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Triinu Entsik-Grunberg
Eesti Farmaatsia Seltsi president

Seekordset juhtkirja kirjutama asudes kiisisin erine-
vatelt apteekritelt ndu, millele oleks asjakohane ta-
helepanu p6orata. Sain kinnitust, et tinased mured
on iihised - apteekrid on vasinud ja raske on leida

motivatsiooni.

Pikal Covid-19 perioodil, kui kogu iilejaanud ihis-
kond oli suletud, aga apteegid oli avatud ja aitasid
hédas olevaid patsiente, jattis raske to6koorem jalje
meile endalegi. T66vasimus ei ole vaid Eesti prob-
leem ja meie tihelepanek. Ka rahvusvahelisel ap-
teekrite konverentsil FIP Sevillas juhiti tdhelepanu,
et tervelt 1/5 apteekritest vahetas liiga suure vastu-
tuse ja vaimse pinge tottu ametit. Vaevalt sai koroo-
na korgaeg labi ja saime korraks kergendatult hinga-
ta, kui algas sdda Euroopas - Ukrainas. Paratamatult
on just seetdttu moddunud aasta olnud vaimselt
rusuv ja hairiv kogu meie ithiskonnale ning lisaks
angile Ukrainas toimuva iile, pohjustab see muret ka

meie tuleviku osas.

Koos sbjapdgenike saabumisega kerkis apteekritel
paevakorrale uus kiisimus - kuidas aidata ukrainlasi
olukorras, kus inimesena tahaks teha hoopis enam,
kui on apteekri vdimuses. Sa kuulad hinge- ja ravi-
mialast muret, piiiad mdista, lohutada ja aidata, aga
alati see ei onnestu ning vastukajasid ile apteegi-
leti on erinevaid. Alanud sdda kiivitas iihiskonnas
uldise arutelu, kuivord oleme meie selliste raskus-
tega toimetulekuks valmis. Apteekrina tekkis kiisi-
mus, kas suudaksin ka sellises kriisis hoida apteegi
avatud ja eesrinnas inimesi aidata? Olen vestelnud
mone Kiievi apteekriga ja kiisinud, kuidas neil on,
kui s6da kéib ja apteegid on avatud, aga nad ttlevad,
et sellega harjub. Kas ka mina harjuks?

Jarjestikused globaalsed vapustused ei lase ka ra-
vimite tarneraskustel leeveneda. Taaskord piitiame
leida abi, otsides patsiendile vilja ravimi mones tei-
ses Eestimaa otsas asuvas apteegis, kus seda veel on,
konsulteerides arstiga jne Aga alati ei saa ka meie
aidata. Vahel ei oska keegi 6elda, millal vajalik ravim
taas miitigile tuleb v6i kas iildse tuleb. Mones mottes
on see tekitanud hasardi - kui mérkad tellimiskesk-
konnas no defitsiitset ravimit, siis tellid kohe varuga
ja rohkem. Ehk apteegid on muutunud omamoodi
vaikesteks kaubaladudeks selliste elutarvilike ravi-
mite osas nagu laste palavikualandajad, k6ha-nohu
ravimid ja ka paljud retseptiravimid. Ka patsien-
tidelt on varasemast enam kuulda lauset, et ostan
koik vélja kirjutatud ravimid valja. Seda hirmust, et
jargmine kord ei pruugi neid enam olla. Ka see kai-
tumismuutus tekitab tdiendavaid pingeid ravimite

kattesaadavuses.
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Farmaatsia véirtuste, hariduse, {ihtsuse kandja.

Oeldakse, et on raske aidata ja teiste tassi tdita kui
enda oma on pool vdi peaaegu tditsa tithi. Nii haiges-
tuvad raskel haiguste perioodil jérjest enam ka ap-
teekrid ja seeldbi lasub neil, kes veel rivis, veelgi suu-
rem koormus siisteemis, kus apteekreid niigi napib.

Riigikogu valimistele vastu minnes on iiheks levinud
valimislubaduseks taas ravimite hinna langetamine.
See kolab kahtlemata valijale illalt, aga milline moju
on sel meie sektori jatkusuutlikkusele ja arengule
olukorras, kus ravimite riiklikult kehtestatud juurde-

hindlused on piisinud muutumatutena aastast 19967

Téanane juhtkiri sai kiill siingetes toonides, aga ehk

annab meile lohutust see, et seisame nende viljakut-

EF

Eesti
Farmaatsia
Selts

Olete oodatud osalema Eesti Farmaatsia Seltsi ke-
vadseminarile, mis toimub 30. méirtsil Tallinnas Ori-
ginal Sokos Hotel Viru konverentsikeskuses Bolero
saalis, aadressil Viru viljak 4.

Kevadseminari raames toimub ka EFS-i Uldkogu,
millel saavad osaleda vaid EFS-i liikmed.
Taienddppe seminarile on aga oodatud osalema ka
koik need, kes ei ole veel seltsiga liitunud.
Kevadseminari lektoriks on dr. Eve Sooba, taastus-
arst-juhtivarst Ida-Tallinna keskhaigla Taastusra-
vikliinikus, kes réasgib teemal ,Taastusarsti nou-
andeid apteekrile: mida soovitada peale traumat,
operatsiooni voi haigust?*.

Lisaks astub tles proosakirjanik ja poeet, Tartu lin-
nakirjanik 2022, Euroopa kirjandusauhinnaga pérja-
tud “Gogoli disko” autor Paavo Matsin, kes raagib
teemal ,,Alkeemia ja apteek®.

EFS-i liikmetele on kevadseminaril osalemine TASU-

TA ning mitteliikmetele 20€ (koos kaibemaksuga).

Registreerida saate kuni 23. martsini (k.a) voi seni,
kuni kohti jitkub, jargneva lingi kaudu: https://
forms.gle/Urr6 AXoHVFfz1QCV7

Kisimuste korral kirjutage triinu.grynberg@gmail.
com voi helistage 5028157, Triinu Entsik-Griinberg.

setega vastamisi iitheskoos, mitte iga apteeker k-
sinda. Saame tiksteist toetada, oma kogemusi ja néu
jagada ning liiiia aktiivselt kaasa erialaseltside t60s,

et Eesti apteekrite tulevikku helgemaks muuta.

Selles osas positiivseid arenguid juba on. Selle aasta
algul sai kaante vahele Eesti ravimipoliitika aastani
2030, mis ei valminud enam vaid ametkondade sein-
te vahel, vaid mille kokku panemisel said kaasa liiiia
koik Eesti apteekreid ja apteeke esindavad erialaselt-
sid. Kuna iiks dokument ainuiiksi midagi ei muuda,
on niid vaja aktiivset kaasaloomist selle rakendus-
kava viljatootamisel, et eesootav kiimnend saaks
olema helgem ja koigile meile t66r66mu pakkuv.

Kevadseminar ja Uldkogu 2023

30. marts 2023

Original Sokos Hotel Viru Tallinnas

AJAKAVA

Uldkogu

10.30 - 11.00 Kogunemine ja registreerimine
EFS Uldkogule

11.00-13.00  EFS Uldkogu

- 2022 Majandusaasta aruande kinnitamine

- Revisjonikomisjoni aruande kinnitamine

- 2023 Seltsi eelarve kinnitamine

- Uue juhatuse, presidendi ja revisjonikomisjoni valimine
13.00 - 14.00 Lounapaus
Kevadseminar
12.00 - 14.00
rumine tiienddppe loengule
14.00 - 15.45
mida soovitada parast traumat, operatsiooni voi hai-

Apteegikaupade niitus, registree-
Taastusarsti nduandeid apteekrile:
gust? - dr. Eve Sooba

15.45 - 17.00
nik ja poeet Paavo Matsin.

Alkeemia ja apteek - Proosakirja-
Taienddppe kestvuseks on 2 ak tundi.

NB! Ootame uusi kolleege Eesti Farmaatsia Seltsi-
ga liituma, et suurendada tthtekuuluvustunnet ning
itheskoos edendada seltsi tegevust. EFS-i pohikirja ja
litkmeks astumise kohta saate infot kodulehelt.

Kohtumiseni kevadseminaril!
Eesti Farmaatsia Selts
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Apteegiteenuse kvaliteet ja selle
hindamine

Kulli Teder
Apteegiteenuse kvaliteedijuhise t66rithma juht
Tonisméae Sudameapteek 24h proviisor-juhataja

Usun, et enamus apteekreid teab, et 2011. aastal
moodustati apteegisektori enda eestvedamisel t66-
rithm eesmairgiga tootada valja head apteegiteenuse
osutamise tavad, mis aitaks tihtlustada ja tdsta tildist
apteegiteenuse taset Eestis. Tohusa ja tihtse t66 tule-
musena valmis 2012. aastal esimene ,, Apteegiteenuse
kvaliteedijuhis®, milles sdnastati apteegiteenuse pd-
himoétted ning méératleti apteegiteenuse kvaliteedi
hindamise kriteeriumid. Valminud juhis andis igale
apteekrile vdimaluse enda apteegis toimuvat hinna-

ta ning pakutava apteegiteenuse taset tosta.

Pidevalt muutuvas maailmas tuleb koigil areneda ja
ennast tiiendada, seega on tanaseks erinevate eriala-
organisatsioonide, dppeasutuste (Tartu Ulikooli far-
maatsia instituut ja Tallinna Tervishoiu Kérgkool),
Ravimiameti esindajate ning igapievaselt apteegis
tootavate apteekrite kaasabil valminud kvalitee-
dijuhisest juba kolmas tidiendatud versioon. Kdige
uuemas (2021. aastal ilmunud) juhises on senisest
tapsemalt sonastatud kvaliteetse apteegitegevuse ja
-teenuse pohimétted, loetletud tegevuste selged hin-
damiskriteeriumid ning kirjeldatud enampakutavad
lisateenused. Seda tehes on silmas peetud eelkdige
patsiendikesksemat lahenemist ning kvaliteedijuhti-
mise olulisust. Suurem tihelepanu on ka ravimiohu-
tuse ja ravimijaatmete kiitlemise aspektidel, et labi
patsiendikeskse teenuse tagada ravimite eesmargi-

parane kasutus ja suurem elanikkonna teadlikkus.

Kvaliteedijuhise pohimotete jargimine tiks kéepa-
rasematest voimalustest apteegiteenuse kvaliteedi
ithtlustamiseks terves Eestis. Seetottu viiakse siis-
temaatiliselt 14bi “Apteegiteenuse kvaliteedijuhise”
pohist enesehindamist, mis annab koikidele aptee-
kidele voimaluse analiiiisida enda tooprotsesse, et
leida iiles nii apteegis hasti toimivad kui veel taius-

tamist vajavad aspektid.

APTEEGITEENUSE
KVALITEEDIJUHIS

Seekordne “Apteegiteenuse kvaliteedijuhise” pohi-
ne enesehindamine sai alguse 17. oktoobril 2022
ning pidi toimuma kuni 1. novembrini 2022. Vaata-
mata kiisimustiku olulisele lihendamisele vérreldes
eelmiste kordadega (aastatel 2014, 2016, 2019) oli
selleks ajaks oma apteegis pakutava teenuse kva-
liteeti hinnanud siiski vahesed apteegid ja seetottu
pikendati enesehindamise vdimalust 7. novembrini.
Selleks kuupéevaks oli kiisimustikule vastanud 38%
Eesti iildapteekidest (sh haruapteegid).

Apteegiteenuse kvaliteedijuhise to6rithmas aruta-
ti ning leiti, et kuna hiljuti anti valja ka venekeel-
ne “Apteegiteenuse kvaliteedijuhis”, siis voiks ka
enesehindamise kiisimustik vene keelde tdlgituna
jouda paremini nende tildapteekideni, kus suur osa
igapaevasest apteegiteenuse osutamisest kdib vene
keeles. Venekeelse kvaliteedijuhise vajaduseni jouti
tdnu proviisor Diana Belouss uurimistoole, kes uuris

proviisoridppe raames 2021. aastal millises erialases
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infoviljas mitte-eestlastest erialato6tajad on ja milli-
seid erialaseid teabeallikaid apteegiteenuse osutami-

sel enim kasutatakse.

Tulenevalt eeltoodust pikendati ,Apteegiteenuse
kvaliteedijuhise® pdhist apteekide enesehindamist
eesti kui ka vene keeles kuni 1. detsembrini 2022.
a. Toogrupi jaoks oli oluline, et koik iildapteegid
viiksid 14bi enesehindamise, mis aitaks kaasa ap-
teegiteenuse kvaliteedi tdstmisele ja parandamisele.
Rohke osavott kvaliteedijuhise pohisest hindamisest
viiks veelgi enamate apteekrite to6lauale suurepa-
rase juhise, mille abil saab terves Eestis pakutavat
apteegiteenust iihtlustada ning selle kvaliteeti pa-

randada.

Kokkuvottes osales 17.10-01.12.2022 «Apteegitee-
nuse kvaliteedijuhise» pdhisel enesehindamisel 202
uldapteeki sh haruapteegid s.o umbes pooled
(42,5%) Eesti apteegid.

Eelmiste enesehindamistega (aastatel 2014, 2016,
2019) vorreldes oli seekord kiisimustikku oluliselt lii-
hendatud, valja olid jaetud peaaegu koik seadustest
tulenevad tehnilise varustatuse nduded ning palju
Ravimiameti jarelevalve alla kuuluvat. Sel korral oli
fookuses apteegikiilastaja ndustamine, nii ravimi-
kui ka tervisealastes kiisimustes sh ravimite siilita-
mine, koos- ja korvaltoimete esinemine, voorkeelse
infolehe pakkumine. Suuremat tidhelepanu poorati
patsiendi ohutuse sh ka keskkonnahoiu teemade-
le, mis molemad on thiskonnas laiemalt fookuses.
Naiteks ravimite riskivihendamise teemaga tegeleb
aktiivselt Ravimiamet - ravimialane ohutusteave
on leitav ka ravimiregistrist. Ravimijaatmete teema
on niiiidseks sisse kirjutatud ka Eesti ,Apteegisek-
tori visioonidokumendis aastani 2030“ ning ravimi-
valdkonna koost66s valminud ,Eesti ravimipoliiti-
ka aastani 2030“ dokumendis. Lisaks oli apteekide
enesehindamisel tihelepanu alla voetud pakutavad
tdiendavad teenused, ravimite valmistamine, apteegi
sise- ja véliskommunikatsioon, praktikabaasiks ole-
mine. Kiisimustiku 16pus oli esmakordselt ildised
kiisimused kvaliteedijuhise rakendamise kohta ning
vaba kommentaarina oli voimalik t66rithmale ka ta-

gasisidet anda.

Suur rddom on tddeda, et enamus enesehindamisel

osalenud apteeke jirgib igapdevatoo korraldamisel

~Apteegiteenuse kvaliteedijuhise” pdhimétteid. Pea-
aegu alati kasitleti ravimite véljastamise tehnilisi
aspekte (nt ravimvormi voi annuse sobivust ravire-
Ziimiga). Viahem poorati tihelepanu patsiendikesk-
sele lahenemisele — kaasuvate haiguste esinemisele
(42,5%), patsiendi arusaamisele saadud teabest ja
tdiendava teabe vajadusest (33,5%), vdorkeelse pa-
kendi infolehe pakkumisele (14,7%). Samuti ndua-
vad suuremat tahelepanu patsiendi ohutus ja riskide
hindamine. Vaid 29,9% apteekidest selgitab patsien-
tidele ravimpreparaadi olulisemaid koos- ja kor-
valtoimeid ning 16,2% juhtis patsientide tahelepanu
ravimijadtmete digele kiitlemisele. Vihem kui poo-
led osalenud apteekidest (41%) pakkusid laiendatud
apteegiteenuseid, nt vererdhu (92,5%) ja veresuhkru
modtmist (56,2%) ning vaktsineerimist (33,7%). Eral-
di ndustamisruumid oli vaid 23,9% vastanud aptee-
kidel.

Lisaks ,Apteegiteenuse kvaliteedijuhise® pdhisele
enesehindamisele, said koik apteegid avaldada soovi
osaleda ka lisahindamisel, mis on eelduseks Apteegi
Oskari taotlemisel. Enesehindamisel osalenud 202
apteegist avaldas 2023. a jaanuari 16puks 20 aptee-
ki soovi osaleda apteekide lisahindamisel selle aasta
kevadel (mirts kuni mai). Need 20 apteeki kandi-
deerivad ka Apteegi Oskarile.

Vorreldes eelmise kahe lisahindamistega on sel kor-
ral ka lisahindamise pohimotteid muudetud. Kok-
ku on lepitud kindlad kriteeriumid ning koostud
konkreetsete kiisimuste ja punktiskaalaga ankeet,
mille alusel hinnata kvaliteedijuhise rakendamist
apteegi igapdevatods, sh patsientide ndustamisel.
Lisaks viiakse seekord lisahindamist soovinud ap-
teekide kiilastajate hulgas labi tagasisidekisitlus
(paberkandjal). Kiisimustikus on neli lihtsat JAH /
EI vastustega kiisimust nii kasimiitigi- kui ka ret-
septiravimi ostjale. Lisahindamise aluseks oleva kii-
simustikuga (sh patsiendi tagasisidekiisimustikuga)
saavad aegsasti tutvuda ka lisahindamisel osalevad
apteegid.

Tunnustume koiki neid apteeke, kes enesehindami-
sel osalesid ning loodame, et see julgustab ka teisi
tulevikus osalema. Enesehindamine annab voima-
luse hinnata objektiivselt enda apteegi tooprotsesse
ning leida tiles parandamist ja muutmist vajavad as-

pektid.
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Foto: Meditsiiniuudised

Fotomeenutus parimate apteegiteenuse osutajate tunnustamiselt 2021. aastal

~Apteegiteenuse kvaliteedijuhise“ pohimdtete jargi-
mine on iiks kdeparastest voimalustest apteegiteenu-
se kvaliteedi iihtlustamiseks kogu Eestis. Selle alusel
toimuva siistemaatilise kvaliteedi hindamisega saa-
me viia koikide apteekriteni info, kuidas pakkuda
kvaliteetset ja patsiendikeskset apteegiteenust,
mis on pidevalt muutuvas maailmas piisimajaami-
seks jéarjest tahtsam. Soovime, et iga apteek toetaks
sektorisiseseid putdlusi apteegiteenuse arendami-
sel ja thtlustamisel, sest vaid itheskoos tegutsedes
saame viia avalikkusele sénumi, et apteegid on usal-
dusvéirsed partnerid inimese tervise hoidmisel ja
parandamisel.

Apteegiteenuse kvaliteedijuhise téérihma
moodustavad:

- eriala edendada soovivad tegevapteekrid;

- erialaorganisatsioonide esindajad:

o Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts,

o Eesti Apteekrite Liit,

o Eesti Farmaatsia Selts,

o Eesti Proviisorapteekide Liit,

o Proviisorite Koda;

- farmaatsiat 6petavad kdérgkoolid:

o Tartu Ulikooli farmaatsia instituut,

o Tallinna Tervishoiu Kérgkool;

- Ravimiameti esindajad.
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Proviisor Kulh Teder
palvis riikliku teenetemargi

President Alar Karis tunnustas tanavu riikliku
teenetemargiga 167 inimest. Eesti Punase Risti IV klassi teenetemark
omistati proviisor Kulli Tederile.

|

Kiulli Teder on proviisorina to6tanud 24 aastat. T6-

nisméie Siidameapteegis on Killi to6tanud alates
2017. aastast. Tema juhtimisel ja eestvedamisel pal-
vis Tonismae Siidameapteek 2020. aastal parima tee-
nindusega ,,Apteegi Oskar’i®.

Killi Teder on aktiivne konverentsidel esineja, eri-
alaste artiklite kirjutaja ja alates 2021. aastast aptee-
giteenuse kvaliteedijuhise t66grupi juht. Ta osaleb
aktiivselt mitmetes apteegiteenuse kvaliteeti tdstva-
tes toogruppides (nt ravimite valmistamine, ravimite

kasutamise hindamine jpm).

Tugevate teadmiste toel ja proviisorile omase tdhe-
lepanelikkuse ning tapsusega on ta Ravimiametile
vaga heaks partneriks ja kaasamétlejaks, et apteeki-
de dokumentatsiooni vastavus seadustele oleks alati
laitmatult korras ja itheselt mdistetav, olles sealjuu-
res nduandjaks ja toeks ka oma kolleegidele. Kiilli
Teder on olnud E-proviisori loomise juures ning
vastutab tdnaseni selle kvaliteedi ja toimimise eest.

Foto: Meditsiiniuudised

Keerulistel aegadel on Killi Teder panustanud oma
aega ja teadmisi ithiskonna aitamisse. Nii vedas ta
koos Tallinna linnaga eelmisel aastal alanud projekti
Eestisse saabunud ukrainlastele tasuta ravimite ja-
gamiseks. Tonismée apteek oli esimene ning ménda
aega ka ainus apteek, kust Ukrainast Eestisse joud-
nud sdjapdgenikud said tasuta retseptiravimeid.

Kulli Teder on juba aastaid olnud dppejouks nii
Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis kui Tartu Ulikoolis,
hoolitsedes selle eest, et ka tulevased farmatseudid
ja proviisorid oleksid sama innustunud kui ta ise.

Ettepaneku Kiilli esitamiseks teeneteméargi saami-
seks tegi Eesti Proviisorapteekide Liit koos Eesti Far-
maatsia Seltsi, Eesti Akadeemiline Farmaatsia Seltsi,
Tartu Ulikooli farmaatsia instituudi, Tallinna Tervis-
hoiu Kérgkooli ja Tallinna linnaga.
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D-vitamiini ja B12-vitamiini
kasutamine lastel

dr Heli Grunberg
TU Kliinikumi lastekliinik

17. sajandi alguses kirjeldati Inglismaal raskete luu-
muutustega haigust lastel, mis sai esialgu inglise
haiguse nime ja mida hiljem rahhiidiks nimetati.
Alles 19. sajandi kahekiimnendatel aastatel leiti, et
péike ja kalamaksadli aitavad laste raskeid luudefor-
matsioone ravida. D-vitamiini hakati lisama piimale
ja moodunud sajandi keskpaigaks oli lastel rahbhiiti
juba harvem.

D-vitamiin

D-vitamiin tagab kaltsiumi imendumist toimetava
valgu siinteesi. Kaltsiumivajadus on suur ajal, mil
lapsed kiiresti pikkusesse kasvavad. Madal D-vita-
miini tase veres ning sellest tulenev kaltsiumi aine-
vahetuse hiire pdhjustab lastel rahhiiti, noorukitel
ja taiskasvanutel osteomalaatsiat ehk luuvihesust.
D-vitamiini vaeguse korral ei kujune geneetiliselt
determineeritud luu tippmassi (!). D-vitamiini ma-
dalat taset seostatakse korgvererohktdve, hiiperg-

lilkeemia, kardiomiiopaatia suurema tekkeriskiga.

D-vitamiini itheks allikaks on toit. Kuid toiduga
saadakse ainult 10% vajalikust D-vitamiinist. D3- vi-
tamiini, kolekaltsiferooli, on loomses toidus (lohe,
heeringas, sardiinid munakollane, maks). D2 - vita-

miini, ergokaltsiferooli, aga taimses toidus.

Valdav osa, 90% D-vitamiinist, tekib paikesevalguse
toimel nahas olevast previtamiinist eelvormina. Eel-
vormi teke nahas algab alles siis kui paikese kiir-
gusintensiivsus on piisav ehk > 200J/ 1m2/kohta.

Pohjalaiuskraadidel ei ole UVB-kiirguse intensiivsus
suurel osal aastast piisav. Lisaks vihendab eelvormi

teket paikesekreemide kasutamine.

Nii toiduga kui toidulisandiga saadav kui ka nahas
tekkiv D-vitamiin on D3-vitamiini eelvormiks, mis
peab ldbi tegema muutuse maksas, kus tekib vahe-
vorm. Alles neerudes tekib vahevormist, kaltsidioo-

list, aktiivne 16ppvorm ehk kaltsitriool.

Kuna toiduga saadav D-vitamiini kogus ei kata vaja-
dust ja paikese kiirgusintensiivsus ei ole kogu aasta
valtel piisav D-vitamiini moodustumiseks, on vaja
D-vitamiini lisamanustamist. D-vitamiini vaeguse
riskigrupiks on eelkdige rinnapiimatoidul olevad
imikud. Rinnapiimas on D-vitamiini oluliselt vihem
kui imik kiire kasvamise perioodil vajab. 1 liitris rin-
napiimas on 40-60 IU D-vitamiini. Vajadus esimesel
eluaastal on aga 400-600 IU (10 pg) paevas. Vaike-
lapsed, lapsed ja noorukid vajavad 600 IU paevas (?).

Imiku piimasegud on valmistatud valdavalt lehma-
piima baasil ja kuna ka lehmapiimas on vahe D-vi-
tamiini, siis lisatakse seda piimasegudele. 1 liitris
piimasegus on 400 IU D-vitamiini, mis on rahhiidi
valtimiseks piisav kogus. Kui imik saab piimasegu
véheses koguses (alla 500 ml péevas), vajab ta D-vi-
tamiini lisaks. Rahhiidi véiltimiseks peaksid imikud
teisest elunddalast alates saama 400-600 IU (10 pg)
paevas. Soovitus on kasutada samas annuses D-vi-
tamiini kahel esimesel eluaastal ja aastaringselt.
Soostumus anda D-vitamiini on emade hulgas hea
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ja kliinilises praktikas pole meil dgeda rahhiidi juhte
juba aastaid olnud. Vastuniidustusi rahhiidi profii-
laktikaks ei ole!

D-vitamiini lisamanustamine on vajalik juba rasedu-
se ajal, sest vitamiini tase ema organismis mojutab
loote luutihedust.

On uurimusi, mis naitavad, et kui ema votab tavapa-
rasest suuremas annuses D-vitamiini (4000 IU pée-
vas), suureneb vitamiini kogus rinnapiimas ja imi-
kule piisab rinnapiimas sisalduvast D-vitamiinist (°).

Uheks D-vitamiini vaeguse tekke riskiteguriks on
rauavaegus. Rauavaeguse korral ei teki D3-vitamii-
ni aktiivset 16ppvormi piisavalt, kuna vahevormi ja
16ppvormi tekkeks on vaja rauast sdltuvaid ensiiii-
me. Meil on rauavaegus eriti esimese eluaasta 16pul
ja teisel eluaastal ning puberteedieas suhteliselt sage.
D-vitamiini vaegust on sagedamini ka tilekaalulistel
lastel, sest D-vitamiin ladestub adipoossetel liha-
sestes, rasvkoes ja maksas. Vitamiini vaegus voib
kaasneda krooniliste malabsorptsiooniga kulgevate
haigustega nagu nt tsoéliaakia vo6i soole poletikuline
haigus.

Vitamiini vaegus ohustab ka kroonilise maksa voi
neeruhaigusega lapsi. Lisaks mdjutavad D-vitamii-
ni taset organismis ravimid. Teatud ravimite kasu-
tamisel kiireneb D-vitamiini katabolism. Nendeks
ravimiteks on antikonvulsandid, antiretroviiruspre-
paraadid, ketokonasool. Glikokortikoidid aga inhi-
beerivad kaltsiumi imendumist.

Suurte D-vitamiini annuste kasutamisel on oht hii-
perkaltseemia ja hiiperkaltsuuria tekkeks. Risk on

olemas kui maksas tekkiva vahevormi, kaltsidiooli,
kontsentratsioon veres on tile 250 nmol/l.

Euroopa toiduohutusameti (EFSA) andmetel on D-
vitamiini ohutu tlempiir imikutel 1000 IU (25 pg),
1-10 aastastel 2000 IU (50 pg) ja iile 10 aastased 4000
IU (100 pg) paevas. Kasutama peaks oOlipreparaate,
sest vitamiin D on rasvas lahustuv.

B12-vitamiin

B12-vitamiin on vesilahustuv vitamiin, mida saab
vaid loomsest toidust. Vahesel méaaral siinteesib seda
siiski ka soole mikrofloora. Vitamiini allikaks on po-
hiliselt liha, piim, muna. Rohkelt on B12 maksas. Vi-
tamiin osaleb néirvisiisteemi mieliniseerumisprot-
sessis, neurotransmitterite siinteesis ja vereloome
rakkude DNA ja RNA siinteesis.

Miieliniseerumine 16peb alles kooliminekueaks. B12
-vaegus voib oluliselt miieliniseerumist kahjustada
ja poOhjustada taaspoordumatuid kahjustusi. Eriti
kriitiline periood on kuus esimest elukuud. B12-
vitamiini vaeguse risk on suurim rinnapiimatoidul
olevatel imikutel, sest rinnapiim on neile ainuke B12
allikas. On hasti teada, et kui rinnapiimatoidul oleval
imikul on B12-vaegus, siis on tegelikult emal B12 de-
fitsiit, mis enamasti on tingitud malabsorptsioonist.
Ema ei pruugi seda alati teadagi.

B12 vaeguse tekkerisk on ka tiistaimetoitlastel, sest
sel juhul ei ole meniiiis B12 vitamiini allikaid ja vaja
on B12 lisamanustamist. Malabsorptsiooniga kulge-
vate haiguste korral hédirub vitamiini imendumine.
Hasti on teada, et taiskasvanutel, kellel on tehtud

«
=
B
=

«

[
=5




10

Eesti Rohuteadlane (1/2023)

.
-
=Y
=
=
=
Y]

Vitamin B,
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maovihendusoperatsioon, kujuneb B12 vaegus. Vi-
tamiini imendumist mojutavad mitmed ravimid.
Nendeks on metformiin, prootonpumba inhibiitorid,
kui neid kasutatakse pikka aega. B12 vaegus voib
olla ka parilik.

Imikul tekivad B12 vaeguse kliinilised ilmingud sa-
gedamini 4-6 kuu vanuses. Imiku motoorne areng
peetub vo6i hakkavad omandatud oskused tasapisi
kaduma. Kaasneb lihashiipotoonia ja harvadel juh-
tudel ka krambid. Lisanduda voib makrotsiitaarne

aneemia.

B12 vaeguse mittespetsiifiliseks ilminguks voib olla
erutuvuse tous voi lisatoidust keeldumine korduvate
pakkumiste jarel ning seetdttu ka vaike kaaluiive (*).
B12 vaeguse laboratoorses diagnostikas on veel pal-
ju ebaselget. Uksnes seerumi B12 ei oma diagnosti-
list vadrtust. Kui rinnapiimatoidul oleval imikul on
B12 defitsiit, siis sageli on iillatuslikult ema veres
B12 normvéirtuses. Funktsionaalne defitsiit voib
esineda ka juhul kui B12 tase veres on normis voi
isegi korgetes vaartustes.

Praegu ei ole veel ka selgeid juhiseid B12 manustami-
se viisi ja annuste osas. Parenteraalset manustamist
soovitatakse juhul kui B12 vaegus on siimptomaati-
line. Imikul on nt motoorses arengus mahajidamus
voi teised neuroloogilised ilmingud, aneemia. Ka
imendumishéire korral eelistatakse parenteraalset
manustamist. Stimptomite taandumisel voib jatkata
suukaudse raviga. Manustamisviisidest soovitatakse

valtida intranasaalset manustamist.

2018-2022a on tehtud vordlevaid uurimusi ja leitud,
et korges annuses suukaudne voi sublingvaalne ravi

on sama efektiivne kui parenteraalne ().

Soovitused B12-vitamiini annuste osas vitamiini
vaegusega lastel varieeruvad. Siimptomaatilise B12
vitamiini vaeguse korral kasutatakse sagedamini
manustamist 1000 pg B12 paevas 1. nidalala jook-
sul ja edasi ile péeva, seejirel nt kaks korda néda-
las ja hiljem kord kuus. Kuid on ka uurimusi, kus
on leitud, et B12 annus 50-100 pg péevas on piisav.
Erinevalt D-vitamiinist ei ole B12-1 teadaolevalt tok-
silist toimet, mis voiks suurte annuste kasutamisel
tekkida. B12 on vesilahustuv ja iilemadramine kogus

véljub uriiniga.
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Koostoos suudame lapsi
paremini aidata

Abivajavat last saame kdige paremini aidata erinevate osapoolte
koostoos. Ka apteeker saab siin aidata just abivajavat last margates ja
abivajadusest teada andes.

Annika Steinberg
Sotsiaalkindlustusameti laste heaolu osakonna
noustamisteenuste talituse konsultant

Lastekaitset66 keskmeks on lapse heaolu, tema va-
jadused ja parim huvi. Lastekaitseto6tajate eesmark
on kaitsta lapse digusi langetades otsuseid tugine-
des faktidele ja analiiisile. Iga lastekaitsejuhtum on
unikaalne ning juhtumi lahenduskaik soltub laste-
kaitsetootaja koostdo tulemusest perega ja tugineb
lastekaitseto6taja kaalutlusotsusele. See muudab
lastekaitse ameti 4drmiselt vastutus- ja tdhendusrik-
kaks, millest sdltub lapse edasine kiekéik ja heaolu.

Lastekaitsetoos ja selle planeeri-
misel juhindutakse digusaktidest

Lastekaitsetootaja tegutseb seaduslike volituste ja
digusnormide piirides. Lastekaitset6od reguleerivad
mitmed inimdigusi kasitlevad riikide ilesed doku-
mendid. Kdige laiaulatuslikumalt reguleerib lapse
diguseid ja lastekaitsetood Uhinenud Rahvaste Or-
ganisatsiooni (URO) lapse &iguste konventsioon
(1989), millega Eesti ithines 1991. aastal. Igal lapsel

on digus: elule, tervisele ja arengule; olla kaitstud
igasuguse vagivalla ja vadrkohtlemise eest; raakida
kaasa teda mojutavates kiisimustes peres, koolis ja
lajemalt thiskonnas. Lapse digus olla kaasatud ja
ara kuulatud laieneb ka tervishoidu valdkonda. Igal
lapsel on 6igus saada lapsesobralikku tervishoiutee-
nust. Lapsesobralikust tervishoiust on valminud vi-
deoloengud ja teabematerjalid, millega on vdimalik
lahemalt tutvuda diguskantsleri kodulehekiiljel.

Eestis reguleerib lastekaitsevaldkonda Eesti Vabarii-
gi lastekaitseseadus, milles on vilja toodud riigi ja
kohalike omavalitsuste ning teiste lastega tootava-
te isikute digused ja kohustused laste heaolu taga-
misel. Samuti reguleerivad valdkonnas jargitavaid
pohimétteid Eesti Vabariigi pohiseadus, perekonna-
seadus, sotsiaalhoolekandeseadus, haldusmenetluse
seadus, tsiviilkohtumenetluse seadustik ja muud
digusaktid, mida lastekaitseto6taja peab tundma ja
omama oskusi erinevates digusaktides orienteeruda
ning neid eristada.



Eesti Rohuteadlane (1/2023)

13

Hetkel kehtiv lastekaitseseadus paneb varasemast
olulisemat rohku lapse huvidest ldhtumisele, prob-
leemide ennetamisele ja valdkondadeiilesele koos-
toole. Lisaks sellele on peamine pdhimdte lastekait-
sevaldkonnas see, et esmane vastutus lapse diguste
ja heaolu tagamise eest lasub lapsevanemal. Seetottu
on lastekaitsetotajal oluline teha last kasvatavate
isikutega koost6od ning kaasata neid abimeetme
planeerimisse. Samuti on see pohiméte oluline va-
nemlike oskuste toetamise tdhenduses, kuna enne
aarmuslikemate meetmete rakendamist (nt lapse pe-
rest eraldamine voi vanemate hooldusdiguse piira-
mise taotlemine) on kohalikul omavalitsusel kohus-
tus toetada vanemlikke oskusi. Selle eesméark on, et
lapse heaolu ja pere toimetulek paraneb ning piira-
vamate sekkumiste vajadus langeb &ra. Otsus, millis-
te vajalike teenuste voi toetustega vanemlikke osku-
si toetama asutakse, tehakse pere asjaolude analiiiisi
ja koost66 tulemusena. Lastekaitsetoos nimetatakse
seda ,lapse abivajaduse hindamiseks®, mida regulee-
rib lastekaitseseadus (§ 28).

Abivajaduse hindamine ja lapse
abistamine

Lapse abivajadust hinnates peab lastekaitset6o-
taja voi lapsega tootav isik andma hinnangu lapse
fuisilisele, tervislikule, psiihholoogilisele, emotsio-
naalsele, sotsiaalsele, kognitiivsele, hariduslikule ja
majanduslikule seisundile ning last kasvatava isiku
vanemlikele oskustele. Kuigi lastekaitsetootaja amet
eeldab pohjalikke eriteadmisi ka muudest valdkon-
dadest, ei saa ta olla igas valdkonnas ekspert.

Pohjaliku ja objektiivse abivajaduse véljaselgita-
misel saab oluliseks koostdo teiste lapse ja perega
kokkupuutuvate spetsialistidega (nt perearst, kooli
voi lasteaia Opetajad, lapse treener). Sellest soltub
otseselt ka edasiste meetmete valik ja probleemi la-
henduskaik. Koost6o rakendamise eesmérk on taga-
da abi osutamise valdkondadeiilesus, et laps ja tema
perekond saaksid vajaliku toe koige optimaalsemal
viisil ning et tagatud oleks ka teiste valdkondade
spetsialistide kaasatus.

Lisaks koostoole teiste spetsialistidega kasutab las-
tekaitsetootaja ka muid meetmeid lapse abivajaduse
hindamiseks, milleks on talle antud seaduslik digus.
Lahtudes juhtumi sisust voib lastekaitseametnik

teostada kodukiilastusi, vestelda lapsega, teiste pe-
reliikmetega ja muude spetsialistidega, kes voivad
omada lapse heaolu kohta teavet, samuti teha lisain-
formatsiooni saamiseks péringuid erinevatesse asu-
tustesse. Andmete kiisimisel ja t6otlemisel lahtub
lastekaitsetootaja tldistest andmekaitse pohimote-

test ega tohi tiletada oma volitusi.

Teavitus ja andmekaitse

Lastekaitseseadus § 26 sitestab, et abivajav laps on
laps, kelle heaolu on ohustatud voi kelle puhul on
tekkinud kahtlus tema vaarkohtlemise, hooletusse
jatmise voi muu lapse digusi rikkuva olukorra suh-
tes, ja laps, kelle kditumine ohustab tema enda voi
teiste isikute heaolu. Seega, ei pea olema lapse ohus
veendunud, et laps on ohus, vaid piisab oma t66- ja
elukogemuse pohjal tekkinud kahtlusest, et lapse
heaolu v&ib olla ohustatud.

Lapse abivajadusele voib viidata:

. laps ei taha koju minna;

. laps ei taida koolikohustust;

. lapsel esineb riskikaitumist;

. laps kaitub véljakutsuvalt voi agressiivselt;
. lapsel on suitsiidimétted;

. lapsel on s66mishaired;

. laps elab tiksi;

. laps vajab erispetsialisti abi, aga vanem ei

tunnista seda, ei oska abi kiisida, vms;

. laps on vélimuselt hooldamata, riided ei
vasta ilmastikule;

. laps jooksis kodust &ra;

. laps pani toime siiiiteo.

Lastekaitseseaduse § 27 lg 1 paneb igaiihele kohus-
tuse teatada abivajavast lapsest ning sotsiaalhoole-
kande seaduse § 13 kohustab mh tervishoiuttotajat
teatama sotsiaalhoolekannet vajavast isikust voi
perekonnast. Andmekaitse ei takista abivajavast lap-

sest padevale asutusele teatamist.

Apteeker voib oma t66s kohata abivajavat last nai-
teks olukordades, kus lapsevanem jatab lapsele vaja-
likud retseptiravimid vélja ostmata vdi ravib oma last
viisil, mis apteekri hinnangul lapse ravi ega tervene-
mist ei toeta. Viimane naide voib tekkida olukorda-
des, kus vanematel on sisemised veendumused/hoia-
kud, mis ei ole kooskoélas arsti poolt ettekirjutatuga.

«
=5
B
=

«

[
=5




14

Eesti Rohuteadlane (1/2023)

.
-
Y]
=
=
3
=Y

Selline olukord peaks tekitama kahtlusi, kas lapse
tervis ja heaolu on kaitstud ning abivajavast lapsest
teatamine on hddavajalik. Ravita jatmise kahtlusesse
peab suhtuma tdsiselt, kuna lapse tervis, millest sol-
tub lapse edasine areng, elu, voib olla ohus.

Naiide juhtumist: 12-aastasele lapsele olid véljakirju-
tatud ravimid aktiivsus- ja tdhelepanuhiire raviks.
Laps sattus kohaliku omavalitsuse lastekaitsetoota-
ja vaatevilja, kuna aasta jooksul lapse enesetunne

ega tervis ei paranenud, vaid probleemid siivenesid.
Lapsel esinesid suitsiidimotted, kaitumis- ja kooli-
probleemid, raskused hariduse omandamisel, agres-
siivsus ja impulsiivsus. Lastekaitsespetsialist suhtles
lapse arstiga ning markas murettekitavat mustrit.
Nimelt oli aasta aja jooksul lapsevanem arstilt kor-
duvalt palunud korduvretsepte viites, et laps on ra-
vimid 4ra kaotanud. Asja ldhemalt uurides selgus, et
lapsele ettendhtud ravimeid manustas lapsevanem
ning laps oli temale vajalikust ravist ilma jd4nud.

Abivajav laps

Hadaohus
olev laps

» Oiguslik alus:

Lastekaitseseaduse § 26. Abivajav laps

Abivajav laps on laps, kelle heaolu on ohustatud voi kelle puhul on tekkinud kahtlus tema vaarkohtlemise,
hooletusse jatmise voi muu lapse digusi rikkuva olukorra suhtes, ja laps, kelle kaitumine ohustab tema

enda voi teiste isikute heaolu.

Ndide:

Laps ei taha koju minna

Laps ei taida koolikohustust

Laps kaitub valjakutsuvalt voi agressiivselt
Laps elab uksi

Laps jooksis kodust ara
Laps pani toime sititeo

vV v v vV v v Vv

» Oiguslik alus:

Lastekaitseseaduse § 30. Hadaohus olev laps

Laps vajab erispetsialisti abi, aga vanem ei tunnista seda, ei oska abi kisida, vms

Hadaohus olev laps on laps, kes on oma elu voi tervist ohustavas olukorras, ja laps, kelle kdaitumine
ohustab tema enda vai teiste isikute elu voi tervist.

[...]

§ 32. Hadaohus oleva lapse toimetamine ohututesse tingimustesse

(1) Hadaohus olevat last tuleb viivitamata abistada ning likvideerida selleks lapse elu voi tervist ohtu
seadnud olukord. Vajaduse korral voib hadaohus oleva lapse toimetada ohututesse tingimustesse kuni
ohu moéddumiseni, kiisimata selleks lapse hooldusoigust teostava isiku nousolekut.

[...]
Naide:

» Laps on vagivalla ohver

> Laps on tosiselt haige

> Laps Uritas enesetappu

> Laps on tugevas alatoitumuses
> Laps pani toime sitteo
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Abivajavast lapsest voib teatada ja vajaduse korral
edastada lapse abivajadusega seotud (sh delikaatsed
ehk eriliigilised) isikuandmed valla- v6i linnavalit-
susele, Sotsiaalkindlustusameti lasteabitelefonile
116 111 ja politseile ilma lapse ja/voi tema seadus-
liku esindaja teadmise ja nousolekuta, kuna nendel
asutustel on seadusjargne digus lapsega seotud isi-
kuandmete tootlemiseks ning kohustus abivajava
lapse digusi kaitsta.

Oiguskantsleri kantselei laste ja noorte diguste osa-
kond uuendas 2021. aastal koost66s Andmekaitse
Inspektsiooniga juhendit ,Abivajavast lapsest tea-
tamine ja andmekaitse®. Juhend annab {ilevaate,
millistel juhtudel, kellele, mida ning mis kanaleid
kasutades abivajavast lapsest teatada ning millistele
seadusesitetele on seejuures digus toetuda. Juhendi-
ga saab tutvuda diguskantsleri kodulehekiiljel www.
oiguskantsler.ee.

TEATA
ABIVAJAVAST
LAPSEST!

Laps vajab abi, kui ohus on
tema eluy, tervis, turvatunne, areng voi heaolu.

Igauhel on kohustus
teatada abivajavast lapsest!

haldusorganid, kellel on seadusest tulenevalt avalik lilesanne
abistada ja kaitsta last.

Selle lilesande taitmise eesmargil voivad
valla- voi linnavalitsus, Sotsiaalkindlustusamet ja politsei
toodelda isikuandmeid, mis puudutavad lapse abivajadust.

Kuna valla- voi linnavalitsusel, Sotsiaalkindlustusametil
ja politseil on digus isikuandmeid téodelda,

voib neile ka edastada andmeid lapse abivajaduse kohta

ilma lapse ja/voi tema seadusliku esindaja nousolekuta.

Andmekaitse
ei ole takistuseks

~

www.oiguskantsler.ee

www.aki.ee

3
=5
-"::
-

«

e
=7



16

Eesti Rohuteadlane (1/2023)

-
)
f<V)
o
=
b
<)

Ravimipoliitika 2030

Tervise- ja tooministri kaskkirjaga kinnitati 2023. a jaanuaris ravimi-
poliitika alusdokument ,Ravimipoliitika 2030°, mis kaardistab vald-
konna probleemkohad ja vdimalikud lahendustegevused.
Ravimipoliitika eesmark on efektiivsete, kvaliteetsete, ohutute ja
taskukohaste ravimite jarjepidev kattesaadavus ning ratsionaalne ka-
sutamine, mis toetab patsientide elukvaliteedi paranemist ja tervena
elatud eluea pikenemist.

Laura Viidik
Sotsiaalministeeriumi ravimiosakonna ndunik

Ehkki viimased aastad on tervishoiuvaldkonna pé-
hitahelepanu olnud suunatud suuresti erinevate
kriisidega tegelemisele, ei ole sahtlisse peidetud ka
igapdevasemaid teemasid. 2020. a juunis alustasime
koost66s ravimivaldkonnaga aruteludega uuenda-
tud ravimipoliitika dokumendi koostamiseks. Ravi-
mipoliitika dokumendi koostamise protsessi on ligi
kolme aasta jooksul olnud kaasatud iile 30 asutuse,
organisatsiooni ja huvigrupi nii avalikust kui ka
erasektorist. Meie jaoks on viga oluline, et t66voos
on meiega kaasas olnud nii need osapooled, tinu
kellele ravimid meie patsientide jaoks haiglatesse
ja apteekidesse jouavad, kui ka need, kes ravimeid
patsientidele vélja kirjutavad, patsiente ndustavad ja
loomulikult ka patsiendid ise, kes neid ravimeid ka-
sutavad ja neist loodetavasti abi saavad. Probleeme
ja lahendusi oleme kaardistanud mitmete iimarlau-
dade, temaatiliste toogruppide, kirjaliku tagasiside ja

individuaalvestluste abil.

Kuidas jouda lahendusteni?

Rakenduskavas kirjeldame tidpsemalt planeeritavad
tegevused, nende vastutavad ja viljatootamisse kaa-
satud osapooled, ajakava ning hinnangu rahastuse,
IT-arenduste ja oOigusaktide muutmise vajaduste
jarele. Vastavalt sektori vajadustele ajakohastame
koostd6s osapooltega rakenduskava tegevused iga-
aastaselt. Ajakohase tegevuskava alanud aasta kohta

avalikustame iga aasta esimeses kvartalis Sotsiaal-
ministeeriumi kodulehel. Selle aasta kokkulepped
rakendustegevuste ja seatavate eesmérkide osas soo-
vime teha aasta esimeses kvartalis, et sealt edasi juba
keskenduda planeeritud tegevuste ellu viimisele.
Tegevuste edenemisest koostame aruanded iga kahe
aasta tagant. Kogu info ravimipoliitika ja rakendus-
kava tegevuste kohta koondame Sotsiaalministeeriu-
mi kodulehel valmimisel oleva teemalehekiilje alla.

Ravimipoliitika eesmirgi saavutamiseks on doku-
mendis késitletud teemad jaotatud kahte suurde
etappi — ravimite joudmine Eesti turule ja nende eda-
sine ratsionaalne kasutamine. Esimeses sisupeatiikis
kasitletakse ravimite fuisilist ja rahalist kéttesaada-
vust, ravimiarenduse toetamist ning veterinaarravi-
mite kittesaadavust. Teises sisupeatiikis keskendu-
takse ravimite tdenduspohisele viljakirjutamisele,
valjastamisele ja ratsionaalsele kasutamisele, ela-
nikkonna ravimiteadlikkuse tostmisele, ravimitest
pohjustatud keskkonnaméjude viahendamisele ning

kvaliteetse apteegiteenuse arengule.

Ravimite kittesaadavus

Ravimite kittesaadavusega on Euroopa Liidus vii-
mastel aastatel aktiivselt tegeletud ning see kajastub
ka mitmetes rahvusvahelistes poliitikadokumen-
tides. Selle aasta esimeses kvartalis avaldatakse ka
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Euroopa Liidu tasandil ravimiregulatsiooni muut-
misettepanekud, muuhulgas kasitletakse naiteks nii
harvikhaiguste raviks kasutatavate kui lastele moel-
dud ravimite kattesaadavust. Kohaliku ravimipoliiti-
ka kujundamisel on oluline arvesse votta ka euroo-
pa-lileseid arenguid ning hinnata neist tulenevaid

muudatusvajadusi eesti ravimite alases digusruumis.

Ravimite kittesaadavus on mojutatud erinevatest
riikide tlestest protsessidest ravimiarenduse, toot-
mise ja kaitlemise kaigus. Fiiisiline kattesaadavus
hoélmab vajalike ravimite olemasolu ja turustamist.
Ravimite rahaline kattesaadavus téhendab aga nii
taskukohast hinda patsiendile kui ka tervishoiustis-

teemi jatkusuutlikkust ravimite eest tasumisel.

Ravimi turustamine peab vastama ravivajadusele.
Ravimite kattesaadavuse tagamisel on darmiselt olu-
line roll koigi ravimivaldkonna osapoolte (nt ravimi-
te tootjad, miiiigiloa hoidjad, hulgimiiiijad, apteegid,
avalik sektor) panusel ja koosto6l. Eesmargiks on
1abi hilvitamise tagada Eesti patsientidele ravimid,
mis on Kliiniliselt olulise efektiivsusega vorreldes
kasutusel olevate alternatiividega, lilitatud kaas-

ajastatud Eesti ravijuhistesse ning on kulutdhusad.

Ravimite tarneraskuste jt fisilise kattesaadavuse
probleemide méjude vahendamiseks on Eestis ka-
sutusel mitmed meetmed: ravimi miiigiloa hoidja
kohustus teavitada Ravimiametit ravimi turustami-
se lépetamisest vOi tarneraskusest, suure turuosa-
ga hulgimiiijate laoseisude iganadalane aruandlus
Ravimiametile ning Ravimiameti, Eesti Haigekassa
ja miigiloa hoidjate vaheline sellealane koost66.
Oluline on nendega jatkata ja kaaluda tdiendavate
meetmete kasutuselevottu. Ravimiamet kogub ning
jagab avalikkusega ravimite tarneraskustega seotud
andmeid. Tarnehiirete esinemisel on Eestis lubatud
rakendada mitmeid erakorralisi meetmeid, naiteks
turustada ravimit muukeelses pakendis. Samuti on
Ravimiametil digus keelata ravimi valjavedu, kui
teisi sama toimeaine ja annusega ravimeid Eestis ei

turustata voi turustatakse ebapiisavas koguses.

Ravimite kaive iild- ja haiglaapteekides 2021. aastal
oli kokku 417 miljonit eurot. Jagades selle kdigi Eesti
elanike vahel saame, et tildised kulutused ravimitele
ithe elaniku kohta olid umbes 314 eurot aastas. Sel-

lest ligi 110 eurot moodustasid patsiendi enda kulud.

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab kaaluda voi-
malusi madala sissetulekuga isikutele suunatud hiivi-
tiste suurendamiseks, kuna kulutuste méju madalama

sissetulekuga leibkondadele on kdige suurem.

Lisaks tdiendavale ravimihiivitisele tuleb leida voi-
malusi retseptiravimite eest maksmisel tekkiva
omaosaluskoormuse iimberjaotamiseks, et suu-
rendada eelkdige haavatavamate elanike rithmade
kaitset suurte kulutuste eest nii, et seejuures oleksid
vajalikud teenused ja ravimid koigile kéttesaadavad.
Retseptiravimite korval vdivad patsiendile olulist ra-
halist koormust tekitada ka vajalikud kasimiiiigira-
vimid, lisaks ravimitele aga ka meditsiiniseadmed jt

vajalikud tervisealased tooted ja teenused.

Ravimite ratsionaalne
kasutamine

Ravimite ratsionaalse kasutamise eesmérk on seda
teha voimalikult tdhusalt, ohutult ja majanduslikult
pohjendatult, nii et see muuhulgas aitaks ennetada
voi viahendada ka mojusid keskkonnale. Lisaks ter-
vishoiupersonali kompetentsusele eeldab eesmérgi
saavutamine ka elanikkonna ravimiteadlikkuse suu-

rendamist.

Esimene etapp ravimite ratsionaalse kasutamise juu-
res on nende tdendatud vajadus ja kasu hindamine
ravimite valjakirjutamisel. Koost6os arstide eriala-
organisatsioonidega on meil juba kasil bensodiase-
piinide ja bensodiasepiinisarnaste ainete valjakirju-
tamispiirangute arutelud, aastaid on tilemaailmselt
aktuaalne olnud ka antimikroobse resistentsuse

mure ja selle lahenduste otsimine.

Ravimiohutuse tagamisel on iiks suuremaid vélja-
kutseid ravimite ohutu ja mdistliku kasutamise ta-
gamine polifarmakoteraapias. Apteegis on voimalik
pakkuda stivendatud ravimindustamisele keskendu-
vaid ja patsiendi tervisekaitumist toetavaid teenu-
seid, mis aitavad kaasa ravimite ohutule kasutamise-
le ja digele sdilitamisele, parandavad ravisoostumust
ning vdhendavad ravimite koostoimetest tulenevaid
riske patsiendi tervisele. Esimesed ravimite kasuta-
mise hindamise pilootprojektid on positiivse tagasi-
sidega 14bi viidud ning selle teenuse laiemat kasutu-

selevottu tulevikus ka ette ndeme.
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Terviseharitus aitab nii kitsamalt patsientidel orien-
teeruda tervishoiusiisteemis kui ka laiemalt tagada
elanikkonna heaolu. Patsiendi terviseharitusega
seotud kompetentsid on infole ligip4is, selle moist-
mine ja analiiiisimine, ning rakendamine oma kai-
tumisharjumustes. Seega on ravi- ja ravimiinfo
edastamisel viga oluline, et see oleks patsiendile
arusaadav ja vajalikus detailsuses. Kroonilise haige
halb ravisoostumus nii soovitatud eluviisimuutus-
te kui ka véljakirjutatud ravimite kasutamise osas
vajab tervishoiutdotaja poolt ravisoostumuse jal-
gimist, et hinnata, kuidas on toimunud tervisesei-
sundis muutused ning kas ja kuidas need on seotud
ravisoovituste taitmisega. Teave ravimi tegeliku ka-
sutamise kohta on oluline edasiste raviotsuste tege-
misel. Eesmérk on soodustada patsiendi raviteekon-
da toetavat arstide, ddede, apteekrite jt tervise- ja

ravimindustamise alast mitmekiilgset koosto6d.

Ravimite ratsionaalse kasutamise toetamine eeldab
terviseandmetele ligipdésu. Digitaalne, olemasoleva-
te digisiisteemidega integreeritud kehtiv raviskeem
voimaldab tervishoiutootajatel jalgida patsiendi
senise ravi kulgu, teha selle informatsiooni pohjal
edasised raviotsused ning toetada pdhjalikumat ra-
vimialast ndustamist. Tervishoiutootajate omavahe-

lise koosto6 holbustamiseks ja patsiendi paremaks
ndustamiseks on juba loodud ja ka loomisel mitmed
IT-lahendused. Uhtses infoviljas navigeerimine ai-
tab tervishoiutootajatel anda patsiendile edasi ithese
sisuga ja arusaadav info.

Kokkuvote

Ravisoostumuse ning ravimite ratsionaalset kasuta-
mist toetaval ndustamisel on votmerollid arstidel, dde-
del ja apteekritel. Uksteist tdiendava ndustamise abil
kaasatakse patsient raviteekonda, tdstes tema ja vaja-
dusel tema lahedaste ravimiteadlikkust ning suunates

terviseteadlike otsuste ja kditumismustrite poole.

Ravimipoliitika on oluline osa laiemast tervishoiu-
poliitikast. Ravimivaldkonna arengute suunamist ja
kirjeldamist Eestis on viimase kiimne aasta jooksul
soovitanud mitmed uuringud, naiteks WHO 2016.
aasta analiiis ravimite kéittesaadavuse kohta Eestis.
Ravimipoliitika alusdokumendi koostamist on alus-
tatud varemgi mitmel korral, kuid suur on rodm, et
16puks on valdkonna koost66l ja kokkulepetel jou-
tud valmis dokumendini. Loodame jitkuvale koos-
toole ka planeeritud tegevuste ellu viimisel!

EL ravimireform otsib lahendusi

Euroopa Komisjon on algatanud viimaste aastakumnete suurima
ravimireformi. Politico tutvustas reformi pShikusimusi.

Kas Euroopa Liit suudab tuua Euroopa vaeseimates-
se piirkondadesse kalleid ravimeid, leida ravimeid
seni ravimatute haiguste vastu ja lahendada anti-
mikroobse resistentsuse probleemi? See just on eel-
seisva ELi ravimireformi eesmark.

Uuenduste pdhjendus on lihtne: ravimiturg ei to6ta
omaette. Paljud patsiendid peavad ilma ravimiteta
jaama kas seetdttu, et neid ei miiiida seal, kus nad
elavad, voi seetdttu, et neid lihtsalt pole. Euroopa
Komisjon piitiab seda olukorda muuta.

Toostuse esindajad vaidavad, et muudatused vé-
hendavad Euroopa konkurentsivoimet, ndrgestades

intellektuaalomandi kaitset, millega USA ja Hiina
saavutavat edumaa. Teisest kiiljest ndevad valitsus-
viélised organisatsioonid ettepanekuid tasuta kingi-
tustena, mis maksavad riikide tervishoiusiisteemide-
le raha, mida neil ei ole.

Maiainguvilja tasandamine

Kui olete patsient Rumeenias, Poolas vdi Bulgaarias
ja vajate hiljuti heakskiidetud ravimit, peate ootama
enamasti rohkem kui 800 paeva, enne kui ravim ava-
likult kéttesaadavaks muutub. Saksamaal on see 133
paeva. Nii selgub Euroopa ravimitootjate foderat-
siooni andmetest. Kuigi on tegeletud kriisidele rea-
geerimise suutlikkuse parandamisega, on tegelikkus
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see, et Euroopa tervishoiusiisteemid on killustatud
ja ebavordsed. Oigusakti projektis sisalduva ettepa-
neku kohaselt karistatakse tulevikus ettevotteid, kui

nad ei too oma ravimeid turule koigis ELi riikides.

Komisjoni idee on kaotada kaks aastat neist 10 aas-
tast, mil ettevdtetel on lubatud miiia oma ravimeid
ilma konkurentsita, lisades kas ithe voi moélemad
kaitseaastad tagasi itksnes juhul, kui ravim tehakse
kattesaadavaks kogu EL-is. Kui ettevote ei tee oma
ravimit kogu ithenduses kéttesaadavaks, saavad sel-

leks voimaluse odavamad geneerilised konkurendid.

Farmaatsiatoostus tervikuna ei taha, et nende prae-
guseid hiivesid kérbitaks. Kuid just véiksemad ra-
vimitootjad — kellel ei ole raha, et palgata eksperte,
EL-i liikmesriikide tohutult keerukas reguleerimis-
ja hitvitamissiisteemis toimetamiseks — kurdavad, et

see seab nad ebasoodsasse olukorda.

AMR-i méistatuse purustamine

Tervisemaailmas on antibiootikumiresistentsus par
excellence turutdrge. Uued antibiootikumid nduavad
sadu miljoneid voi rohkemgi investeeringuid too-
te jaoks, mida tuleb seejirel kasutada voimalikult
saastlikult, et valtida ravimiresistentsuse suurene-
mist. Turuloogika jargi ei ole see mdistlik tegevus.
Pole juhus, et alates 1980. aastatest pole avastatud
ithtegi uut antibiootikumide klassi. Kuid probleem
on kiireloomuline. Vérske uuringu kohaselt suri
2019. aastal antimikroobse resistentsuse téttu ligi 1,3
miljonit inimest.

Komisjoni eelistatud lahendus on tugev stiimul:
tootage vélja toeliselt uus antibiootikum, mis vas-
tab teatud tohususeesmérkidele ja saate teie valitud
ravimile tiiendava aasta kaitse geneeriliste ravimite

konkurentsi eest. Seega on mangus palju raha.

Ravimatute ravimine

Mbne haiguse ravi on viimase kiimnendi jooksul
hippeliselt edenenud. Viimase 12 aasta jooksul on
EL heaks kiitnud 158 ravimit erinevate vdhivormide
raviks. Teistes valdkondades, nagu neuroloogilised
haigused, on areng olnud aeglasem. Tulemuseks on
see, et investeeritud on valdkondadesse, kus teadus
edeneb, jattes miljonid vihem uuritud haigustega
patsiendid tohusa ravita. Haruldasi haigusi pdde-
vad patsiendid, kellest 95 protsenti ei saa mingit
ravi, on eriti haavatavad. Komisjon teeb ettepaneku

anda «rahuldamata meditsiinilistele vajadustele»
vastavatele ravimitele lisaaasta kaitse kaubamérgita
konkurentsi eest. Raporti projektis on see kategoo-
ria médratletud kui haigused, mille puhul puuduvad
head ravimeetodid ja millel on suur koormus.

Paremad andmed

Nimetage seda Kkliinilise teaduse kullastandardiks:
vordlev kliiniline uuring, mis vastandab kandidaat-
ravimit sama haigust raviva tuntuima ravimiga.
Tulemus naitab, kas uus thend on alternatiividest
parem. Kuid see pole alati voimalik. Viike patsien-
tide rithm voib asja keeruliseks teha. Voib juhtuda,
et ravi on viga paljutdotav ja oleks ebaeetiline anda
patsientidele vordluseks vdhemtohusat ravimit. Ja
sageli ei meeldi tootjale oma konkurendiga vasta-
misi minna. Léppude 16puks ei ndua Euroopa Ravi-
miamet, et ravim oleks alternatiividest parem, vaid

lihtsalt, et see oleks piisavalt ohutu ja tohus.

Komisjon soovib julgustada neid tippkvaliteediga
Kkliinilisi uuringuid, mis annaksid ka tervishoiusiis-
teemidele otseseid andmeid, mida saaks kasutada
ravimi hiivitamise iile otsustamisel, mis tihendab
kiiremaid otsuseid. Lahendus? Stiimul: kuus kuud
taiendavat kaitset konkurentsi eest ettevotetele, kes

viivad 1abi vordlevat kliinilist uuringut.

Aga iilejainu?

Need on kdige suuremad ja julgemad algatused. Uhed
lahevad proosalisemalt — ravimite pakenditele mitme
keele lisamine voi antibiootikumide karpide viikse-
maks muutmine. Samuti késitletakse otsustavat tar-
neraskuste kiisimust, mis on viimastel aegadel Eu-
roopat vaevanud probleem. Komisjon soovib panna
ettevotted koostama varuplaane tarnehdirete puhuks.
Arvestades turu suurust ja tahtsust, pole tllatav, et
raporti avaldamisele on eelnenud meeletu lobit6o.
Tootjad oma eelistusi ei varja. Kodanikuithiskonna
esindajad on alustanud komisjoni survestamist, et
see ei teeks ravimitootjatega liiga magusat kokkule-
pet. Loomulikult on ettepaneku avaldamine maértsis
alles algus. Seejirel on muudatused Euroopa Parla-
mendi ja ELi ndukogu otsustada.

Allikas: Everything you wanted to know about the EU’s
pharma reform. Carlo Martuschelli. Politico 16.1.2023.-htt-
ps://www.politico.eu/article/european-union-pharma-drugs-
everything-you-wanted-to-know-about-the-eus-pharma-re-

form-but-were-too-afraid-to-ask/
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Euroopa Liidu kohtuotsused
november-detsember 2022

Euroopa Liidu diguse buroo
Valisministeerium

C-530/20: EUROAPTIEKA

(eelotsus — ravimite reklaamimine)

Euroopa Kohtu otsus (suurkoda),
22. detsembril 2022

Lati apteegikett EUROAPTIEKA kuulutas vélja soo-
dusmiiiigi, milles pakuti vahemalt kolme toote ost-
misel iga ravimi ostuhinna vidhendamist 15% vorra.
Lati tervishoiuinspektsioon keelas sellise reklaami
levitamise, tuginedes riigisisesele oigusnormile,
mille jargi ravimireklaamis ei tohi digustada ravimi
ostmise vajalikkust hinnasoodustusega. Eelotsuse-
taotluse esitanud Lati kohus kiisis, kas direktiiviga
2001/83 (inimtervishoius kasutatavaid ravimeid ka-
sitlevate tthenduse eeskirjade kohta) on vastuolus
litkmesriigi digusnorm, millega kehtestatakse ravi-
mite reklaamile rangemad piirangud kui need, mis
on nimetatud direktiivi artiklis 90 sonaselgelt ette
nahtud.

Euroopa Kohus selgitas, et direktiivi 2001/83 ar-
tiklis 90 sitestatud piirangute loetelu ei takista
liitkmesriikidel kehtestada kisimiiiigiravimite
ja hiwvitamisele mittekuuluvate ravimite rek-
laamile tidiendavaid piiranguid, kui nende ees-
mirk on hoida ira ravimite ebamoistlikku ka-
sutamist. Tuginedes varasemale kohtupraktikale,
leidis Euroopa Kohus, et reklaam, mis juhib tarbija
tdhelepanu korvale ravimi votmise vajaduse objek-
tiivselt hindamiselt, ergutab ravimi ebamdistlikku
ja tleméaarast kasutamist. Selliseks reklaamiks tuleb
kohtu hinnangul lugeda ka reklaami, mis samastab
ravimid teiste tarbekaupadega, millele tehakse alla-
hindlusi ja sooduspakkumisi. Seetdttu joudis Euroo-
pa Kohus jareldusele, et direktiiviga 2001/83 ei ole
vastuolus riigisisene digusnorm, millega kee-
latakse ravimite reklaam, milles digustatakse
ravimite ostmise vajalikkust nende ravimite
hinnaga, kuulutades vilja soodusmiiiigi.

C-392/21: Inspectoratul General
pentru Imigrari
(eelotsus — prillide soetamise
kulude hiivitamine)

22. detsembril 2022

TJ tditis oma tooilesandeid kuvariga tootades. Eri-
arsti soovitusel ostis T] endale uued prillid. TJ palus
todandjal prillide maksumuse hiivitada, kuid t66and-
ja jattis taotluse rahuldamata. Rumeenia kohus kiisis,
kas direktiivi 90/270 tdhenduses holmavad ,ndgemis-
teravust korrigeerivad erivahendid” ka prille ja kas di-
rektiivis 90/270 ette ndhtud kohustust saab tiita nii
tootaja kantud vajalike kulutuste hiivitamisega kui
ka tootajale tildise lisatasu maksmisega.

Esiteks selgitas Euroopa Kohus, et direktiivi 90/270
jargi peab nédgemisteravust korrigeeriv erivahend
olema tingimata moeldud kuvariga t66tamiseks. See-
juures ei pea nagemishaired tingimata olema pohjus-
tatud kuvariga to6tamisest. Euroopa Kohus leidis, et
Jnagemisteravust korrigeerivad erivahendid® direk-
tiivi 90/270 tdhenduses holmavad prille, mis on
spetsiaalselt moeldud kuvariga to6tamisega seo-
tud niagemishiirete korrigeerimiseks ja enneta-
miseks. Euroopa Kohus lisas, et neid ,nédgemistera-
vust korrigeerivad erivahendid® voib kasutada to6taja
ka mujal kui tiksnes t66- voi ametiiilesannete kaigus.

Teiseks selgitas Euroopa Kohus, et direktiivis
90/270 satestatud kohustust tagada tootajale
vajaduse korral nigemisteravust korrigeeriv
erivahend, on voimalik saavutada kas seelibi,
et to6andja annab sellise vahendi ise tootajale,
voi seelidbi, et tooandja hiivitab selle vahendi
eest kantud kulud. Seevastu iildine lisatasu, mida
alaliselt makstakse raskete tootingimuste eest, ei
taga selle kohustuse taitmist, v.a juhul kui selline
lisatasu voimaldab to6tajal erivahendi soetamise ku-
lud tingimata katta.
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C204/20; C-147/20 ja C-224/20:
Imporditud ravimite iimbermirgistamine
Euroopa Kohtu otsus 17.11.2022

Euroopa Kohus selgitas kolmes 17.11.2022 tehtud
otsuses (kohtuasjad C204/20; C-147/20 ja C-224/20),
et paralleelimporditud ravimite puhul ei saa liikmes-
riigid tldjuhul néuda ravimite timberpakendamist
imberméargistamise asemel, kuna mdlemad viisid on
ravimite ohutuse tagamise vaatest vordsed viisid ra-
vimite paralleelimpordiks. Umberpakendamist voib
nouda siiski olukorras, kus markimisvairne osa siht-
turu tarbijatest on imbermaérgistatud ravimite vastu.
See, millal kaubamargi omanik voib olla paralleelselt
imporditud ravimite iimberpakendamise vastu, on
vaidluskiisimus, mis on korduvalt jdudnud Euroopa
Kohtusse. Euroopa Kohus on vilja to6tanud eeskir-
jad (nn BMS Conditions), mida iimberpakendatud

kaupade paralleelimportija peab jargima selleks, et
valtida kaubamargi omaniku diguste rikkumist.

Umberpakendamine on lubatud, kui on tiidetud
koik jargnevad kriteeriumid:

1) imberpakendamine on vajalik kaupade turusta-
miseks imporditurul;

2) toode ise on puutumata ning oma algses olekus;
3) paralleelimportija on kaubamérgi omanikku im-
berpakendamisest eelnevalt teavitanud;

4) uus pakend sisaldab viidet timberpakendamise
eest vastutavale isikule;

5) ja uus pakend ei kahjusta kaubamérgi mainet (nt
pakendi halva kvaliteedi tottu).

Ravimiamet tuhistas
Punase Apteeqi tegevusloa

Kaidi Sarv
Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor
ja kunagine Ravimiameti apteegiosakonna juhataja

1, veebruaril illlatas apteekreid uudis, et Ravimiamet
on kehtetuks tunnistanud Tallinnas asuva Punase Ap-
teegi tegevusloa, Kahtluse jargi oli apteek realiseeri-
nud patsientide teadmata nende retsepte ja miiinud
haigekassa hivitise saamiseks fiktiivselt maha roh-
kem kui tuhat retseptiravimit ning abivahendit.

Haigekassa esindaja sonul kaib jutt tuhandetest pak-
kidest, mida miitidi ja mille eest haigekassa maksis,
kuid mida praegu teadaolevatel andmetel apteegist
kunagi inimestele ei véljastatud. «Ehk siis muidi
justkui 6hku, aga tervisekassale jéeti mulje, et ini-
mesele mitidi retseptiravimeid.»

Loplikud numbrid on praegu kokkul6omisel, aga ra-
vimiametil on alust arvata, et suurusjirk, mille eest
valjastati arveid, aga mitte ravimeid, voib jaada kus-
kile 100 000 euro juurde. Apteeker pettust ei tunnista
ja tema viitel voib tegu olla infotehnoloogilise prob-
leemiga. Tuginedes ka varasematele probleemidele

vottis ravimiamet 26. jaanuaril OU-1t Saparal apteegi
tegevusloa.

Ravimiameti kinnitusel on Ravimiamet varem keh-
tetuks tunnistanud ainult kahe apteegi tegevusloa:
2011. aastal Tartus asunud E Apteegi ja 2020. aas-
tal Tallinnas asunud Virbi Apteegi oma.Siinkirjutaja
osalusel tunnistati 1990-ndatel aastatel analoogsel
pohjusel kehtetuks veel iithe viikelinna apteegi te-
gevusluba. Ka toona hakkas asi hargnema patsiendi
kaebusest. Toona toimis skeem paberretseptidega ja
ettevotmises osales ka kohalik arst, kes patsientide-
le fiktiivseid retsepte vilja kirjutas. Ka toona selgus
pettus hulgimiiiigist saabunud ja apteegist «véljas-
tatud» ravimite koguse vordlemisel, kus véljastatud
kogus tiletas mitmekordselt sisseostetut. .Kui skee-
mis oleks osalenud ka hulgimiija, oleks pettuse
avastamine olnud oluliselt keerulisem. Sellised asjad
méirivad koigi apteekrite mainet, kuid on tavaelus
loodetavasti siiski haruldased.
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Muudatused veterinaarravimite
valdkonnas

28. jaanuaril 2022 jéustus Euroopa Parlamendi ja Néukogu otseko-
halduv maarus 2019/6. Sellega seoses muutusid alates 1. juulist 2022
ravimiseadus (RavS), s6dédaseadus ja veterinaarseadus. 19. juuli 2022
avaldati Euroopa Komisjoni Rakendusmaarus (EL) 2022/1255, millega
maaratakse mikroobivastased ained voi nende ruhmad, mille kasuta-

mine veterinaarias on keelatud. 1. novembril 2022 joustusid
muudatused ka siseriiklikes maarustes.

Muudatused puudutavad koiki ld- ja veterinaarap-
teeke, sest nii iild- kui veterinaarapteekidel on &i-
gus ja kohustus kiidelda veterinaarravimeid,
st miitigiloa voi turustamisloa alusel Eestis turusta-
tava veterinaarravimi kattesaadavus apteegis tuleb
tagada moistliku aja jooksul ning vajadusel ja vas-
tava diguse olemasolul manustamiseks ette valmis-
tada-jaendada ka veterinaarravimeid. Apteegis voib

muua ka lemmikloomade ravimsoota.

1. Veterinaarravimite hankimine

Apteegid saavad veterinaarravimeid osta Eestis vete-
rinaarravimite hulgimiiligi 6igust omavatelt ettevo-
tetelt. Lisaks lubab otsekohalduva méaaruse art 99 p
3 apteegil veterinaarravimeid osta ka teiste Euroopa
Liidu liikmesriikide veterinaarravimite hulgimiiii-
jatelt. Jatkuvalt on lubatud ka iihel apteegil teisele
apteegile viaikses koguses veterinaarravimeid valjas-
tada).

Vilismaiselt hulgimiijalt veterinaarravimeid telli-
mise soovi puhul on soovitav votta Ravimiametiga
ithendust, et torkeid-vigu valtida. Narkootiliste ja
psithhotroopsete ravimite sisseveol kehtivad lisaks
tdiendavad kohustused.

Euroopa Liidu liikmesriigist sisse veetud ravi-
mite vastuvotukontrolli kiigus tuleb kindlaks teha:
- miiligiloata ravimi kasutamiseks Ravimiameti loa
olemasolu, kui see on noutav;

- narkootilise ja pstihhotroopse ravimi sisseveoloa
olemasolu;

- kvaliteeti tdendavate dokumentide (nn kvaliteedi-
sertifikaat) ja saatedokumentide olemasolu, vormis-

tus ja vastavus ravimipartiile;

- pakendite arvu ja méargistuse vastavus saatedoku-
mentidele;

- viimased kolblikkusajad;

- sailitamistingimused, sh séilitamine transpordi ajal;
- kui kaskaadi jirgi tuleb kasutada Eestis miitigiloale
vastavat ravimit, siis eestikeelse info olemasolu (ees-
tikeelne pakend ja pakendi infoleht);

- kas pakend vastab ravimi péritolumaal kehtivale
mitgiloale (kas on selles riigis miigilubade regist-

risse kantud).

Kui vastuvotukontrolli tehes tekib kahtlus ravimi
kvaliteedis, kahtlustatakse voltsingut voi puuduvad
ndutavad dokumendid, vib ravimit kasutada parast
Ravimiametilt selleks loa/kooskolastuse saamist. Ra-
vimite vastuvotukontroll tuleb dokumenteerida ja

kontrollija poolt allkirjastada.

2. Veterinaarseks kasutamiseks ravimite viljas-
tamine

a. Veterinaarretsept

Alates 01.07.2022 on kasutusel uus veterinaarret-
septi vorm. 2022. aasta 16puni voisid veterinaarars-
tid kasutada vanu veterinaarretseptide vorme ja
need kehtivad kuni véljastatud retsepti kehtivuse
16puni, seega vodivad vanale vormile kirjutatud ret-
septid olla ringluses ka veel veebruaris 2023.

Veterinaarravimitel ei ole eraldi narkootilise ra-
vimi retsepti vormi, st kdik veterinaarseks kasu-
tuseks moeldud retseptiravimid kirjutatakse vilja
paberkandjal ithesugusele veterinaarretsepti vormi-
le. Seejuures kehtivad narkootiliste ja pstthhotroop-
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sete ravimite valjakirjutamisele ja viljastamisele ette
nahtud koguselised ja ajalised piirangud ..

Veterinaarretsept peab olema alati vilja kirjutatud
preparaadipohiselt ka siis, kui kaskaadi jargi on
pohjendatud humaanravimi valjakirjutamine ning
sellel ei saa olla korraga margitud mitut preparaati.
Preparaadi nime puududes ei ole retsept ndueteko-
haselt taidetud ning ravimit ei saa viljastada. Kui
sama toimeaine, toimeaine sisalduse ja manusta-
misviisiga on mitme tootja ravimid ning apteegis on
olemas retseptile méargitu asemel teise tootja ravim,
siis tuleb ravimi asendamine veterinaararstiga
kooskdlastada . Kui veterinaararst on retsepti vormi
13. lahtris oma allkirja juurde kirjutanud, et asen-
damine on lubatud, siis see tididab veterinaararsti-
ga kooskolastamise noude ja apteeker voib veteri-
naararstilt iile kiisimata véljastada teise tootja sama
toimeaine, toimeaine sisalduse ja ravimvormiga ra-
vimi, kui seejuures ei teki vajadust kaskaadi méoda
edasi liikumiseks. Ravimi asendamine tuleb retsepti
poordel dokumenteerida ja ravimi véljastaja allkir-
jaga kinnitada.

Koik veterinaarretsepti viljad peavad olema tii-
detud. Kui moéni vali on tiitmata, siis tuleb vot-
ta Uhendust veterinaararstiga ja anda lahendusest
retsepti esitajale teada. Kui mone vilja tiitmine ei
ole konkreetsel juhul asjakohane, siis peab veteri-
naararst mirkima lahtrisse ,,-“, ,ei kohaldu® vms (nt
lahtris 6 keeluaeg on asjakohane vaid toidulooma-
de puhul; lahter 7 vaid mikroobivastaste ravimite
profiillaktikas voi metafiilaktikas kasutamisel; lahter
9 juhtudel, kui vilja ei kirjutata muiigiloaga veteri-
naarravimit).

Veterinaarretsept kehtib maksimaalselt 2 kuud
vo01 60 paeva, v.a mikroobivastase ravimi retsept, mis
kehtib kuni viis pdeva alates selle valjakirjutamisest.
Kui varem tuli veterinaarretseptile markida valjasta-
tud ravimi nimi, toimeaine sisaldus, apteegi nimi jms
andmed, siis uuel vormil ei ole selleks kohta ning
véljastatud ravim jm viljastamisega seotud teave
peab kajastuma apteegi retseptiarvestuses.

Eestis kehtivad ka teistes Euroopa Liidu liikmes-
riikides viljakirjutatud veterinaarretseptid,
millel on kantud vahemalt jargmised andmed:

a) ravitava looma voi loomarithma identifitseerimis-

andmed;

b) looma omaniku voi pidaja téielik nimi ja kontak-
tandmed;

c) véljakirjutamise kuupéev;

d) veterinaararsti tdielik nimi ja kontaktandmed, seal-
hulgas kutsetegevuse loa number, kui see on olemas;
e) veterinaararsti allkiri voi samavéirne elektrooni-
line identifitseerimistunnus;

f) valjakirjutatud ravimi nimetus, sealhulgas selle
toimeained;

g) ravimvorm ja toimeainekogus;

h) véljakirjutatud kogus vo6i pakendite arv, sealhul-
gas pakendi suurus;

i) annustamine;

j) toiduloomade puhul keeluaeg, isegi kui see on null;
k) hoiatused, mida on vaja, et tagada nouetekohane
kasutamine, sealhulgas mikroobivastaste ainete vas-
tutustundlik kasutamine;

1) kui ravim on vélja kirjutatud kooskélas artiklitega
112, 113 ja 114 (st kaskaadi jargides), siis sellekohane
avaldus;

m) kui ravim on vélja kirjutatud kooskdlas artikli 107
ldigetega 3 ja 4 (st mikroobivastased ained profilak-
tikaks voi metafiilaktikaks), siis sellekohane avaldus.

Euroopa Liidu liikmesriigi veterinaarretsepti puhul
tuleb silmas pidada, et ravimi véljastamise eelduseks
on, et retseptil on koik ndutud andmed, apteeker
saab retseptist aru ning puudub kahtlus retsepti eht-
suses ning sobiv ravim on Eestis turul.

b. Kaskaad

Veterinaararst otsustab, missugust ravimit looma
ravis kasutada. Seejuures tuleb tal looma ravis voi-
malusel alati kasutada veterinaarravimeid vastavalt
miiiigiloa tingimustele ja kui see ei ole voimalik, siis
lahtuda otsekohalduvas mééruses artiklites 112-114
toodud kaskaadidest, mille astmed on jargmised:

a) Eesti muitigiloaga veterinaarravim sama v6i muud
liiki looma sama v6i muu naidustuse jaoks;

b) Euroopa Liidu liikmesriikides miiiigiluba omav
veterinaarravim sama voi muud liiki looma sama voi
muu naidustuse jaoks;

c) inimtervishoius kasutatav miitigiloaga ravim,

d) ekstemporaalselt valmistatud veterinaarravim.

Ravimiameti juhis: Ravimiameti infokiri
Veterinaarseks kasutamiseks moeldud ravimitest
09.02.2023
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Apteegiravimite strateegiline varu
hakkab ilmet vOtma

Kaarel Parts
Eesti Varude Keskuse tervishoiuvaru valdkonnajuht, proviisor

Alates tdnavu veebruarist on samm-sammult tek-
kimas riigi strateegiline apteegirarvimite varu ning
esimesed ravimikastid on tinaseks ka fuisilisel kujul
laoriiulitel olemas. Kéesoleva aasta 16puks plaanib
riigiettevotte AS Eesti Varude Keskus moodustada
jaeapteekides miliidavate kdsimiiiigi- ja retseptiravi-
mite tihe kuu varu toimeainepdohiselt kuni paarisaja
Eestis enimkasutatava ravimiga. Mida varu moodus-
tav keskus endast tdpsemalt kujutab ja kuidas varu-
sid hallatakse ning millal kasutusele voetakse, sellest
alljargnevas loos tipsemalt.

Luuakse Eesti Varude Keskus

Kuni 2021. aasta 1. juulini oli riigi tegevusvarude
moodustamine korraldatud killustatult ja ldhtus eri-
nevate ministeeriumite tegevusvaldkondadest. Nii
néiteks seisis maaeluministeerium hea riigi toiduva-
ru eest ning majandus- ja kommunikatsiooniminis-
teerium vastutas vedelkiitusevarude olemasolu eest.
Koroonakriisi puhkedes ilmnes taolise korralduse
ebaefektiivsus, nappis siisteemsest ja ithetaolisest
lahenemisest elanikkonna varustuskindluse tagami-
seks elutdhtsate kaupadega.

16 aastat tegutsenud riigile kuuluvas ettevottes AS
Eesti Vedelkiitusevaru Agentuur oli sobilik tead-
mine ja kogemus vedelkiitusevaru eduka hoidmise
niol olemas, mistdttu otsustas valitsus 2021. aastal
agentuuri reorganiseerida, kaasata taiendavat kom-
petentsi ka muude varuliikide loomiseks ning muuta
nimi Eesti Varude Keskuseks (EVK).

EVK missioon on korraldada koos partneritega nu-
tikalt riigi varustuskindlust. Seda tehakse inime-

se eluks peamiste vajaduste nagu energia, toidu ja
tervishoiu tagamiseks olukordades, kus toodete voi
teenuste turupohised lahendused ei toimi. Keskuse
illesandeks on varuda ja hoiustada kriiside iileta-
miseks vajalikke elutdhtsaid kaupu ning hoolitseda
nende kasutusele votmise korraldamise eest. Téna-
seks tegeleb EVK kolme suure varuliigi — kiituseva-
rud, toiduvarud ja tervishoiuvarud (tipsemalt osa
sellest ehk apteegiravimid ja isikukaitsevahendid)
— arendamise ning haldamisega.

Varude keskus on organisatsioonina véike ning alla
tosina toOtaja ekspertiis seisneb eelkdige varude
moodustamises ja haldamises. Valdkondlike turgu-
de tundmises, erialase sisendi saamiseks tegutsevad
EVK juures varuliikide nduandvad kogud. Kiimne-
liitkmelistesse kogudesse kuuluvad turuosaliste ja
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riigiasutuste tippeksperdid, kelle sisendi péhjal ka-
vandatakse just Eestile sobivaid lahendusi tihe voi
teise varuliigi koige efektiivsemaks haldamiseks.
Varude keskuse toimimise loogika toetub Soome
sOsarorganisatsiooni Huoltovarmuuskeskus pika-
aegsele kogemusele, et iiksnes riigi enda tegevusest
elutdhtsate valdkondade toimepidevuse tagamisel ei
piisa ja hea tulemuse saavutamiseks peab vorgusti-

kupohiselt kaasama koik olulisemad tegijad.

Lisaks kaupadele peab keskus toetama oma varu-
valdkondade toimepidevust ehk teisisonu tagama, et
varud oleks kriiside korral torgeteta kittesaadavad
ning turuosalistel sdiliks elementaarne véime oma
teenuseid pakkuda. Naiteks on varude keskus han-
kimas 74 erineva vdimsusega mobiilset generaatorit,
mis on mdeldud riigi tegevusvarude toimetamiseks
tarbijateni ja kasutamiseks erinevates kriisiolukor-

dades, kui tavapdrane elektrivarustus on hiiritud.

Strateegiliste kaupade tagamiseks on mitmeid vdi-
malusi, millest levinuimaks on elutidhtsate toodete
varumine, et ka suuremate tarnetdrgete korral olek-
sid need saadaval. Varud saab omakorda jagada nen-
de moodustamise viisi pohjal valjaostetud varudeks
ja delegeeritud varudeks. Esimese variandi puhul
on riik maksumaksja raha eest varud soetanud ning
EVK peamine iilesanne seda tiitipi varudega on neid
heaperemehelikult hoiustada ja pidevalt uuendada.
Valjaostetud varudeks on Eestil naiteks mootorikii-

tused ja maagaas.

Delegeeritud varude puhul sdlmib varude keskus
hangete tulemusel turuosalistega lepingud varu
loomiseks, kuid riik kaupu vélja ei osta ning varu
hoiustamise ja uuendamise kohustus jaab lepingu-
partnerile. Delegeeritud varu puhul (Eestis néiteks
jaeapteekides miidavad ravimid voi teravili) on
EVK-I eelisostudigus ja lepingupartner ei tohi seda

osa kaubast oma laojaagist kellelegi teisele muiia.

Varu moélemal moodustamise viisil on omad plussid

ja miinused. Véljaostetud varu nduab suurt algka-

pitali ning EVK peab ise suutma kaupa digeaegselt
roteerida, et véltida toodete riknemist. Delegeeritud
varu puhul jddvad uuendamisega seotud kiisimused
aga lepingupartneri lahendada ning EVK huvitab
varu moodustamise kapitalikulu ja tasub hoiustami-
se eest. Valik viljaostetud ja delegeeritud varu moo-
dustamise vahel on alati kaalumise koht ning arves-
tama peab nii varu siilimise ja kéttesaadavuse riske

kui alternatiivide rahalist aspekti.

Lisaks fiiisilistele varudele on varustuskindlust voi-
malik tagada néaiteks ka kodumaise tootmisvoimeku-
se ja selle toimepidevuse tdstmisega, hoides ladudes
tavapdrasest suuremas koguses kriitilisi toorained
voi muid olulisi tootmiskomponente. Pikemas pers-
pektiivis on tootmisvalmiduse kindlustamine iiks
efektiivsemaid viise varustuskindluse lahendami-

seks.

Tanases vaates on kindlasti kasutamata ressursiks
toidutootmise toimepidevuse tdstmine, et asendada
voi tdiendada valmistoiduvaru suuremahulist hoius-
tamist. Eestisse on lahiajal tekkimas uusi ravimitoot-
jaid, mis eelkdige keskenduvad kiill veterinaarravi-
mitele. Humaanravimite kohapealse valmistamise
voimalus jaab endiselt vaga piiratuks ning teoreetili-
ne sortiment piirdub paarikiimne nimetusega. Varu-
de keskus teeb sel teemal turuosalistega head koos-
t66d ning pidevalt otsime voimalusi, kus on mdistlik

ja voimalik taolist lahenemist tulevikus rakendada.

Varude moodustamine, haldamine ja kasutusele vot-
mine on Eestis ldisel tasandil sitestatud hiadaolu-
korra seadusega. Eraldi seadus on vedelkiitusevaru
reguleerimiseks, tervishoiuvarudega seonduvat re-
guleerib tdiendavalt tervishoiuteenuste korraldami-
se seadus. Varu moodustamise iilesanne tulenebki
kas seadusest, vabariigi valitsuselt voi otsustab selle
EVK iseseisvalt tuginedes erinevatele riskihinnan-
gutele. Riigi tegevusvaru tohib kasutusele votta ai-
nult vabariigi valitsuse otsusel, kiireloomulise vaja-
duse korral erandjuhul ka ministri otsusel. Seega on
hadaolukorra seadusega tagatud, et varude liigid ja
mahud ei stinni juhuslikult, vaid nende otsustamisel

juhindub EVK eelkoige kas eriseadustes sétestatud
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eesmirgist (nditena vedelkiitusevaru), valdkondli-
ku kriisiohu tekkimisel vabariigi valitsuse otsusest
(gaasivaru) voi hddaolukorra riskianaliiiiside jérel-
mitest (generaatorilahendused). Samuti arvestatakse
Oppuste ja kriiside kogemustega, varude keskuse
valdkondlike t66rithmade ettepanekutega ning eel-

arveliste voimalustega.

Hiadaolukorra seaduses on 6eldud, et varud peavad
iildjuhul paiknema Eestis. Julgeolekukaalutlustel ei
luba avaliku teabe seadus riigi tegevusvarude tapset
loetelu, koguseid, asukohti ega kasutuselevotmise
tingimusi avaldada. Riikidel on erinev praktika oma
varudest avalikult radkimisel, kuid enamasti ollakse
iisna napisonalised, et mitte teha potentsiaalse vaen-

lase elu lihtsamaks.

Riigikantselei eestvedamisel on praegu koostamisel
téiesti uus seadus — valmisoleku seadus — mis muu
hulgas hakkab tapsemalt reguleerima ka riigi tege-
vusvarusid. Oigusakti arutelud jadvad jérgmisele
Riigikogu koosseisule ning selle heaks kiitmisest
kuni kehtima hakkamiseni kulub veel palju kuid.

Osana tervishoiuvarudest on EVK hallata ulatusli-
ku nakkuspuhangu jaoks haiglatele, kiirabile ning
sotsiaalhoolekande asutustele moeldud isikukait-
sevahendite ithe kuu kriisiaegse tiputarbimise varu
hoidmine. Selle varu soetas rahandusministeerium
koroonakriisi alguskuudel ja andis 2021. aasta siigi-
sel iile varude keskusele. Varus on véljaostetud kau-
bana kokku tile 40 miljoni tihiku isikukaitsevahen-
deid nagu niiteks kaitsemaskid, respiraatorid, kitlid,
ilikonnad, prillid véi nitriilkindad.

Eesti varustatus isikukaitsevahenditega on tdnaseks
hea ning kohati radgime isegi tilevarust, kuna mones
tootegrupis on kaupa viga pikaks perioodiks. Varu-
de keskus on alustanud isikukaitsevahendite varu
optimeerimist ning asendab voimalusel valjaostetud
tooted samm-sammult hulgimiiigifirmade ladudes
asuva delegeeritud varuga, et tagada kauba saistli-
kum majandamine ja uuendamine.

Moodunud aastal alustas varude keskus apteegira-
vimite varu moodustamisega. 2023. aasta siigiseks
loodava varu eesmirgiks on suurendada varus-
tuskindlust ning maandada voéimalike pikaajaliste
tarnetorgetega seotud riske. Apteekides saadavad
kasimitigi- ja retseptiravimid on d4rmiselt oluline
turvakiht meie tervishoiusiisteemi toimimise taga-
miseks kriisides. Kui inimestel on vdimalik enim-
kasutatavaid ravimeid ka hadaolukorras jatkuvalt
apteekidest osta, vdhendab see survet haiglavorgule,
mis omakorda voimaldab kiirabil ja haiglatel kes-

kenduda kriitilisematele patsientidele.

EVK moodustab varu toimeainete pohiselt ning
sinna hakkab kuuluma alla paarisaja jaemuigiap-
teekides enimmiiidavat késimiiiigi- ja retseptiravi-
mit. Esimese hankega laekus pakkumisi 104-le toi-
meainele ning parasjagu on kidimas tiiendav hange
iilejadnud toimeainetega ravimite varu moodusta-
miseks. Varus hoitavate enimkasutatavate ravimi-
te loetelu on ajas muutuv nagu elanikkonna enda
ravimivajadus. Varusse kuuluvate toimeainepohise
nimekirja kinnitamisel tugineb sotsiaalminister ra-

vimiameti statistikale ja ekspertide soovitustele.

Riigi ravimivaru moodustamisel peame paratamatult
arvestama muutusi ildises majandus- ja julgeoleku-
keskkonnas. Mitmete ravimite puhul on juba ménda
aega esinenud globaalseid tarneraskusi ning nende
vahene kittesaadavus maailmaturul muudab ravi-
mite tootjatel ning hulgimiitijatele keeruliseks tdien-
davalt tthe kuu tarbimise koguse Eestisse toomise.
Nagu 6eldud, on EVK-1 eesmérk varu moodustada
kéesoleva aasta 10puks, kuid selle sihi saavutamine
s6ltub rohkem arengutest tilemaailmsel ravimiturul
ning Eesti sugusel vaikeriigil on mojuhoobasid nen-

de protsesside mdjutamiseks vaga vihe.

Tunnustuseks tootjate esindajatele ning hulgimiiii-

jatele tuleb oelda, et koik Eesti ravimituru osalised
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moistavad ravimivaru loomise vajalikkust ning on
ithise eesmégi eest viljas. Ettevdtjatele tdhendab
varu moodustamine lisatood ja tdiendavaid vilja-
minekuid nii kauba hoidmise kui selle alla pandud
kapitalikulu néol. Need kulud hiivitab varude kes-
kus hulgifirmadega sélmitud lepingute alusel. Julgen
kinnitada, et riigi ravimivaru moodustamine on la-
hendatud tasakaalukalt, majanduslikult optimaalselt
ning erinevate osapoolte riskid on diglaselt maan-
datud. Jatkame hangetega nii kaua kuniks varu saab
soovitud mahus moodustatud. Olulisteks mérksona-
deks eesmairgi saavutamisel on koost66 ja paindlik-
kus.

Riigi apteegiravimite varu moodustamise mudeli
valjatootamisel noustas EVK-d kiimnest tervishoiu-
valdkonna tippspetsialistist koosnev kogu, kuhu
kuulusid nii turuosaliste kui riigiasutuste esindajad.
Kasutan siinkohal voimalust ja avaldan Eesti Varude
Keskuse poolt eraldi tdnu t66rithmas osalevale Eesti
Apteekrite Liidu juhile, kes toob aruteludesse viaga
olulise apteekrite vaate.

Apteegiravimite varu pohineb ravimihulgimiiiija-
tega sdlmitud delegeeritud varu lepingutel, millega
ettevotted votsid kohustuse luua ravimite tiaiendav
laovaru, seda hoiustada ja pidevalt uuendada. Lisaks
loodavale riiklikule ravimivarule on meie ravimi-
hulgimiitijatel keskmiselt ithe kuu tarbimise ulatu-
ses kommertsvarud. Koos riigi loodava varuga on
kasvab enimkasutatavate toimeainetega ravimite
Eestis asuv puhver seega ligi kahe kuu suuruseks.
Mitmekihilises ravimivarude siisteemis on lisaks rii-
gile, hulgimuiijatele ja apteekidele viga oluline ka

inimeste endi kodune ravimivaru.

Kriisi puhkedes on iilioluline, et esmased varud oleks
tarbijatele voimalikult 14hedal ehk kodus. See jatab
riigile ja turuosalistele voimalusel oma tegevust

operatiivselt timber korraldada ja arvestada kriisi

eriparadega. Ravimiameti soovitusel peaks igal perel
olema kodus nidala jagu elementaarseid ravimeid
(naiteks valuvaigistid vdi palavikualandajad) ning
krooniliste haiguste podejatel tasuks igal ajal vélja-

ostetuna omada umbes kuu jagu retseptiravimeid.

Apteegiravimite varu kasutuselevdtmise tapne kord
ja tingimused vajavad veel arutamist ja kokku lep-
pimist. Riigi tegevusvaru kasutuselevotmine ei saa
olla ravimimiiiijatele lihtsaks puhvriks kergemate
tarnetorgete puhul, kui alternatiivne ravim on en-
diselt kattesaadav. Need riskid jadvad endiselt turu-
osaliste kanda. Samas ei ole riigil métet moodustada
puutumatut varu, mille iiliranged kasutuselevotmise

kriteeriumid hakkaks ohtu seadma inimeste tervist.

Uheks varu kasutuselevotmise livendi otsustami-
seks on ravimiameti vOime objektiivselt hinnata
tarneraskuse tdsidust. Kui valitsus voi minister ot-
sustab riigi ravimivaru osaliselt kasutusele votta,
toimub see tavapirase varustus- ja logistikaloogika
kohaselt — EVK lubab ravimi hulgimiiijal tarnida
varusse kuuluva ravimi apteeki, kus klient selle vil-
ja ostab. Tosisemateks kriisiolukordadeks on sot-
siaalministeerium valja t66tamas nn kriisiapteekide
siisteemi, mis peavad suutma tegutseda muu hulgas
ulatusliku elektrikatkestuse korral ning mille asu-
kohad on hajutatud tile Eesti. Kiesoleval aastal on
varude keskusel plaanis hankida ka olulisemate me-

ditsiiniseadmete- ja tarvikute varu.

Kokkuvbttes saab 6elda, et apteegiravimite stratee-
gilise varu moodustamine hakkab ilmet votma. Meie
inimestele tekib tdiendav turvatunne suurema kogu-
se ravimite néol Eesti pinnal. Varu loomine darmiselt
keerulises globaalses turukeskkonnas on suur vélja-

kutse, mille edukusse panustavad koik turuosalised.
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Soomes on taas arutlusele vdetud apteegiala korraldus.
Parimate eeskujude leidmiseks tegi Soome ravimiamet Fimea ulevaate Euroopa
apteegisusteemidest, mida siinkohal ka meie lugejatele tutvustame.

Euroopas vastutab apteegi toimimise eest iildjuhul
proviisor-apteeker, kuigi apteegi omanik voib olla ka
keegi teine. Apteekide omamine ja asutamine on ala-
ti reguleeritud. Soome Sotsiaal- ja tervishoiuminis-
teerjiumi tellimusel valminud Fimea véarskes raportis
vaadeldi kiimne Euroopa riigi apteegisiisteeme ning

vorreldi olukorda Soomega. Uks aruande valdkondi

Apteekide omandivormid Euroopa riikides variee-
ruvad rangelt piiratud omandist kuni vaba omandi-
ni (vt tabel). Omandile kehtivad tavaliselt ka muud
piirangud, naiteks apteegi omandiosale, apteegituru
osale voi sellele, kui palju apteeke iiks isik omada
voib. Lisaks voib omandi eelduseks olla teatud hari-

dus, piisav to6kogemus voi oskusteave juhtimises ja

oli apteekide omandidigus ja sellega seotud litsent-  finantsjuhtimises.
simistavad.
Omandivorm Riigid

1. Taiesti Uhiskondlik omand

Praegu mitte Uheski riigis*

2. Proviisori omandis

Soome, Taani

3. Proviisorite Uhisomandis

Prantsusmaa, Saksamaa

4. Enamusosalus (vahemalt 51%) kuulub proviisorile, muu osa
pilranguta (v.a. ravimite hulgimuutjad, ravimifirmad, ravimite
valjakirjutajad)

Eesti

5. Vaba omand (v.a. ravimite hulgimuujad, ravimifirmad, ravi-
mite véljakirjutajad)

Portugal

6. Vaba omand (ravimite hulgimuujad véivad omada, kuid ra-

Rootsi, Norra

vimifirmad ja ravimite valjakirjutajad mitte)

7. Vaba omand (proviisor vastutab apteegi tegevuse eest)

Holland, Suurbritannia, Island**

* Rootsis tegutseb iiks riiklik apteegikett

* Islandis on ravimite viljakirjutajate omand piiratud

Soomes on apteegi pidamiseks vajalik apteegi te-
gevusluba, mille saab ainult tunnustatud proviisor
(laillistetu proviisori). Lisaks saab apteekrile anda 6i-
guse maksimaalselt kolme haruapteegi pidamiseks.
Apteegi tegevusluba on personaalne, mistéttu ei saa

apteeki vilja rentida ega kellelegi teisele iile anda.

Apteeker saab Soomes tegutseda ainult fiiiisilisest
isikust ettevotjana (drinimega ettevote). Sel pohjusel
ei saa apteegid moodustada ithinguid teiste aptee-

kide voi teiste ettevotetega, nditeks ravimite hulgi-
miilijatega. Apteegid voivad aga soovi korral liituda
turundusettevottega, mis voimaldab neil dra kasu-
tada ketipohise ettevotlusega kaasnevaid hiivesid,

nagu thisturundus voi koolitus.

Sarnane omandimudel on kasutusel ka Taanis, kus ap-
teeki saab omada ainult proviisor ja apteegi toimimi-
seks on vaja apteegi tegevusluba. Taanis voib apteekri-
le lisaks tihele apteegile kuuluda maksimaalselt seitse
haruapteeki pohiapteegist kuni 75 kilomeetri raadiu-
ses. Apteegid ei saa ka Taanis moodustada kette.
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Prantsusmaal ja Saksamaal vdib apteegi omanik olla
ainult proviisor, kas tiksi v6i koos mitme teise provii-
soriga. Prantsusmaal voib tiksikapteekril voi apteek-
rite moodustatud ettevottel olla ainult tiks apteek,
olenemata ettevotte osanikeks olevate apteekrite
arvust. Apteeki juhib tiks v6i mitu partnerapteekrit.
Uue apteegi asutamise loa andmisel eelistatakse pro-
viisoreid, kellel eelnevat apteegi tegevusluba ei ole
olnud voi kellel ei ole taotluse esitamisele eelnenud
kolme aasta jooksul apteegi tegevusluba olnud. See-
vastu Saksamaal saab apteegiloa iihele pohiapteegile
ja maksimaalselt kolmele haruapteegile. Kui apteeki
juhib rohkem kui iiks inimene, tuleb luba anda kdi-
kidele partneritele.

Eestis peab proviisoril olema enamusosalus. Lisaks
peab apteekril olema apteegi toimimisele valitsev
moju. Apteegid vdivad moodustada kuni neljast ap-
teegist koosneva keti piirkonnas, kus elab vihemalt
4000 elanikku. Sellest vaiksemates asulates ei ole ket-

ti kuuluvate apteekide arv piiratud.

Fimea analiitisis ravimite jaemiiiiki ja erinevaid ap-
teegisiisteeme erinevates Euroopa riikides sotsiaal-
ja tervishoiuministeeriumi korraldusel. Uuringu
itheks alavaldkonnaks oli apteekide pakutavad tee-
nused ja nende finantseerimisvormid. Vordlusesse
kaasati lisaks Soomele Island, Norra, Rootsi, Taani,
Holland, Suurbritannia, Portugal, Prantsusmaa, Sak-

samaa ja Eesti.

Soomes on ravimiseaduses sitestatud, et lisaks ap-
teegi pohiiilesannetele, nagu ravimite jaemuik, tu-
rustamine ja valmistamine, samuti meditsiiniline
ndustamine, voivad apteegid osutada ka teisi tervise
ja heaolu ning haiguste ennetamisega seotud teenu-
seid. Apteekidel on nii kohustuslikud teenused voi
ilesanded (néiteks ravimi- ja hinnaalane noustami-

ne) kui ka tdiendavad tasulised teenused.

Mitmetes Euroopa riikides on ravimifirmade, ravi-
mite hulgimuiijate, retsepti viljakirjutajate ja teiste
tervishoiuteenuste osutajate voimalus apteeki oma-
da piiratud.

Naiteks Islandil on ravimi véljakirjutajate omandi-
Oigus piiratud. Norras ja Rootsis ei saa apteek lisaks
retsepti véljakirjutajatele kuuluda ka ravimifirmade-
le. Portugalis on lisaks eelmainitutele apteegi omani-
keringist valistatud ravimite hulgimiiiijad. Hollandis
ja Suurbritannias ei ole omandidigus ise piiratud,
kuid apteegi tegevuse eest peab vastutama proviisor.
Riikides, kus ravimite hulgimiiiijatel vdi teistel rah-
vusvahelistel ettevotetel on voimalus omada apteeki
voi apteegikette, on kettidel sageli oluline turuosa

(vertikaalne integratsioon).

Allikas: Euroopasta mallia apteekkien omistajuuteen?
Leena Reinikainen, Minttu Kokko, Heidi Mikkola,
FJuha Sinnemdki. Sic! 16.12.2022 Fimea.

Soome apteekides enim pakutav tasuline teenus on
automatiseeritud ravimite jaendamine (koneellinen
annosjakelupalvelu). Jaendamise kliente oli 2021.
aasta 10pu seisuga ligikaudu 104 200. Automatiseeri-
tud jaendamine on hetkel ainus apteegiteenus, mille
kasutaja saab ravikindlustushiivitist. Teised Soome
apteekides pakutavad teenused on néiiteks ravimite
kasutamise hindamise teenus, astma ja diabeedi tee-
nus, inhalatsiooniravi juhendamine, suitsetamisest
loobumise teenus ja ravimite kasutamise erineva ta-

seme hindamisteenused.

Apteekide kutsetegevuse edendamise toorithm
(AATE) koostas 2017. aastal proviisori ja proviisori
padevuseesmérkide hinnangu. Lisaks sellele oleks
vaja riiklikult méératleda teenuste sisu ja vajalikud
kvaliteedimd6dikud, et teenused oleksid koikides ap-
teekides thesuguse kvaliteediga ning et nende kva-



liteeti voi isegi tulemuslikkust saaks jalgida. Sarnane
riikliku méaaratlemise vajadus kehtib ka teiste aptee-
giteenuste puhul. Mdnes riigis on apteekides pakuta-

vad teenused jaotatud eri tasanditeks.

Uuringu pohjal on véljakujunenud teenusteks, mis
toetavad ratsionaalset ravimite kasutamist, vord-
lusriikides astmatoetuse ehk inhalatsioonitehnika
kontrolli teenus, ravimite annustamine, ravimite
kasutamise hindamisteenus ja ravi(mi)skeemi ajako-
hasuse kontrollimine. Neist kdige enam pakutakse
apteekides astma tugiteenust ja ravimite kasutami-
se hindamise teenust. Samas tuleb tdhele panna, et
samanimelised teenused ei pruugi erinevates riiki-
des olla samasisulised, kuna tingimused on erinevad
ning teenustele ei ole koostatud rahvusvahelisi ega

Euroopa tasandi juhiseid.

Viies uuringus osalenud riigis (Holland, Suurbri-
tannia, Norra, Saksamaa, Taani) rahastab ithiskond
vidhemalt iihte apteegis pakutavat ratsionaalset ra-
vimabi toetavat teenust. Niiteks astma toetamise voi
inhalatsioonitehnoloogia kontrolli teenuseid rahas-
tatakse Norras, Taanis, Pohja-Iirimaal ja Saksamaal.

Taanis saab inhaleeritavate ravimite ja astmaalase
noéustamise eest hiivitist konsultatsiooni kohta 64
Taani krooni, mis vérdub umbes kaheksa euroga.
Samuti saavad apteegid selle eest hiivitist Norras ja
Inglismaal. Teenust on palju uuritud, eriti Inglismaal.

Uha enam levivad ratsionaalset ravi toetavad tee-
nused. Saksamaal ndeb 2020. aastal joustunud ko-
halike apteekide tegevust tugevdav seadus ette, et
haigekassad maksavad apteekidele ravimiteenuste
osutamise eest 150 miljonit eurot aastas. Eesmérk on

patsientide ravi edendamine.

Eesti Rohuteadlane (1/2023)

2022. aasta suvel méadrati Saksamaal ravikindlustus-
huvitis viiele apteegiteenusele: ravimite kasutamise
hindamine ja meditsiiniline ndustamine, elundisiir-
damise ja suukaudselt manustatavat vihiravi saava-
te patsientide medikamentoosse ravi toetamine, kor-
ge vererdhu riski hindamine ja inhalatsiooniteraapia
juhendamine ning juhendatud inhalatsioonitehnika
koolitus.

Kolm esmamainitud teenust on eraldatud taiend-
koolituse 1dbinud apteekritele ja nende netohiivitis
on ligikaudu 90 eurot. Vererdhu riskianaltiiisi (11 €
netohiivitis) ja inhalatsiooniravi (20 € netohiivitis)
teenust saavad osutada koik apteegis tootavad far-
maatsiaspetsialistid, kuhu Saksamaal kuulub ka osa

ravimitehniku ametinimetusega inimesi.

Pikem kogemus ratsionaalset ravimite kasutamist
toetavate teenustega ja nende thiskondliku rahas-
tamisega on Suurbritannias. Inglismaal hiivitatakse
apteekidele ravist kinnipidamise toetamise ja jalgi-
mise teenus, ravimi kasutamisega alustamise (uue
ravimi) teenus, vaktsineerimisteenus ja ravimite
kasutamise hindamise teenus. Pohja-lirimaal see-
vastu hilvitatakse inhalatsioonitehnika kontrollimi-
se, suitsetamisest loobumise, opioidide asendusravi,
vaktsineerimise teenus ja ravimite valjakirjutamine

apteekri poolt.

Uuringute kohaselt peaksid avalikest rahadest rahas-
tatavad teenused olema tohusad. Hiivitise saamine
nouab sageli tapselt maaratletud ja moddetavat tee-
nust. Kirjelduste ja kvaliteedikriteeriumide méaéara-
misel voiks voimalusel lihtuda teistest riikidest saa-
dud kogemustest, kus teatud teenuseid hiivitatakse.
Farmaatsiavaldkonna reformimisel tuleb apteegi te-
gevust muutuvas sotsiaalkindlustussiisteemis arves-
tada. Samal ajal tuleb silmas pidada ka ratsionaalset

ravi toetavate apteegiteenuste rahastamist.

Allikas: Miten apteekin palveluita rahoitetaan Euroo-
passa? Heidi Mikkola, Leena Reinikainen, Minttu Kok-
ko, Juha Sinnemdki. Sic! 16.12.2022 Fimea
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1. Avamised

« MTPApteegid OU avas 07.12.2022 Rocca al Mare
Apteegi Tallinnas Paldiski mnt 102. Apteegi juhataja
on prov Katri Saar (samas keskuses tegutseb ka sama-
le omanikule kuuluv Rocca al Mare Keskuse Apteek)

« Mai Apteek (OU Mai Apteek) avas 09.01.2023
haruapteegi Parnu maakonnas Saarde vallas Surju
kilas (varasemalt tegutses samas pohiapteek)

+ Raudalu Siidameapteek (Premium Pharma OU)
avas 25.01.2023 haruapteegi Harju maakonnas Saue
vallas Laagri alevikus Tervise tn 2 (samas tegutsenud
Laagi Apteegi asemel).

2. Apteegi omaniku muutused
+ Merimetsa Tervisekeskuse Apteegi omanik on alates
07.12.2022 MTPApteegid OU asemel AV Apteek OU

3. Apteegi juhataja vahetumised

- Arsenali Apteegi (AV Apteek OU) juhataja on ala-
tes 07.12.2022 prov Julia Filek (varem Victoria Ma-
karov).

- Paide Selveri Stidameapteegi (ALPHARM OU) ju-
hataja on alates 21.12.2022 prov Triine Talve (varem
Ilme Piirisalu).

« Lasnamie Centrumi Stidameapteegi (Hea Apteek
OU) juhataja on alates 09.01.2023 prov Ljubov Proh-
horenkova (varem Katrin Jeeger).

« Ringi Apteegi (Nordic Pharmacy OU) juhataja on
alates 25.01.2023 prov Maris Kirikal (varem Killi
Kodasmaa).

Lugupeetud EFSi liikkmed

Anname Teile aegsasti teada meie esimese poolaasta
planeeritavate trituste kava.

30. miirts Kevadseminar ja Uldkogu Tallinnas
21.-23. aprill Baltfarm Forum 2023 Latis
9.-11. juuni Suveseminar Toilas

Enne dritusi tuleb nende kohta tapsem info.
Lugupidamisega
Eesti Farmaatsia Selts

« Ulemiste Tervisemaja Apteegi (Nordic Pharmacy
OU) juhataja on alates 01.02.2023 prov Jekaterina
Bober (varem Inge Mesek).

- Nautica Keskuse Siidameapteegi (Eyrekodu OU)
juhataja on alates 10.02.2023 prov Margarita Baran-
kova (varem Anna Kaart).

« Kividli Siidameapteegi (Lennujaama Apteek OU)
juhataja on alates 01.02.2023 prov Anna Kaart (va-
rem Triine Talve).

« Lounakeskuse Rimi Apteegi (Tartu Apteegid OU)
juhataja on alates 01.02.2023 prov Helina Laurits (va-
rem Fea Pajula).

4. Ajutised ja 16plikud sulgemised

« Punane Apteek (Osaiihing Saparal) aadressil Harju
maakond, Tallinn, Lasnamaie linnaosa, Punane 16b
tegevusluba on alates 27.01.2023 kehtetu.

« Lepa Apteek (OU Mai Apteek) Pirnu maakonnas
Saarde vallas Surju kiilas 1petas 09.01.2023 tegevuse
(samas kohas jitkab tegevust Mai Apteegi haruapteek)
« Haabersti Tervisekeskuse Apteek (Denissi Aptee-
gid OU) Tallinnas Haabersti linnaosas Oismie tee
179 1opetab 29.01.2023 tegevuse

« Ristiku BENU Apteek (Aaloe Apteegid OU) Pirnus
Ristiku tn 1 16petab 01.02.2023 tegevuse

« Laagri Apteek (OU Laagri Apteek) Harju maakon-
nas Saue vallas Laagri alevikus Tervise tn 2 Iopetas
25.01.2023 tegevuse (samas jdtkas tegevust Raudalu

Stidameapteegi haruapteek)




Rohuteadlase tellimine 2023. aastaks

Eesti Rohuteadise tellimishinnad 2023. aastaks:

* tavatellijale on 36 EUR-i

* EAL, EFS, EAFS, TURS ja/véi EPK likmele 30 EUR-i
* farmaatsia (ilidpilasele on 25 EUR-i

* elektrooniline aastatellimus on 20 EUR-i
Kaibemaksu ei lisandu. Aastas ilmub viis numbrit.

Tellimuse saab esitada mitmel viisil:

1) tdites ja saates Eesti Apteekrite Liidu kodulehel
Eesti Rohuteadlase rubriigis oleva tellimislehe;

2) saates oma tellimissoovi Eesti Apteekrite Liidu
e-posti aadressile: info@apteekriteliit.ee;

3) tehes pangaiilekande ja markides oma andmed;

Tasuda saab Apteekrite Liidu arvelduskontole:
SWEDBANK: EE952200001120045164 voi
SEB pank: EE351010220092139018.

Ajakiri saadetakse posti teel. Elektrooniline variant
saadetakse tellimuses toodud e-posti aadressile.

Toredat alanud aastat ning meeldivat Eesti Rohu-
teadlase lugemist soovides,

Eesti Rohuteadlase toimetus
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EKASSA@' Eesti Vihiliit

soeluuring.ee

Elu on ees
- S |aastaga 1955, Sgeluuringule
1957, 1959, 1961 1963, 1965, 1967, ravikindlustamata

1969, 1971, 1973.

Kutse on leitav patsiendiportaalist digilugu.ee (Terviseandmed — Saatekirjad)
Lisainfo Tervisekassa infotelefonilt: 669 6630
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