteks
munarakkude hankimise ja embriio siirdamise protseduuri.

Vdimekus analiiisida olemasolevaid terviseandmeid ning seejérel
hinnata probleemi ulatust ja pdhjust ning mééarata diagnoos.

Voimekus tagada meditsiiniliste toimingute Iabiviimiseks vajalike
seadmete olemasolu, nduetekohane hooldus ja téokindlus.

Vdimekus teostada bioloogilise materjaliga tehtavaid
laboratoorseid tegevusi tagades selleks vajalikud tingimused ja
kasutades kdige sobivamaid meetodeid.

Vdimekus hallata kogutud doonorrakkude kasutamist ravis ja
jalgida tihelt doonorilt siindivate laste arvu
(+Sotsiaalministeerium)

V6imekus teostada sugurakkude hankimiseks ja séilitamiseks
vajalikke protseduure ja toiminguid.

Voimekus analiiisida kunstliku viljastamise ravi tulemusi ja
efektiivsust.
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Noustamine ja
konsulteerimine

Patsiendi ja ravi
andmete kogumine ja
haldamine

Infoturbe ja andmekaitse
tagamine

Viljatusravi kvaliteedi
haldamine

Lepingute ja
ndusolekute haldamine

Laboriseadmete
haldamine

Tervishoiutdotajate
ressursi planeerimine ja
haldamine

IT stisteemide ja
andmebaaside
arendamine

Jarelevalve teostamine

Turundus ja
kommunikatsioon

Voimekus anda patsientidele ja doonoritele vajalikku
informatsiooni protseduuride, riskide ja oodatavate tulemuste
kohta.

Voimekus turvaliselt koguda protsessi kéigus tekkivad patsiendi ja
doonori isiku- ja terviseandmed.

Vdimekus tagada andmete turvalisus ja konfidentsiaalsus, jargides
riiklikke ja rahvusvahelisi andmekaitse- ja infoturbendudeid.

Vdimekus mdota ja jalgida viljatusravi protsesside kvaliteeti (sh
ohutust ja tulemuslikkust), tuvastada kitsaskohti ja teha
ettepanekuid parendamiseks.

Vdimekus s6lmida ja hallata kunstliku viljastamise ja doonorluse
kéigus vajalikke lepinguid ja ndusolekuid.

Vdimekus tagada bioloogilise materjali kaitlemiseks vajalike
seadmete olemasolu, nduetekohane hooldus ja toéokindlus.

Toetavad vdimekused

Vdimekus planeerida t66jéudu, sealhulgas tervishoiutottajate ja
tugipersonali saadavuse tagamine vastavalt vajadusele
(Sotsiaalministeerium, TTO-d)

Vdimekus tagada turvaliste ja tbhusate IT-lahenduste arendamine
ja haldamine andmete kogumise, haldamiseks ja analiilisimiseks
(Sotsiaalministeerium, TTO-d).

Vdimekus tagada, et viljatusravi TTO-d jargiksid kehtestatud
digusruumi ndudeid ja standardeid (Terviseamet, Ravimiamet).

vBimekus luua, hallata ja edastada selget ning usaldusvaarset
teavet teenuste vaartuspakkumise, ohutuse ja kvaliteedi kohta,
suurendades patsientide teadlikkust, usaldust ja valmisolekut
teenuseid kasutada (Sotsiaalministeerium, TTO-d).
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Lisa 3 — Kogutavad andmed

1. Doonori isikuandmed:

tad

Ees- ja perenimi;
b. Isikukood;
c. Sunniaeg;
d. Vanus;
e. Elukoht
f. Rahvus;
g. Sunniriik;
h. Haridus;
2. Annetusepisoodi andmed:
a. Avamise kuupaev;
b. Arsti nimi, registrikood, eriala;

c. TTO andmed;

o

Tervisekontrolli andmed:

a. Terviseseisundi kirjeldus koos anamneesi ja terviseandmetega (pikkus,
kaal, KMI);

b. Fldsilise labivaatuse objektiivsed leiud;
¢. Uuringute ja anallitiside tulemused,;
d. Otsus tervisekontrolli kohta.

e. Annetatud materjali andmed:
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a. Seemnerakkude kogumise meetod
b. Annetatud spermadooside/munarakkude/embriote arv;
c. Kilmutatud spermadooside/munarakkude/embriiote arv;
d. Kilmutamise kuupaev;
e. Annetatud embriio arengupéev;
f. Havitamise kuupéev;
g. Havitamise pdhjus.
3. Anonliimse doonori sotsiaalsed ja bioloogilised andmed:

a. Rahvus;

b. Haridus;

c. Perekonnaseis;

d. Laste olemasolu;

e. Nahavarv;

f. Nahavarv;

g. Kehaehitus;

h. Juuste varv;

i. Silmade varv.
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