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Arvamus ravimiseaduse =~ muutmise  seaduse eelndu  valjatd6tamiskavatsuse
(iseteenindusapteegid ja ekstemporaalsete ravimite valmistamine) kohta

Austatud Karmen Joller

Kooskdlastamisel on ravimiseaduse muutmise seaduse eelndu valjatéotamiskavatsus (edaspidi:
VTK). Edastan VTK kohta Tartu Ulikooli farmaatsia instituudi tahelepanekud ja ettepanekud.

1. VTK kohaselt on kavas seadustada ja reguleerida iseteenindusapteekide rajamine Eestis.

1.1. Iseteenindusapteekide loomise Uks pohivéidetest on, et see voimaldaks pakkuda ravimite
muuki piirkondades, kus traditsioonilise apteegi pidamine pole majanduslikult otstarbekas vai kus
puudub kvalifitseeritud t60joud. Samas ei pruugi iseteenindusapteekide seadustamine vorreldes
olemasolevate lahendustega (nt e-apteek) oluliselt parandada hajaasustusega piirkondades
apteegiteenuse kéattesaadavust ja selle majanduslik tasuvus on neis piirkondades ebaselge. Samale
seisukohale viidatakse ka VTK-s.

Madjuanalliisis mérgitakse, et esimene iseteenindusapteegi pilootprojekt toimus paralleelselt
tavaapteegiga samas asukohas ja samal ajal, mistttu ja&i testimata iseteenindusapteegi
funktsioneerimine valjaspool tavaapteegi lahtiolekuaega. See pilootprojekt sarnanes pigem
Soomes kasutatava apteegikapi teenusega, mis vdimaldab klientidel saada ravimeid katte
pakiautomaadist apteegis sees vOi selle ldheduses. Farmaatsia instituut ndustub, et Soome
kontseptsiooni rakendamisel vdib teenusest tbepoolest kasu olla ravimite kattesaadavuse
suurendamiseks hajaasustusega piirkondades.

Farmaatsia instituut on antud muudatuste osas siiski pigem Kriitiline, sest kuigi VTK rdhutab
apteegiteenuse kattesaadavuse paranemist maapiirkondades, viitavad nii mdjuanalliis kui ka
huvitatud osapoolte hinnangud sellele, et iseteenindusapteekide sihtgrupp on siiski
linnapiirkonnas.

Lisaks tuleb arvestada, et sellise teenuse kasutuselevotuga vdivad kaasneda kdrgemad riskid
patsiendi ohutusele ja andmekaitsele vorreldes tavaapteegiga. Eriti vajab esiletoomist, et enamjaolt
vajavad apteegist ravimeid koos pdhjaliku ndustamisega vanemad inimesed, kelle puhul tuleb
votta arvesse ka nende digipadevuste taset ja ndustamise keerukust seoses hulgiravimkasutusega.
Kui patsient/klient ostab korraga kdik ravimid, on vaga suur tdendosus, et oluline info nende
ravimite kasutamise kohta ldheb kaduma. Sellist ndustamist pole véimalik teha ilma vahetu
fldsilise kontaktita, mille puhul on vdimalik tépselt patsiendile kdik manustamised ja skeemid
uuesti lahti selgitada.

1.2. Oluline on esile tuua ka t60jou puuduse teema. VTK-s on mérgitud, et iseteenindusapteegi
puhul saaks (ks erialaspetsialist korraga olla nGustamas mitmes iseteenindusapteegis ja seda
O6pdevaringselt. Farmaatsia instituut juhib tdhelepanu, et selline téokorraldus ei lahenda t66jou
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puuduse muret, kill aga suurendab eksimuste tdendosust, mis kujutab riski inimeste tervisele, ja
uhtlasi suurendab see veelgi erialaekspertide koormust apteegis to6tamisel.

1.3. Majandus- ja kommunikatsiooniministeerium on oma kommunikatsioonikanalites vélja
toonud, et iseteenindusapteekide lisandumisel apteegiturule tekib vdimalus efektiivselt arendada
Eesti valveapteekide vorgustikku, kuna iseteenindusapteegi lahenduse laialdasel kasutuselevotul
saaks pakkuda apteegiteenust efektiivsemalt laiematel lahtiolekuaegadel. Tdna on Eestis
valveapteegid Tallinnas ja Tartus, ulejaanud riigi suuremad asulad on téiesti ilma 66pdevaringse
valveapteegi teenuseta, mis omakorda asetab suurema koormuse piirkondlikele erakorralise
meditsiini asutustele kui ka kiirabile.

Selle alusel voiks jareldada, et Tallinna ja Tartu erakorralise meditsiiniosakondades
(valveapteekidega linnad) pole probleeme pd6érdumistega, mida saaks lahendada valveapteek.
Palun selgitada, kas on uuritud, millised on valveapteekides véljaspool tavaapteekide
lahtiolekuaegu véljastatud ravimid ja millises hulgas neid valjastatakse. Kui sellist analiiusi pole
tehtud, on oluline see labi viia. Vaja on suuremat selgust selles osas, millist probleemi planeeritud
seadusemuudatus lahendab ja kui ulatuslik see probleem on.

1.4. On modistetav, et riiklik huvi Accelerate Estonia iseteenindusapteegi kontseptsiooni
juurutamisel ja ekspordihuvi tekitamisel on innovaatiline, kuid selliste innovatsiooniprojektide
seadustamiseks on vaja esmalt jouda selgusele, millist probleemi lahendatakse (valveapteegid,
hajaasustusega piirkondade ravimite kattesaadavus vms), kui ulatuslik on probleem ja kui kalliks
ldheb probleemi lahendamine (investeeringud, kas see kajastub teenuse hinnas vdi rahastatakse
KOV kaudu jms). Nendele kusimustele vastuste saamiseks oleks vaja testida pakutud
kontseptsiooni ka konkreetses reaalses situatsioonis.

2. VTK kohaselt on kavas ekstemporaalsete ravimite valmistamise kohustuse leevendamine,
millega soovitakse muuta senist nduet, et kdik suuremate linnade tldapteegid peavad olema valmis
ekstemporaalseid ravimeid valmistama.

VTK-s rOhutatakse, et ravimite valmistamise kohustuse tsentraliseerimine vdimaldaks ekspertiisil
koonduda kogenumatesse meeskondadesse, parandades nii kvaliteeti kui téokindlust ning
vahendades riski, et vdikese mahuga apteegid ei suuda harva vajalikke protseduure tagada.

Kéesoleva VTK-ga planeeritavad muutused viivad selgelt ekstemporaalsete ravimite
kéttesaadavuse ja ekstemporaalseid ravimeid valmistavate apteekide vahenemisele. Selle
tulemusena vdib juhtuda, et vaheneb ravi kattesaadavus, sest patsiendid ei saagi endale sobivamat
ravimit v0i aeg sobiva ravimi saamiseks ja ravi alustamiseks pikeneb, mis omakorda vdib viia ka
tervisemurede halvenemiseni. Uhtlasi palun selgitada, kas kavandatavad muudatused v@ivad viia
olukorrani, kus ravimeid valmistab 16puks vaid Uks apteek — see pole aga jatkusuutliku teenuse
tagamiseks piisav.

On selge, et igas apteegis ravimeid valmistada ei ole vajalik. Eesti-suuruses riigis tuleks aga
séilitada ning pigem laiendada ekstemporaalsete ravimite valmistamise padevust ja véimalusi.

Farmaatsia instituudi hinnangul vajab ekstemporaalsete ravimite valmistamise kord pdhjalikumat
uuendamist. Seepérast plaanib farmaatsia instituut algatada arutelu nende ravimite valmistamise
kohustuste Ule. Kuigi ekstemporaalsed ravimid moodustavad vaid vaikese osa kogu turust,
kuuluvad nende peamiste kasutajate hulka nt lapsed ja eakad, kellele tuleb valmistada
individuaalselt kohandatud ravimvorm vGi toimeaine kogus. Oluline on ka vBimekus valmistada
ekstemporaalseid ravimeid kriisiolukorras, mis peab olema riiklik prioriteet.

Viimase aja jooksul on vahemalt kolm Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel koostatud VTK-d
kasitlenud ekstemporaalsete ravimite valmistamise teemat. Kéesolev VTK (ravimiseaduse
muutmise seaduse eelndu valjatootamiskavatsus) soovitab loobuda valmistamise kohustusest;
eelmine VTK (ravikindlustuse seaduse ja ravimiseaduse muutmise seaduse eelndu
valjatdotamiskavatsus) pakkus lahendust hinnastamise ajakohastamiseks. Viimati nimetatud VTK
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jargi hakatakse hivitama ainult kindlate suspensioonide ja retseptide alusel valmistatud
ekstemporaalseid ravimeid, mis tdhendab piiratud valikut. Loodud on ka ekstemporaalsete
ravimite valmistamise kaasajastamise toorihmad (Tallinna Tervishoiukdrgkooli eestvedamisel).
Hetkel on neis tédrihmades fookuses konkreetsete enamlevinud ekstemporaalsete ravimite
retseptid, kuid ei lahendata ekstemporaalsete ravimite kaasajastamist, mis voimaldaks kasutusele
vOtta uusi abiaineid ja tehnoloogiaid ning pakkuda patsiendile kdige sobivamat ravimit. Arutelu
all on olnud ka kolmas VTK ,Ravimiseaduse jt seaduste muutmise seaduse véljatd6tamiskavatsus
(apteegiteenuse ja apteekrite integreerimine esmatasandi tervishoiususteemi)*, mis kasitles
apteegiteenuste kaasajastamist ja defineerimist. Ka see teema on otseselt seotud ekstemporaalsete
ravimite valmistamisega, mis on iheks oluliseks apteegiteenuseks.

Kahjuks kdik need VTK lahendavad vaid teatud tagajargi teatud kitsas osas voi tekitavad juurde
uusi probleeme tervikpildis. Vajalik on ekstemporaalsete ravimite valmistamise teema votta
tervikuna vaatluse alla, kaasajastada see lahtudes juurprobleemidest ning lahendada terviklikult.
Farmaatsia instituut koos Eesti Haiglaapteekrite Seltsiga on ette valmistamas ettepanekut muuta
ekstemporaalsete ravimite valmistamise protsessi juba retsepti valjakirjutamisel ja luua
kompetentsikeskused, kuhu koondub vajalik oskusteave ja kus oleks tagatud tdnapédevane
kvaliteedikontroll. Selle eesmérk oleks laiendada ekstemporaalsete ravimite valjakirjutamise
vOimalusi (mitte piirata vBimalusi retseptide loeteluga) ning rakendada proviisori pédevusi
ekstemporaalse ravimi disainil ja farmatseudi padevusi selle valmistamisel.

On selge, et ekstemporaalsete ravimite valmistamist puudutavad regulatsioonid on vananenud ja
vajavad kaasasjastamist, kuid ettepanek on alustada juurpdhjuste parandamisest. Vajalik on
tekitada vdimalus kaasaegsete ravimite valmistamiseks ning tuua farmaatsia valdkonda vdimalus
ja véimekus innovatsiooni luua.

Palume eelndu saata tagasisidestamiseks ka Tartu Ulikoolile.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Killi Kingo
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