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Vastus Eesti Psiuihhiaatrite Seltsi po6rdumisele

Lugupeetud dr.Kleinberg

Kadesolevaga vastame Eesti Psihhiaatrite Seltsi (edaspidi EPS) 03.veebruar 2025
pddrdumisele, milles juhtisite tdhelepanu hulgale probleemidele, mis seonduvad soltuvust
tekitava potentsiaaliga (STP) ravimite valja kirjutamise ja tarvitamisega. Sotsiaalministeerium
jagab EPS seisukohta, et SPT ravimite liigtarvitamisega seonduv on endiselt mure, millega
peab tegelema. Siiski ei saa ndustuda, et sotsiaalministri 18.veebruari 2005 maaruse nr 30
»,Ravimite valjakirjutamine ja apteekidest valjastamine ning retsepti vorm* (edaspidi maarus
30) 01.detsembri 2023 muudatuste jdbustumise jargselt puuduvad praktilised arengud.

Soovimegi anda kaesolevaga seltisile (levaate peamiselt 2024. aastal aset leidnud
tegevustest ning jagada samuti plaane aastaks 2025. Esmalt margime, et Tervisekassa poolt
peetava Retseptikeskuse (edaspidi RK) andmetel on bensodiasepiinide ja
bensodiasepiinisarnaste ainete kasutamine 65+ vanustel isikutel viimaste aastate
trendis vahenenud. Kui aastal 2022 oli tle 65-aastaseid kasutajaid 65 301, siis aastal 2023
63 078 ning aastal 2024 59 670. Vahenenud on samas vanusekategoorias ka
esmakasutajate arv: 2022.aastal oli esmakasutajaid 19 501, aastal 2023 17 544 ning aastal
2024 16 632". Veelgi olulisem on, et samas ajavahemikus on vahenenud ka pikaajaliste
kasutajate? arv vanusegrupis 65 ja vanemad. Aastal 2022 tarvitas selles vanusegrupis
kdnealuseid ravimeid pikaajaliselt 1 230 isikut, aastal 2023 901 isikut ning aastal 2024
ligikaudu 359 isikut®. Seega tuleb nentida, et alates 01.detsembrist 2023 kehtivad taiendavad
piirangud on hakanud STP ravimite vélja kirjutamise ja tarbimise vahendamisele positiivset
modju avaldama.

Maletatavasti arutati STP ravimitesse puutuvat vaga aktiivselt nii enne ulal viidatud maaruse
30 muutmist kui ka selle jargselt Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAI) tegutsenud STP
ravimite tédgrupis. Nimetatud arutelude ja saavutatud kokkulepete pdhjal kujundasid
Terviseamet (edaspidi TA) ning Tervisekassa oma tegevusplaanid aastateks 2024 ja 2025.
Aruteludel ning kokkulepete kujundamisel osales aktiivselt ja vaga sisukalt ka EPS.
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2 Pikaajaline kasutamine - isik on 365 paeva jooksul vastava ATC koodiga ravimeid ostnud vahemalt
180 defineeritud paevadoosi.
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STP ravimite t66riihmas aset leidnud arutelude tulemusel jouti jargmistele seisukohtadele
ning saavutati jargmised kokkulepped:

- jatkatakse juba alustatud t66d kasitlusjuhendite koostamisega. Kriteeriumide valja
téotamisel saavad andmetega varustamise osas aidata psthhiaatrid. Juhendiga
kdivad kaasas koolitused, kokkulepped, otsusetugi. Kuna TAI-l on juba olemas
ravimite vaarkasutust puudutav koolitus, on vaja lisaks valja kirjutamise koolitust;

- edasi vdiks minna retseptikeskuse hoiatuste vbimekuse loomisega;

- jarelevalve tuleb tervikuna labi mdelda uuel kujul ning maaratleda tapsemalt
jarelevalve/kontrolli detailsus;

- psuhhiaatrid on valmis jarelevalveametnikke koolitama.

Oleme koostdds Tervisekassa ja TA-ga koostanud Ulevaate eeltoodud kokkulepetel
pdhinevatest arengutest ning jagame siinkohal seda teavet ka Teiega.

| Kasitlusjuhend, otsusetugi ja koolitused

2024.aasta suvel tegi Tervisekassa ettepaneku Tartu Ulikooli ravijuhendite
pUsisekretariaadile hinnata otsusetoes olevat juhendit*, anallilisida juhendi kvaliteeti
(vdimalusel AGREE hindamisinstrumendi abil), kaardistada soovitused ja mittejargimise
pdhjused, samuti kaardistada télkeprobleemid.

Ulikool on juhendi kvaliteedi dra hinnanud. Téanase info kohaselt lahme selle juhendiga edasi.
Tegeleme juhendi olemasolu teadlikkuse suurendamisega. Margime ka ara, et perearstide
otsusetoes on veel teisi psuhhiaatria eriala juhendeid, mille kasutamisele on tdéenaoliselt vaja
uuesti ja jarjepidevalt perearstide tdhelepanu suunata. Tervisekassa hinnangul vdiks need
otsusetoega seotud tegevused toimuda kdik kdesoleva aasta | poolaasta jooksul.

Perearstide otsusetoes on olemas ka skript, mille eesmark on valtida pika toimeajaga
bensodiasepiinide kasutamist ja seeldbi vdhendada nendega seotud korvaltoimete riski
eakatel patsientidel. Kui 65-aastasele vbi vanemale patsiendile maaratakse uus pika
toimeajaga bensodiasepiin, siis kuvatakse meeldetuletus pika toimeajaga bensodiasepiine
valtida ja kasutada keskmise toimeajaga bensodiasepiine. Kui 65-aastasel vbéi vanemal
patsiendil on varasemalt maaratud pika toimeajaga bensodiasepiin, siis soovitatakse
maarata keskmise toimeajaga bensodiasepiin.

Koostdds EPSiga ja Tartu Ulikooliga on Tervisekassa valmis otsusetoes olevaid skripte
tdiendama. Vastav eeltdo selleks on planeeritud kaesoleva aasta esimesse poolde.

Lisaks otsib Tervisekassa vbimalusi kohandada kahe olemasoleva Tervisekassa kodulehel
oleva bensodiasepiinide ja bensodiasepiinisarnaste ravimite Kliinilise indikaatori tddlaua
statistiliste andmete jalgimise perearstidele nimistupdhiselt.

Hetkel on maaruse 30 § 2 Ig 62 punkti 3 kohaselt véimalus nii pere- kui ka eriarstidel
kasutada e-konsultatisooni  juhul, kui isikule on vaja bensodiasepiini  VvOi
bensodiasepiinisarnast ainet sisaldavat ravimit valja kirjutada maaruse 30 lisa 4 punktis 3
satestatud kogusest suuremas koguses vdi kuni kolmeks kuuks. Rakendamaks sellistel
juhtudel alati 4-silma printsiipi tuleks kaaluda vdimalusi e-konsultatisoon siiski kohustuslikuks
muuta. Seejarel ei oleks voimalik ravimeid valja kirjutada lisa 4 toodud korrast erinevalt juhul,
kui ei ole nahtav marge e-konsulteerimise kohta. Maletatavasti arutati kohustusliku
konsulteerimise vdimalust maaruse 30 muutmise menetluses, kuid siis ei soovinud mitmed
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arstid sellist kohustust. Kummatigi voiks olla otstarbekas selline méttevahetus arstide
erialaseltside ja Tervisekassa osalusel uuesti avada.

Koolitused peaksid jargnema kasitlusjuhendi valmimisele. Koolituste labi viimisesse oleks
soovi vbimalusel kaasata ka psuhhiaatreid.

Il Retseptikeskuse (RK) arendused

Tervisekassa on valja arendanud ja alates 01.jaanuarist 2024 kaivitanud RK-s eelnevalt labi
raagitud hoiatusteated. Kontrollide tulemusel saavad kdik retseptid, mille puhul Gletatakse
maaruses kehtestatud perioodis ravimite koguseid, kilge vastavad hoiatused. Maaruses
toodu kohaselt on suuremas koguses valja kirjutamisel voimalus teostada e-konsultatsioon
teise arstiga. RK-s ei ole vbimalik vastavat e-konsultatsiooni kontrolli véimekust realiseerida
enne, kui TEHIK jéuab vastava arenduse upTISi baasil realiseerida. Tulevikus vdib kaaluda
ka topelthoiatusi.

Tervisekassa on jaganud TA-ga RK t6dlauda, kust on ndha suurimad valjakirjutajad.

Il Eelteavitused

Aprillis 2024 saatis Terviseamet perearstidele ja psihhiaatritele eelteavituse, milles selgitati,
et Sotsiaalministeeriumi prioriteediks on vahendada rahustite ja uinutite pikaajalist ning
suurtes kogustes valjakirjutamist. Selle eesmark on vahendada soéltuvuste tekkimist ja
ravimite korvaltoimeid. Samuti selgitati arstidele STP ravimitele kehtestatud taiendavaid
piiranguid nende esmakordsel valjakirjutamisel ning uut kasutamise ajalist raamistikku.

IV Jarelevalve

Tervisekassa on loonud RK tdédlaua, mis vboimaldab valja selekteerida enim STP retsepte
valja kirjutanud arstid ning asutused. Té6laud on powerBl kujul ning selles on jalgitavad kdik
hoiatustega retseptid. Tédlaud on TA-le vahendiks jarelevalve teostamisel. See vdimaldab
teostada paringuid, et leida arste ja raviasutusi, kes hoiatustega retsepte valja kirjutavad.
Selliste valjakirjutajate puhul omakorda on vdimalus vaadata riikliku jarelevalve kaigus, kas
suuremas koguses voi pikemaks ajaks vaélja kirjutamiste puhul on tehtud e-konsultatsioon,
mis on maarusega voimaldatud.

Tervisekassa kontrollis 2024. aastal kaebuste/pddrdumiste raames retsepte 16 korral.
Nendest 4 poédérdumist tegi Ravimiamet, 2 Politsei- ja Piirivalveamet (edaspidi PPA), 2
Tervisekassa. Kontrolliti kokku 825 retsepti valja kirjutamise pdhjendatust ja &igsust.
Peamiselt olid kontrollis bensodiasepiinid ja teised psuhhotroopsed ained, Uhel korral
metuulfenidaat. Antud kontrollide tulemusel on esitatud nduded valjakirjutajatele ning kontrolli
tulemused on edastatud Ravimiametile, TA-le ja PPA-le.

TA omakorda viis 2024. aasta teises pooles |abi valimipdhise jarelevalve, analtidsides RK-
sest TA-le vdimaldatud tdédlaua andmeid ning tuvastades enim hoiatusteateid saanud
psuhhotroopsete ravimite retsepte valjakirjutanud tervishoiuteenuse osutajad. Selle
tulemusena algatas TA 11 riikliku jarelevalve menetlust - 9 perearstide ja 2 psihhiaatrite
suhtes. Lisaks algatati 15 riikliku jarelevalve menetlust kodanike kaebuste ning PPA ja
Tervisekassa edastatud teabe pdhjal.

Jarelevalve kaigus tuvastatud rikkumised ja probleemid:
- ravimeid kirjutati valja ronkem ja sagedamini, kui kehtivad néuded lubavad,;

- tervishoiuteenust voi raviskeemi muudatusi ei dokumenteeritud korrektselt;
- retsepti uuendati ilma patsiendi ravilooga tutvumata;
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- ravimeid Kirjutati valja, kontrollimata, kas teine arst on hiljuti sama toimeainega
ravimit valjastanud;

- retseptid vormistati mittekorrektsete andmetega voi ilma patsiendi isikusamasust
tuvastamata;

- koost6d  puudumine  jarelevalvemenetluses  ning menetlustahtaegade
mittejargimine;

- puuduv selge regulatsioon tervisest tulenevate vajaduste hindamiseks;

- mdned tervishoiuteenuse osutajad ei tunnista sdltuvusprobleemi tdsidust,
viidates, et patsient saab igapaevaelus hakkama.

Hetkel on TA arutamas jarelevalve otstarbekama korraldamise ning jarelevalvatavate arvu
tostmise vodimaluste Ule 2025. aastal. Oleme avatud koostéévdimaluste leidmisele ja
kaasamisele ning valmis otsima parimaid lahendusi. Samal ajal peame jargima kehtivaid
diguslikke raamistikke, sealhulgas isikuandmete tootlemise piiranguid. Kui riikliku jarelevalve
teostamiseks on vajalik RKst saadud isikustatud andmeid kasutada, ei ole nende uhine
vaatamine EPSiga vdimalik. Teatud juhtudel voib olla véimalik jagada isikustamata andmeid,
kuid see vajab eraldi hindamist. Kokkuvottes tuleb igal konkreetsel juhul hoolikalt analtitsida,
millises mahus ja viisil on EPS kaasamine véimalik, I&htudes kehtivatest digusaktidest ning
mh arvestades voimalikke huvide konflikte.

Kull aga kaalub amet vdimalusi k&esoleval aastal jarelevalveametnikke koolitada ka EPS
poolt pakutud kaasabil.

Loodame, et eeltoodu pdhjal oleme saanud leevendada Teie muret selles osas, et alates
01.detsembrist 2023 kuni tanaseni ei ole riik STP ravimite valja kirjutamise ja tarvitamise
osas midagi ette votnud. Vdime head meelt tunda selle Ule, et selliste ravimite tarvitajate, eriti
just pikaaegsete tarvitajate, arv on pidevalt langenud. Muidugi on vaja jatkata juba alustatud
tegevustega ning kaaluda ka taiendavate meetmete rakendamist ja seda eeskatt eesmargiga
toetada arste tdovahenditega, et STP ravimite retseptide valjakirjutamisel saaks
tervishoiutdotaja taita maarust kdige parem viisil.

Lisaks teeme ettepaneku raakida neil teemadel vahetu arutelu vormis, milleks pakume valja
26. marts kell 12.00-13.30. Jaame ootama Teie tagasisidet aja sobivuse osas.
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