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Eesti Apteekrite Liidu arvamus
08.06.2026 Ravimiseaduse muutmise eelnéu kohta

Taname vdimaluse eest avaldada arvamust ravimiseaduse muutmise eelndu kohta.

1) haiglaapteegis ravimite valmistamine ambulatoorsete patsientide tarbeks
(Uldapteekidele)

Toetame eelndus § 1 16ikes 1 pakutud pShimotet, et haiglaapteegid voiksid ja saaksid
ravimeid valmistada ka ambulatoorsete patsientide tarbeks. Jddb ebaselgeks, miks laieneb
digus Uksnes apteegis valmistatud ravimitele. Loogiline oleks, et vajadusel saaksid haiglad
Uldapteekidele valjastada ka to6stuslikult toodetud ravimeid. Seega palume seda varianti
kaaluda. Ka ei ole selge, kas haiglapidaja (haiglaapteek) saab apteegis valmistatud (v6i ka
t6stuslikult toodetud) ravimite véljastamisel lisada ravimite valmistamise teenustasu ja/voi
juurdehindluse.

Meie hinnangul on problemaatiline valjapakutud satte sdnastus ,Kui tldapteegil puudub
Gigus véi véimekus ravimit jaendada véi valmistada..." Eriti segane on apteegi

~vO8imekus" ravimit valmistada/jaendada. Juba praegu on suur osa tldapteekidest tekitanud
teadlikult ja eesmargiparaselt ravimite valmistamise ,véimetuse”. Ei ole ka selge, kas ravimi
valmistamise ,8igusest” on véimalik loobuda (tle 4000 elanikuga linnas asuval
Uldapteegil). Seletuskirjas rédgitakse pigem kdrgtehnoloogilist jm keeruliste ravimite
valmistamisest-mUlgist. Kas eelndu sate tdhendab, et haiglaapteegid véivad valmistada-
valjastada Uksnes ravimeid, mida Gheski Gldapteegis ei valmistata?

Seda satet tuleks muuta selgemaks ja Giheselt mdistetavamaks.
2) haiglaapteegis ravimite valmistamine teistele tervishoiuteenuse osutajatele

Eelndu § 1 I6ikes 1 on loetellu ootamatult lisandunud ,tervishoiuteenuse osutajale”. Ei ole
selge, kas see laiendab RavS § 30 Ig 4 loetelu vai mitte. Kui laiendab, siis jaab selle p&hjus
arusaamatuks.

3) ravimite valmistamise kohustuse iileandmine teisele apteegile/haiglaapteegile

Oigus tellida apteegis valmistatud ravim teisest apteegist tekkis 2023. aastal ja selle llaks
eesmargiks oli parandada apteegis valmistatud ravimite kattesaadavust. See eesmérk ei
téitunud. Praeguse muudatusega voimaldatakse linnas asuva tldapteegi pidajal loobuda
ravimite valmistamise kohustusest (diguslikult anda kohustuse taitmine Ule teisele isikule).
Praeguse eelnduga seda eesmérki ei tdideta, kuna eelndu sdnastus seda ette ei nde.
Praegusel juhul ndhakse ette Uksnes lepingu sdlmimine, millega tks lepingupool lubab
tellida ravimeid teisest apteegis ja teine apteek lubab neid valmistada, kui tellitakse. Aga
kui ei tellita, mis siis?
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Kui soovitakse vbimaldada, et Uiks apteek taidab teise apteegi ravimite valmistamise
kohustust, siis peab selle ka seaduses selgelt sénastama. Praegusel juhul vabastab ravimite
valmistamise kohustusega apteegi tema kohustusest lepingu sélmimine teise apteegiga.
Sealjuures teisel apteegil seaduse jargi kohustused puuduvad.

Kindlasti tuleb ette ndha tingimused, menetlus ja tdhtajad ravimite valmistamise kohustuse
uleandmiseks ja ka viivitamatuks tagasitulekuks nn ,esimesele apteegile” juhul, kui see nn
Jteine valmistajaapteek” I6petab tegevuse, ,kaotab véimekuse” ravimeid valmistada, on
personalinappuses, puudub ravimeid valmistav spetsialist, on remondis jmt.

4) apteegiautomaadid

Apteegiautomaadi kontseptsioon on senini jadnud killaltki ebamaaraseks. Seletuskirja
kohaselt ei ole automaat mdeldud tava-apteeki/haruapteeki asendama. Toetame seda
100%.

Meil on mure véljaspool 4000 elanikuga linnu planeeritavate automaatidega. Selge on see,
et nn ,parismaal” on elanike arv kahanev ja apteekide toimetulek aina raskem. Seega
mdjutab ka iga apteegiga samas piirkonnas toimiv automaat tavaapteegi toimetulekut.
Meie ettepanek on suurendada vahemaad |ahima apteegi/haruapteegini - naiteks 5
kilomeetrini.

Teine alternatiiv, siduda automaadi asukoht asustusiiksusega ja mitte lubada automaadi
avamist asustuslksuses kus juba asub Gldapteek/haruapteek.

Kolmas alternatiiv, kui automaat lubada samas asustuslksuses apteegiga/haruapteegiga,
siis vdéimaldada automaadi vahendusel teenust osutada Uksnes ajal, mil samas
asustuslksuses asuv apteek/haruapteek on suletud (v.a kui automaadi vahendusel osutab
apteegiteenust |ahim apteek/haruapteek).

On selge, et automaat on mdeldud ravimite véljastamiseks-mulgiks, mitte patsiendi ravi
suunamiseks ja koordineerimiseks. See teine llesanne on praeguses tervishoiu olukorras
aina olulisem. Eesti terviseprobleem ja ,rahar6ével” ei ole mitte see, et inimesed ei suuda
apteeki minna, vaid see, et aina kattesaadavamad ravimid (loe: ,apteek igal tdnavanurgal”)
toob kaasa slisteemsed probleemid - ravimite suhtes ohutunde puudumise patsientidel,
sagenevad ravimimurgistused lastel-eakatel, farmaatsiaalase t66j6u nappuse (kuigi see on
juba leevenemas), apteekide majandusliku kitsikuse ning seetdttu séltuvuse
frantsiisiandjatest jne jne.

Palume vaga, et automaatide (ja apteegiteenuse puhul Gldisemalt) seataks esiplaanile
ravimiturvalisus, mitte see, kuidas méned ravimiettevotjad saaksid veelgi rohkem raha teha.
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