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Euroopa Arstide Liidu (CPME) sligi-
sesed téorithmade ja volikogu koos-
olekud ning peaassamblee toimusid
seekord Berliinis 20.-21. novembril
2020. Moistagi oli kogu Uritus viidud
veebi. Nagu uuemal ajal tavaks,
oli CPME koosolekute eelsele ajale
kavandatud temaatiline konverents.
Seekord oli vaatluse all digitaalsete
tehnoloogiate juurutamine tervis-
hoius: ,Doctors going digital: How
to future-proof skills“. Teatavasti
on Saksamaa praegu Euroopa Liidu
Noukogu eesistuja ja nende juhtlause
on ,Uheskoos tugeva Euroopa nimel”.
Just see jdi kdlama ka ettekannetest.
Konverentsi juhataja oli praegune
CPME president ja endine Saksa
Arstide Koja esimees professor Frank
Ulrich Montgomery.

Konverentsi avaettekanne oli
Saksamaa terviseministrilt Jens
Spahnilt teemal ,Digitaalmeditsiin
ja COVID-19-pandeemia véljakutsed”.
Toelise europoliitikuna réhutas ta
enam kui tihel korral, et digitaalsete
tehnoloogiate kasutuselevott ja tele-
meditsiini voimaluste arendamine
Euroopas on ainus véimalus piisida
konkurentsis Hiina ja USAga. Koroo-
naaeg on tema hinnangul ndidanud,
et inimestel on usaldus digitaalsete
tehnoloogiate suhtes ning tehisin-
telligents ja digitaaltehnoloogiad
jatavad enam aega arsti ja patsiendi
omavaheliseks suhtlemiseks. Konve-
rentsi juhataja kiisimusele, kes on
digitaalsete andmete omanik ja kes
osanik (stakeholder), vastas minister,
et terviseandmed saavad kuuluda
vaid patsiendile endale. Tingimata
on aga vaja luua toimiv koostdo-
vorgustik ja sarnane digusruum
koigile 27 Euroopa Liidu liikmes-
riigile. Seda, et tegemist on tdsise
véljakutsega, iseloomustab toik, et
Saksamaa ei ole oma 16 liidumaa
vahel saanud andmevahetust kdima.

Andmete sisestamine siisteemidesse
(European Healt Dataspace) peaks
olema standardiseeritud. Praegu
on digitaalsed projektid Euroopas
veel justkui saarekesed. Ministri
arvates peaks Saksamaa eesistu-
mise ajal algama neist saarekestest
kontinendi loomine. Ta tdi eesku-
juks Eesti, kus on juba suudetud
tihendada oma digiretsepti slisteem
Soome omaga. Ka Portugal kuulub
edukate digiriikide seltskonda.
Viga poneva ettekande esitas
Washingtonist Michel Servoz, kes
tdéotas hiljaaegu Euroopa Komis-
jonis robootika ja tehisintelligentsi
valdkonna vanemnodunikuna. Ta
illustreeris tehnoloogia kasutu-
selevotuga kaasnevat segadust
1905. aasta New Yorgi tdnavapil-
diga, kui ilmusid esimesed autod.
Igaliks soitis seal, kus sai, kuni
mone aasta moodudes enam odieti
ei saanudki sodita, sest kaos oli
suur. Alles 8 aastat hiljem voeti
kasutusele esimene liiklusees-
kiri, mis sundis autosid sdéitma
samas suunas kindlal teepoolel.
Kuid ka siis puhkesid rahutused
autode vastu, kuna arvati, et lisaks
inimohtlikkusele vétavad need
inimestelt ka t06. Teise ndite toi
ta hoopis hilisemast ajast, kui
inimene saadeti Kuule. Selline
ettevotmine poleks téendoliselt
kunagi énnestunud, kui toonased
elektronarvutid poleks arvutusi
tehes dra teinud kogu suure t66, mis
oli selle reisi dGnnestumise eeldus.
Alles hiljaaegu on olnud kuulda
etteheiteid ja inimeste hirmu, et
digitaalsed lahendused vétavad
inimestelt t66. Tegelikkuses ei
tdhenda digitaaltehnoloogia mitte
t66 kadumist, vaid selle muutumist.
Tehisintelligents ei vota dra inimese
t66d, vaid valmistab ette otsuseid,
mida langetab inimene. Algoritmi

voib vorrelda ravimiga, mille puhul
on teada, mis puhul seda kasutada
ja missugused voiksid olla tule-
mused, kuid me ei pruugi teada,
milline on selle tdpne toimemeh-
hanism, mistottu on keeruline
seada ka eetilist raamistikku selle
kasutamisele.

Ettekannetele jairgnenud paneel-
diskussioonil osalesid lisaks poliiti-
kutele ja ekspertidele ka tilidpilaste
ja patsientide esindajad. Arutelul
kerkisid tiles mitmed kiisimused,
millest monedki jdid esialgu vastu-
seta. Nditeks kui turule tulevaid
uusi ravimeid kiidab heaks Euroopa
Ravimiamet, siis kes peaks heaks
kiitma tehisintelligentsi? Millal oleks
Oige aeg alustada tehisintelligentsi
Opetusega? Euroopa Arstiteadus-
ulidpilaste Organisatsiooni tervi-
sepoliitika juht Lina Mosch viitis,
et viga paljude arstiteaduskondade
l6petajad ei ole saanud piisavat
ettevalmistust e-tervise alal. Temale
sekundeerisid ka teised vestlusringis
osalejad - puudub ildine e-kompe-
tentsuse hindamine. Kiillap ei ole
see probleem tundmatu ka Eestis.
Lahendamist ootab digitaaltehno-
loogiate rakendamise rahastamise
kiisimus. Kui toimiva tehnoloogia
korral voiks arvestada kokkuhoiuga,
siis projektide kdivitamine on seotud
kuludega, mis praegu on jddnud
raviasutuste kanda. Patsientide
seisukoht oli, et kasutatavad andmed
peavad kuuluma patsiendile, neid
saab anda liksnes vabatahtlikult
ja need peavad olema taielikult
kaitstud. Sellega ndustusid moistagi
koik arutelu osapooled.

Kokkuvottes olid koik osalejad
thisel seisukohal, et digitalisee-
rimine annab kasu patsientidele,
arstidele ja teadusele. Kuivord oleme
siiani elanud ekslikus maailmas, siis
ei ole ka niitid aega oodata. Tuleb
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edasi liikuda ttheskoos eksimise
voimalustega, piitides riske hajutada.

CPME korralised koosolekud
olid 2020. aastal kolinud internetti.
Pandeemia tottu jdi dra ka silmast
silma kohtumine kevadel Zagrebis.
Veel suve hakul oli 6hus lootust, et
epidemioloogiline olukord v6imaldab
kohtuda hilisstigisel Berliinis, kuid
olukord Kesk- ja Léuna-Euroopas
andis peagi marku, et toovdimeline
koosolek saab toimuda vaid veebi
vahendusel. Tagantjdrele voib kinni-
tada, et koik tootas. Hadletamine
toimus NemoVote’i platvormil, mille
koolitus vottis kiill aega terve tunni,
kuid koosolekute kestus isegi lithenes
monevorra. Killap motles iga sdna-
votja enne kaks korda, kas tal on
ikka midagi sisulist arutelule lisada.

Koosolekute vahel toimus pidev
aruandlus COVID-19 olukorra kohta
eri riikides ja esimese laine hari-
punktis peeti veebiarutelu, kus
koik delegatsioonide juhid kone-
lesid tervisekriisi pdletavamatest
aspektidest oma riigis. 2020. aasta
1. oktoobril korraldas Saksa Kassa-
arstide Liit veebikonverentsi “Resi-
lient Health Systems 2020”. Tegemist
oli rahvusvahelise konverentsiga,
mis peeti seoses Saksamaa eesis-
tumisega Euroopa Liidu Néukogus.
Kutsutud osalejatel paluti tutvus-
tada oma maa 6ppetunde koroona-
viirusest pdhjustatud haigestumisel.
Teatavasti tuli Eesti pandeemia
esimesest lainest 1dbi suhteliselt
edukalt. Seetdttu oli Eesti dele-
gatsioonil palutud teha ettekanne.
Eestit esindas sellel konverentsil
toonane Terviseameti direktori
kohusetditja Mari-Anne Harma.
Tema ettekanne hinnati hiljem
titheks sdravamaks.

COVID-19 teemat kasitleti mitmes
toorihmas. Ravimite té6rihmas
arutati, kas oleks voimalik peagi
turule tulevate COVID-19 vaktsiinide
puhul rakendada Euroopa Ravimi-
ametis kiiremat registreerimist.
Et vaktsiinide puhul on tegemist
potentsiaalselt suurt terviseriski
pohjustavate toodetega, registree-
rimisprotsessi olulist kiirendamist
loota ei ole.

Euroopa Ravimiamet korraldas
avaliku arutelu ravimite registreeri-
mise Ule 2020. aasta 11. detsembril.
Ravimite t66rithm on votnud vaatluse
alla ka ravimite ausa hinnastamispo-
liitika, kuna on pohjust arvata, et alati
ei ole innovaatiliste ravimite hinna
pohjendused viga selged. Ravimite
kéttesaadavus on kdikides riikides
kujunenud tosiseks probleemiks. See
on tinginud ka Euroopa Komisjonis
ravimipoliitika dokumendi vadljat66-
tamise kogu Euroopale. See poliitika
tugineb neljale sambale: vajalike
ravimite kattesaadavuse tagamine,
Euroopa ravimitdostuse konkurentsi-
voime ja jaitkusuutlikkuse tagamine,
valmisolek tervisekriisideks ning
Euroopa Liidu héile kindlustamine
maailmas ravimite kvaliteedi ja
ohutuse tagamisel.

Ravimite to6riithm arutas ravimi-
toostuse (nn Big Pharma) esindajate
pakutud drimudeli muutuse ideed.
Selle kohaselt peaksid tervishoiusiis-
teemid lile minema seniselt hinnapo-
hise rahastamise mudelilt vaartuspo-
hisele rahastamisele. Teisisonu tuleks
hinnastamisel arvesse votta mitte
iiksnes uue ravimi turule toomise
kulutusi (@arendus- ja uuringukulud),
vaid kogu védrtust tihiskonnale, mida
uus ravim suudab luua (kiirem naas-
mine tooellu, paranenud elukvaliteet,
viahenenud haiglakulud jm). Viitlus
tekkis seoses spetsiifiliste ravimitega,
nditeks arutati sofobuviiri kasutamise
iile C-hepatiidi ravis voi lumakaf-
tori-ivakaftori iile tsiistilise fibroosi
korral. Nende ravimite maksumus
on suur, kuid kas see on ka diglane?

Ravimite turule toomise suure
maksumuse pdhjendusi on kdigu-
tanud mitmed uuringud. Kuidas
hinnata ravimi vaartust, kui ei
saavutata soovitud ravivastust voi
see saavutatakse mdne teise ravi-
miga? Kuidas arvestada néiteks
lastehalvatuse vaktsiini hinda?
Uhiskond siistab selle abil haiguse
eemale hoidmisel tihest inime-
sest noores eas hinnanguliselt 1
miljon dollarit, kuid kas see peaks
kajastuma vaktsiinidoosi hinnas?
Euroopa Liidu jargmise terviseprog-
rammi (EU4Health) ettevalmista-
misel see arutelu jatkub. Siiani ei
ole CPME pidanud oma seisukohta
sel teemal vilja tootama, kuid peagi
tuleb ehk sellekski valmis olla.

Brexiti-teema oli jatkuvalt
iiks CPME tulise arutelu objekte.
Oiguslik segadus on sellega seoses
modtmatu. Arste (ja patsiente)
puudutab see olukord iisna vahe-
tult, sest tekivad takistused td6jou
vabal liikumisel. Praeguseks on kdik
Euroopa arstlikud organisatsiooni
nii eraldi kui ka tihisdeklaratsioonis
kinnitanud toetust seisukohale,
et senine diplomite vastastikune
tunnustamine jatkuks. Euroopa
Komisjoni hinnangul on see aga
vabakaubanduslepingu ldppemise
tottu voimatu ja tuleks alustada uusi
labirddkimisi. Moistagi kestaksid
need aastaid.

Koosoleku 16puks kuulutati tava-
péraselt vélja ka jargmise koosoleku
toimumise koht ja aeg: koosolek
peaks toimuma Tallinnas 19.-20.
martsil 2021.

Ida-Tallinna Keskhaigla preemia
ajakirja Eesti Arst parimale haigusjuhu
kirjeldusele

Parima haigusjuhu preemia pélvis artikkel ,Porna rebend - vastsiin-
dinu hemolutitilise tove harva esinev eluohtlik tiisistus. Haigusjuht ja
kirjanduse tilevaade” (Eesti Arst 2019;98(4):226-232). Selle autorid on
Imbi Eelmie, Hans-Erik Ehrlich, Reet Kikas, Eda-Ann Viriméae, Mare
Lintrop, Liis Salumae, Tuuli Metsvaht.
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