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Eesti Haiglaapteekrite Selts tdnab kaasamise ning meie poolt esitatud muudatusettepanekute
arvestamise eest.

Ravikindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadusega
(valisravi ning ultraharvik-, ekstemporaalsed ja soodusravimid) 764 SE kavandatavate muudatuste
kdigus uuendatakse muu hulgas Tervise- ja to6oministri 3. detsembri 2014. a maaruse nr 69 ,Ravimite
apteegis valmistamise, jaendamise ja kontrollimise tingimused ja kord ning apteegis seeriaviisiliselt
valmistatavate ravimite loetelu” lisa 1, milles on satestatud seeriaviisiliste ravimite loetelu. Peame
positiivseks, et nimetatud loetelu on vorreldes varasemaga liihendatud.

Samas juhime tdhelepanu, et loetellu on jaanud jatkuvalt mitmed ravimid, mille kliiniline kasu on
kiisitav ning mis monel juhul vdivad olla ka potentsiaalselt ohtlikud. Eeskadtt peame silmas
atsetidlsalitstitilhapet ja kofeiini sisaldavaid nn peavalupulbreid. Eesti Haiglaapteekrite Selts on sellele
probleemile varem korduvalt tahelepanu juhtinud koost66s teiste erialaspetsialistide, sealhulgas
neuroloogide, ning erialalihendustega, sh Eesti Peavalu Seltsiga. Meie hinnangul kujutab nimetatud
preparaatide kadttesaadavus apteekides olulist riski tdsise rahvatervise probleemi — ravimitest tingitud
peavalu — kujunemisele ja levikule.

Rahvusvahelised ravijuhised ja kliiniline praktika rohutavad, et kombineeritud analgeetikumide, eriti
kofeiini sisaldavate preparaatide sage ja kontrollimatu kasutamine on tks peamisi ravimitest tingitud
peavalu riskitegureid. Seetdttu leiame, et nende ravimite seeriaviisilise valmistamise véimaldamine
apteekides ei ole kooskélas tdenduspdhise meditsiini ega kaasaegse rahvatervise eesmarkidega.

Lisaks eeltoodule soovime markida, et ka mitmete teiste maaruse lisa 1 loetelus sisalduvate ravimite
ja retseptide kaasaegsus ning kliiniline p&hjendatus tdanases ravipraktikas on kisitav. Arvestades
meditsiini ja farmakoteraapia kiiret arengut, peame vajalikuks, et kogu seeriaviisiliste ravimite loetelu
vaadataks stisteemselt ja sisuliselt lile koostd0s vastavate erialaseltside ja -organisatsioonidega.

Seletuskirjas toodud vaite osas, et seeriaviisiliste ravimite loetelu on vilja to6tatud koostoos
apteekritega, soovime tdpsustada, et nimetatud aruteludesse ei ole kaasatud Eesti Haiglaapteekrite
Seltsi ega haiglaapteekides tootavaid kliinilisi proviisoreid. Peame oluliseks réhutada, et seeriaviisiliste
ravimite loetelu kujundamisel ei ole maarav Uksnes see, milliseid ravimeid apteekides tegelikkuses
valmistatakse, vaid ka nende ravimite kliiniline pdhjendatus, tdenduspdhisus ning roll kaasaegses
meditsiinis. Haiglaapteekides tootavatel Kkliinilistel proviisoritel on igapaevane vahetu kogemus
ravitdodga ning interdistsiplinaarse koost66 kaudu ka terviklik (levaade ravijuhistest, ravimite
ohutusest ja alternatiivsete ravivGimaluste olemasolust.
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Lahtudes eeltoodust teeme ettepaneku kaaluda atsetlilsalitsiililhapet ja kofeiini sisaldavate
peavalupulbrite eemaldamist maaruse nr 69 lisa 1 seeriaviisiliste ravimite loetelust ning algatada
laiem, sisuline arutelu kogu loetelu ajakohastamiseks koostd0s asjakohaste erialaseltsidega, |ahtudes
tdenduspdhisest meditsiinist ja rahvatervise huvidest.

Oleme valmis omalt poolt panustama konstruktiivsesse arutelusse ning tdiendavalt selgitama oma
seisukohti.
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