Eesti kui Euroopa Liidu Noukogu
eesistuja senine tegevus
tervishoiuvaldkonnas
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Eesti Euroopa Liidu Noéukogu eesistumisest
on mooddas praeguseks juba iile poole. Sobiv
on teha vahepeatus ja vaadata, milliseid
teemasid on siiani kasitletud.

Esimene meditsiinivaldkonda puudutav
tihiskohtumine toimus eesistumisperioodi
esimesel nddalal teemal ,Vordne ja téendus-
pohine kvaliteetne preventsioon, kasitlus ja
rehabilitatsioon koéigile insuldipatsientidele”.
Uritusel osalesid insuldispetsialistid 28-st
Euroopa Liidu liikmesriigist ning voeti vastu
eesistumisperioodi esimene tihisdokument -
avaldus.

Dokumendiga anti liikmesriikide tervis-
hoiuministeeriumidele suuniseid, samuti
sonastati soovitused koigil tervishoiu-
tasanditel tootajatele, et saavutada paremad
tulemused insuldidiagnoosi saanud patsien-
tide ravis ja nende elukvaliteedis parast
haiguse labitegemist. Olukorra muutmi-
seks on vaja selle teemaga tegeleda ka
seadusandlikul tasemel ning toetada tuleb
sertifitseerimisslisteemide loomist. Nende
stisteemide abil saaks hinnata, kas haig-
lates on tdidetud ndéudmised, mis Euroopa
Insuldiorganisatsioon on insuldikeskustele
esitanud. Koikides riikides peaks koostama
strateegilise plaani, et tagada patsiendile
voimalus reperfusioonraviks.

Juhtivas rollis ekspertide avalduse
koostamisel oli Helsingi iilikooli emeriit-
professor Markku Kaste, keda peetakse
insuldispetsialistide seas iheks votmeisi-
kuks Euroopas. Selles ajakirjanumbris on
tema sulest pohjalik tilevaade insuldist ja
selle niitidisaegsest kasitlusest.

Septembris toimus liikmesriikide ravi-
miametite juhtide koostoovorgustiku
kohtumine, mida juhtis Eesti Ravimiamet
ja kus osales ligi 100 delegaati liikmesrii-
kidest, Euroopa Komisjonist ja Euroopa
Ravimiametist. Késitleti nii miitigiloaga
ravimite kui ka uute ja innovatiivsete ravi-
mite kdttesaadavuse probleeme. Samuti oli

arutlusel uus kliiniliste uuringute maarus,
mille eesmédrk on lihtsustada teadus-
uuringute tegemist Euroopas ja voimaldada
patsientide ligipddsu uutele ravimitele. Veel
radgiti ravimite turvamargiste ststeemi
rakendamisest voltsravimite viltimiseks
seaduslikus miiligiahelas. P6hjalikumalt
on kohtumist valgustatud eelmises Eesti
Arsti numbris (1).

Oktoobri keskel toimus veel kaks ravi-
miametiga seotud uritust. Euroopa Ravi-
miameti ravimite riskihindamise komitee
kohtumisel arutati arstidele ohutusteabe
jagamise parandamist. Kohtumisel peetud
ettekannetes kiasitleti ka tavapraktikast
saadavate andmete paremat kasutamist
ravimi kasu-riski suhte hindamisel. Samal
ajal toimus ka inimravimite komitee kohtu-
mine, kus arutati elektrooniliste haigus-
lugude rakendusi kliinilistes ravimiuurin-
gutes, ravimiametite voimalusi toetada
ravimitootjaid ravimiarendusel, puiiti
piiritleda andmete hulka, mida on vaja
koguda ravimi ohutuse kohta enne uue
ravimi kasutusele lubamist.

Eesistumise ajal on toimunud ka kohtu-
mine e-tervise ja andmekaitse teemal ,Tervis
digitaalses tihiskonnas. Digitaalne tihiskond
tervise heaks®, mille pealkiri rdiagib enda
eest. Terviseandmeid tuleb kasutada turva-
liselt, mitte turvata selleks, et neid ei saaks
turvaliselt kasutada. Kodanik peaks saama
kontrollida, kellel on ligipdds tema andme-
tele, aga samal ajal peaks terviseandmeid
saama vabamalt kasutada teadustddks ja
innovatsiooniks.

See on kiill tagasivaade senisele eesis-
tumisele, kuid samas ettevaatlik ettevaa-
tamine, mis viitab paljudele suundadele
Euroopa meditsiinis, kus on véimalik seni-
sest veelgi tohusamalt tegutseda.
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