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Rahvusvaheline farmaatsiakonverents tuleb
Eestisse!

Eesootaval 2024. aastal toimub Eestis rahvus-
vaheline BBBB farmaatsiakonverents, mis toob
12.-14. septembril Tartusse kokku ligi 200 eri-
alaspetsialisti erinevatest Euroopa paikadest.

Sel korral on konverentsi teemaks ,Today's
science, tomorrow’s healthcare” (,Tanane tea-
dus, homne tervishoid”). Oodata on pdnevaid
loenguid ravimiteaduse erinevatest valdkonda-
dest: raviainete arendamisest ja tehnoloogiast
kuni kliinilise farmaatsiani. Saab arutleda milli-
sed on jargmised teadussaavutused, mis meie
tervishoiususteemis kasutusele jduavad.

BBBB konverentside sari sai alguse juba 20 aas-
tat tagasi kui Eesti, Turgi, Sloveenia ja Ungari
ravimiteadlased joud Uhendasid, et korraldada
uritus, kus eri maade teadlased saavad jagada

oma teadussaavutusi ning luua uusi kontak-
te. 2024. aastal tahistab BBBB konverentsisari
10 aasta juubelit ning Eesti Akadeemilisel Far-
maatsia Seltsil ja TU farmaatsia instituudil on
au korraldada juubelikonverents.

Lisaks mitmekulgsele teadusprogrammile on
plaanis luua ka teaduspiltide galerii, et naidata
teadustod (varjatud) ilu. Ettevdtetele pakume
vdimalust tutvustada enda tooteid ja arendus-
tegevusi. Kimnenda toimumise tahistamiseks
on oodata vaarilist gala-&htusdéoki, mis on
ideaalne koht kolleegidega tutvumiseks.

Huvilistel on v&imalus end konverentsi sisuga
kurssi vila ning juba ka registreeruda kodulehel
www.bbbb2024.org. Ootame kdiki teadushuvi-
lisi kolleege osalemal
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Hele-Riin Korve, Lotta-Lee Suits, Hanna Liisa Reimann ja Kelly Nurk
Tartu Ulikooli Rohuteaduse Selts

Kitte on joudnud aasta kiireim, meeleolukaim ja pi-
dustuste rohkeim kuu - joulukuu. Eesolevad pithad
pakuvad voimalust puhkamiseks ning soprade- ja
perekeskis aja veetmiseks. Kutsume koiki iiles neid
paevi veetma ja p66rama tihelepanu ka tervislikele
eluviisidele!

Me teame, kui mdnus on end diivanile sooja teki sis-
se seada ja pdeva Ohtusse saata. Kutsume lugejaid
iles leidma aega ka aktiivse puhkuse veetmiseks!
Selleks sobivad hésti naiteks pere- voi sdpraderin-
gis rabamatkad ning uudistusretked jéuluturgude ilu
ja vOlu kaemiseks. Kui ei ole voimalik valjasdidule
suunduda, siis on hea variant teha jalutuskéik iimber
kodukoha voi seada sammud kelgumaele, uisutama
vOi suusatama. Omaette viljakutse on ithine kuuse
toomine, mille soovitame ka aktiivse kvaliteetaja
veetmisena plaani votta. Selleks votke ithendust kas
mone istandusega vo6i uurige RMK kodulehelt, kui-

das on voimalik endale joulupuu tuua riigimetsast.

Kutsume tiles moistlikkuse piires tarbimisele! Joulu-
lauale ostke toitu ainult nii palju, kui vaja laheb. Nii
leiab vahem toidust tee priigikasti ja lisaks sdésta-
te ka raha. Pithade ajal olgu toitumine regulaarne.
Kindlasti mitte jatta hommiku voi 16unasook vahele,
et ohtul joululauas rohkem siitia saaks, selle tulemu-
seks on see, et magu tombab kokku ja iillesoomine
on eriti koormav. Taldrikule tdsta pigem vihem ning
jalgi taldrikureeglit, kus pool taldrikust on koogi-
viljade péralt ning veerand valk ja teine veerand
siisivesikud. Kui siiski tunned, et oled endale liiga
teinud, siis vota ette rahulik jalutuskéik timber peo-

paiga ning pea sdomisest pausi.

Pikk nadalavahetus ja aasta 16pp voib ahvatleda pu-
delit avama. Tervise Arengu Instituut (TAI) on vilja

toonud modduka alkoholitarbimise piiri: 1 tthik pée-

vas naistele ja 2 ithikut pdevas meestele, kuid koi-
ge tervislikum on alkohol joomata jatta. Nii hoiad
oma tervist, oled meeldivam peokaaslane ning drkad

jargmine paev puhanuna iles.

Kui te vaevlete kingi-ideedekriisis, siis soovitame
toetada kingituste ostmisel Eestimaiseid tootjaid
ning poetada kingikotti Eestis valmistatud késit6o-
tooteid. Olgu nendeks, kas mahetooted - piparkoo-
gid, kuivatatud marjad - voi késitoona valminud
kindad, sallid, miitsid ja ehted. Kdikjal tile Eesti kor-
raldatakse joululaatasid, kust leiate kindlasti meele-
paraseid kohaliku tootja kaupu. Samuti on olemas
suuremates Eesti linnades Taluturud ja biomarketid,
kust kasitookaupu ja tervislikemaid joulumaiuste al-
ternatiive osta. Kui ei oska midagi kdega katsutavat
kingikotti pista, siis voib kingituse suunata ka hea-
tegevusse ning toetada neid, kes vajavad seda koige
rohkem. Naiteks on www.armastanaidata.ee kodule-
hel suur valik erinevaid organisatsioone, kuhu enda
raha sellel ptihade ajal suunata.

Piihade aeg voib olla véga stressirohke — palju t66-
iillesandeid ning lisaks erinevad joulupidustused ja
iiritused. Kingituste ostmine on lisaviljaminek ning
lisaks on ka inimestevahelised konfliktid kerged tek-
kima. Proovige ennast stressist sddsta — planeerige
oma tegevusi ning seadke kingitustele moeldud eel-
arve. Arge tundke ennast siiiidi, kui ei joua koikidel
iiritustel osaleda voi ei saa oma ldhedastele kalleid
kinke lubada. Votke kindlasti aega ka iseendale!
Lugege raamatut, mida olete juba pikka aega moel-
nud lugeda, voi minge matkarajale, kuhu olete juba
ammu tahtnud minna. Votke aega, et teha asju, mis

teevad teid onnelikuks!

Julgustame koiki haigena kodus piisima!

Meeleolukat ja tervisest pakatavat pithadeaega!
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Maale tooleasumisel taotle
lahtetoetust!

Kaidi Sarv
Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

2024. aastal avanevad uued voimalused apteekri lahtetoetuse saamiseks.
Vorreldes varasemaga on tingimused paindlikumad ja toetust saab taotleda kas
kolmeks (15 000 eurot) voi viieks aastaks (25 000 eurot).

Apteekri lahtetoetus (lihtetoetus) on tildapteeki voi
haruapteeki toole asuvale proviisorile voi farmatseu-
dile thekordselt makstav toetus.

Léhtetoetust voib ithe aasta jooksul proviisorina véi
farmatseudina toole asumisest arvates taotleda isik,
kes:
1. on Terviseametis registreeritud proviisori voi far-
matseudina;
2. asub proviisori voi farmatseudina t66le ithes voi
samale omanikule kuuluvas mitmes iildapteegis voi
haruapteegis, mis asub
a. linnas kui asustusiiksuses, kus ei ole teist iildap-
teeki voi haruapteeki, voi
b. asub muus asustusiiksuses, mis on linnast kui
asustusiiksusest vihemalt kiimne kilomeetri kau-
gusel ja olemasolevast tildapteegist vdi haruaptee-
gist vahemalt viie kilomeetri kaugusel;
3. tootab eelmises punktis kirjeldatud apteegis koha-
peal summeeritud t66ajaga vahemalt 24 tundi nadalas.

Taotlus lahtetoetuse saamiseks tuleb esitada Tervise-
ametile. Terviseamet otsustab lahtetoetuse andmise
kahe kuu jooksul taotluse esitamisest arvates. Lihte-
toetus makstakse taotleja pangakontole ithe kuu jook-
sul lahtetoetuse andmise otsuse tegemisest arvates.

Léahtetoetuse suurus on:
+ 15000 eurot to6tamiskohustusega kolm aastat ja

» 25000 eurot tootamiskohustusega viis aastat.

Lihtetoetuse tagastamine

Lahtetoetust saanud proviisor vdi farmatseut on ko-
hustatud tagastama talle viljamakstud ldhtetoetu-
se proportsionaalselt lihtetoetuse andmise otsuses

nimetatud té6tamiskohustuse 16puni jadnud ajaga,
kui tema pidev to6tamine ldhtetoetuse maksmise
aluseks olnud tingimustel 16peb enne otsuses ette-
nahtud kolme- vo6i viieaastase tootamiskohustuse
moodumist.

To6tamine loetakse peatunuks ema-, isa- voi va-
nemapuhkuse v0i ajateenistuskohustuse téditmise
ajaks ning to6tamiskohustus selle aja vorra pikeneb.
Tootamine loetakse pidevaks toovoimetuse ajal voi
juhul, kui toostaaz ei katke kolme- voi viieaastase
tahtaja kestel enam kui kolmeks kuuks korraga. Lah-
tetoetus tuleb maksta tagasi viie aasta jooksul lih-
tetoetuse tagasimaksmise teatise saamisest arvates.

Léhtetoetust ei tule tagastada juhul, kui:

» lahtetoetuse saanu asub todle monda teise ldhte-
toetuse tingimustele vastavasse teise apteeki voi

« kui ta on to6andjapoolse kohustuse olulise rikku-
mise tottu to6lepingu erakorraliselt iiles 6elnud voi
» kui t66andja on to66lepingu erakorraliselt tiles Gel-
nud, kuna toosuhte jatkamine kokkulepitud tingi-
mustel muutub véimatuks t66mahu vihenemise voi
t66 imberkorraldamise tottu voi muul t66 16ppemi-

se juhul (koondamine).

Lahtetoetuse taotlemise, maksmise ja tagasinoud-
mise tdpsema korra kehtestab terviseminister oma
madrusega. Taotlusi ldhtetoetuse saamiseks saab esi-

tada alates 1. jaanuarist 2024.

Miks lahtetoetuste korda muudeti

Eestis on tervishoiutootajatest puudus, eriti suur
on see viljaspool tdombekeskusi. Lahtetoetus on tiks
meede, kuidas tervishoiutdotajaid suunata to6tama
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véljaspoole tdmbekeskusi ning seeldbi tagada ter-
vishoiuteenuste ja apteegiteenuse kittesaadavus ka
nendes piirkondades. Kehtiva diguse alusel ei ole
itkski apteeker lihtetoetust saanud ning ddedel pole
seni sellist voimalust olnud.

Teada aga on, et maa-apteekides on vananev tota-
jaskond ning tavaliselt to6tab seal vaid tiks proviisor
voi farmatseut, kellel ei ole asendaja puudusel voi-
malik puhkust votta vdi pensionieelsel ajal vahema
koormusega té6tada. Muudatuse eesmérk oli teha
toetuse tingimusi paindlikumaks, et toetus saaks
tdita oma eesmirki — motiveerida apteekreid to6le
minema piirkondadesse, kuhu proviisori voi farmat-
seudi leidmine on praktikas osutunud keeruliseks.
Lisaks antakse sarnaselt arstide lahtetoetuste me-
netlemisega ka apteekrite lihtetoetuste menetlemi-

ne ile Terviseametile.

Varasemad toetuse saamise tingimused on osutu-
nud praktikas mittetoimivateks — niiteks sai toe-
tust maksta ainult apteeki esimesena t66le asuvale
apteekrile. Apteekri lihtetoetuse meede rakendus
alates 01.01.2015, kuid meetme alusel ei ole toetatud
ithtegi apteekrit. 2015. a. esitati tiks taotlus, mida ei
saanud rahuldada, kuna apteeker laks toole juba t66-

tavasse apteeki ja ei olnud seega esimene apteeker.
Samal ajal on eriarstide ja perearstide lahtetoetus
meetmena olnud tohus ning abikolblikkuse tingi-
musena ei olnud néutav, et lihtetoetuse saaja oleks
asunud toole esimese eriarstina.

Lisaks ei olnud vdimalik toetust saada nendel ap-
teekritel, kellel oli eriala omandamisest méddas roh-
kem kui viis aastat — praktikas tihendab see seda,
et toetust ei ole vdimalik saada niiteks apteekritel,
kes on pikalt juba t66tanud ja kvalifitseeruvad péade-
vaks isikuks ning sooviks minna t66le maapiirkon-
da. Toetuse summa 15 000 eurot ei olnud viie aastase
tootamiskohustuse votmiseks piisavalt motiveeriv.

Niuid on l4htetoetus 15 000 eurot to6tamise perioo-
diga kolm aastat ja 25 000 eurot tdotamise perioo-
diga viis aastat. Lisaks luuakse proportsionaalse ta-
gasimakse vdimalus - lahtetoetust saanud proviisor
voi farmatseut on kohustatud tagastama talle vélja-
makstud ldhtetoetuse proportsionaalselt ldhtetoe-
tuse andmise otsuses nimetatud té6tamise perioodi
16puni jaanud ajaga. Tagasimaksekohustust ei teki,
kui isik asub perioodi kestel toéle teise, samadele

tingimustele vastavasse apteeki.

Kuigi Arukiila ja paljud teised kohad vaevlevad apteekripuuduses, ei kvalifitseeru sinna tééle asuja lihte-
toetusele. Imepisikeses asulas avati nimelt teine haruapteek ja see liilitas lihtetoetuse saamise voimaluse
médlemasse apteeki tooleasujale. Samasugune probleem (kaks véi enam apteeki viikeses kohas) on palju-
des kohtades: Kehra, Kiili, Kose, Paldiski, Poltsamaa, Tamsalu, Viike-Maarja, Noo, Torva, Suure-Jaani jt.
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Riigi Teatajas avaldati
ravimiseaduse muudatused

15. detsembril avaldati Riigi Teatajas ravimiseaduse muudatused.
Valdavalt jdustuvad muudatused kaesoleva aasta 25. detsembril,
paar muudatust veel 2024. aasta suvel ja sugisel.

Kéesoleval aastal joustuvad suuremad muudatused
puudutavad miiligiloata ravimite kaitlemist, ravimi-
te sisse- ja viljaveol antavaid erilube ning inimestelt
ravimijadtmete vastuvotmist. Lisaks luuakse voi-
malus teise apteegi jaoks ekstemporaalsete ravimi-
te valmistamiseks ja maal asuvas apteegis apteekri
poolt ravimialase ndustamisteenuse pakkumiseks
iile videosilla. Samuti kaasajastatakse miuiigilubade
ja ravimireklaami regulatsiooni, viies see vastavusse
Euroopa Liidu digusega, ning tapsustatakse ka mo-

ningaid ravimiameti digusi.

25. DETSEMBRIL JOUSTUVATEST
MUUDATUSTEST LAHEMALT:

* Sujuvam ravimite sisse- ja viljavedu

Muudatustega kaasneb ravimite hulgimiitigi voi
tootmise tegevusloaga automaatselt eriluba ndudva
kauba sisse- ja viljaveo digus. Lisaks tdpsustatakse
ravimiseaduses ravimite sisse- ja viljavedaja mois-
tet ning lihtsustatakse ravimite sisse- ning viljaveo
korda, asendades mitmel juhul enne vedu antava loa
taotlemise pérast veo toimumist sellest teavitamise-
ga (nt ravimite ekspordil, osad miitigiloata ravimid,
mida Eestis turustatakse) ning loobudes teatud juh-
tudel sisse- ja valjaveo loa/teavitamise ndudest (nt
miigiloata ravimid, mida Eestis ei turustata, klii-
nilise uuringu ravimid, paastekomando varustuses

olevad ravimid).

* Ravimijadtmete kditlemise lihtsustamine

Apteegile muutub lihtsamaks inimestelt kélbmatute
ravimite vastuvdtmine ja mérgistamine, voimalda-
des apteekidel kasutada elanikkonnalt ravimijadtme-
te kogumiseks anumat apteegi miiligisaalis ja anda
see avamata ile jadtmekaitlejale. Lisaks lihtsustatak-
se kdlbmatute ravimite mérgistamise korda apteegis.

* Luuakse voimalus apteekidel ekstemporaalse-
te ravimite valmistamisel koostéod teha

Edaspidi saavad apteegid viljastada teises apteegis
ekstemporaalseid, steriilseid vdi jaendatud ravimeid.
Nimetatud lahendus véimaldab apteekidel ressurs-
se otstarbekamalt kasutada ja tagada teenuse korge
kvaliteet. Apteekidel on vdimalus ka jaendamistee-
nust sooviva patsiendi kiiremaks ja mugavamaks
teenindamiseks tellida jaendamisteenust teisest ap-
teegist. See tahendab, et patsient ei pea ise teise ap-
teeki minema, kui tema koduapteek on valmis seda

teenust vahendama.

* Luuakse iile videosilla noustamise véimalus
maal asuvas apteegis

Muudatustega luuakse vahese noudlusega piirkon-
dadesse véimalus ja nduded apteegiteenuse osuta-
miseks, kus ravimeid voib viljastada apteegi abi-
personal, kuid seda vaid proviisori voi farmatseudi
juhendamisel ning kontrollil iile videokone. Sellist
apteegiteenust voimaldatakse ainult asukohtades,
kus ei ole teisi apteeke.

* Ravimireklaami néuete kaasajastamine

Ravimireklaami regulatsioon viiakse kooskoélla Eu-
roopa Kohtu lahenditega. Edaspidi saab lisaks miiii-
giloa hoidjale ravimireklaami nduete rikkumise eest
vastutusele votta ka tegeliku reklaami tellija, avali-
kustaja ja teostaja, kes rikkumise toime paneb. Ravi-
mi viljakirjutamise ja miiiigi mdjutamise eesmirgil
kingituste andmise keeld laieneb lisaks miuigiloa
hoidjale ka teistele, kes annavad kingitusi ravimi

miiligi suurendamise eesmérgil.

Ravimireklaami nouete rikkujal tuleb korvaldada ra-
vimireklaami rikkumise tagajarjed. See tdhendab, et
tal tuleb litkata imber reklaamis avalikustatud eba-
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diged andmed Ravimiameti maaratud mahus ja ku-
jul.

Lisaks tiihistatakse miiiigiloa hoidjate kohustus esi-
tada Ravimiametile igal aastal reklaamiaruandeid,
kuna miitigiloa hoidjad peavad tegema reklaami-
aruanded veebis avalikuks vastavalt Ravimitootjate
Liidu eetikakoodeksile.

* Ravimiameti digused tapsustuvad

Ravimiametil on 6igus anda tasu eest ravimi arenda-
jatele teaduslikku nduannet. Selline teenus on oma
sisult ettevottele antav suuline ja kirjalik nduanne
katsete ja uuringute tegemise kohta, mida on vaja
ravimi kvaliteedi, ohutuse ja tdhususe tdestamiseks.
Samuti antakse Ravimiametile digus vajaduse korral
nouda miitigiloa hoidjalt kasutatud metoodika ko-
hase ravimi vdi ravimi valmistamiseks kasutatavate
ainete kontrollanaliiiisi tegemiseks tasuta toimeai-
nete, toimeaine laguproduktide, lisandite voi abiai-

nete sertifitseeritud etalonaineid. Ravimiamet saab

Bensodiasepiinide ja bensodiase-
punisarnaste ainete kasutamisest

tdiendavalt diguse ka erandlikel juhtudel (niiteks
tarneraskuste korral) ajutiselt piirata ravimite aptee-
gist valjastatavaid koguseid voi lubada véljastamist

vaid teatud diagnooside puhul.

2024. AASTAL JOUSTUVAD MUUDATUSED

2024. aasta 1. juunil joustub ravimite tootmise te-
gevusloa omajale noue, mille kohaselt peab ravimi
tootja taotlema teiste tootjate ravimite hulgimiiii-
giks lisaks tootmise tegevusloale ka ravimite hulgi-

miiiigi tegevusloa.

2024. aasta 1. septembril joustub muudatus, mille-
ga Ravimiameti asemel hakkavad Schengeni tunnis-
tusi véljastama apteegid.

Allikas: Riigi Teatajas avaldati ravimiseaduse muuda-
tused. Ravimiameti uudis 15.12.2023
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Katrin Kurvits
Ravimiameti ohutusjarelevalve spetsialist

Bensodiasepiinid on psiihhoaktiivsed ained, mis
tugevdavad kesknérvisiisteemis gamma-aminovoi-
happe (GABA) toimet. GABA on peamine pidurdus-
mediaator ajus, mis pérsib narvirakkude aktiivsust.
Tulenevalt toimemehhanismist on bensodiasepiini-
del trankvilliseeriv (negatiivseid emotsioone vihen-
dav), sedatiivne, krambivastane, lihaseid 166gastav
ja und soodustav toime. Bensodiasepiinisarnaste ra-
vimite ehk nn Z-ravimite toimemehhanism on ben-
sodiasepiinidega sarnane, kuid toime retseptoritele
on selektiivsem, avaldades peamiselt und soodusta-
vat toimet.

Bensodiasepiinid ja Z-ravimid on néiidustatud li-
hiajaliseks (2...4 nadalat) simptomaatiliseks raviks
raskekujulise, to6voimet kahjustava voi tugevalt

viljendunud pingeseisundit péhjustava héire korral.

Bensodiasepiinide kasutamine on pdhjendatud

- unehairete korral;

« drevushéirete ja depressiooni puhul dgeda stimpto-
maatika leevendamiseks antidepressandi sissejuha-
tamisel;

« vOOrutusseisundite ravis;

« krambihoogude ennetamiseks ja katkestamiseks;

« skeletilihaste spastilisuse korral.
Kasutamisega seotud riskid
Bensodiasepiinidel ja Z-ravimitel on hulk soovima-

tuid korvaltoimed, mis limiteerivad nende ohutut ja
tohusat kasutamist kliinilises praktikas.
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Bensodiasepiinide ja Z-ravimite kdige sagedasemad
korvaltoimed on uimasus ja sedatsioon. Lisaks voi-
vad need pohjustada kognitiivseid (nt maluhaired,
mottetegevuse aeglustumine) ja psithhomotoorseid
héireid, mis valjenduvad reaktsioonikiiruse, tasa-
kaalu ning koordinatsiooni halvenemisena. Nende
korvaltoimete tottu on bensodiasepiinide ja Z-ra-
vimite kasutamine seotud liiklusdnnetuste ning
traumade sagenemisega, eriti eakatel kukkumiste ja
sellest tulenevate luumurdudega. Seetdttu voib olla
vajalik, soltuvalt kasutatavast toimeainest ja annu-
sest, hoiduda liikluses osalemisest vdi masinate ka-

sitsemisest.

Bensodiasepiinide ja Z-ravimite pikemaajalisemal
kasutamisel voib tekkida tolerantsus. See tdhendab,
et sama moju saavutamiseks on vaja kasutada suure-
maid koguseid. Lisaks vdivad need ravimid pohjus-
tada ka fuisilist ja psithholoogilist sdltuvust. Fuisili-
ne sdltuvus viljendub védrutusnihtudena (peavalu,
lihasvalu, tugev drevus ja pinge, unehéired, rahutus,
arrituvus, segasus, krambid), mistdttu ravi 10petami-
ne voi katkestamine on raskendatud. Psithholoogi-
lise séltuvuse korral tekib tugev tung ravimi jarele

ning kaob kontroll kasutamise iile.
Soltuvuse teke on seda tdeniolisem, mida suurem on

annus ja mida kestvam on olnud nende ravimite ka-

sutamine. Soltuvuse tekkerisk on suurem tugevama
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euforiseeriva toimega rahustitel, nagu alprasolaam,
klonasepaam ja lorasepaam. Séltuvuserisk suureneb
igapéevasel kasutamisel juba méne nidala jooksul
Seepérast peab nende ravimite kasutamine olema lii-
hiajaline. Voérutusniahtude tekkimist saab vihenda-
da, kui kasutamine lopetatakse jarkjarguliselt ravimi

annust ja manustamise sagedust kahandades.

Kooskasutamisel teiste kesknérvisiisteemi depres-
santidega (sh teised bensodiasepiinid, opioidid, ga-
bapentinoidid, alkohol) véivad tekkida eluohtlikud
koostoimed nagu raske sedatsioon, respiratoorne ja
kardiovaskulaarne depressioon, kooma ja surm. Li-
saks suureneb selliste ainete kooskasutamisel séltu-

vuse tekke risk.

Kasutamine Eestis

2020. aastal labi viidud ravimite kasutamise uuring
niitas, et nende ravimite kasutamine Eesti elanik-
konna hulgas on suhteliselt laialdane (10%), eriti
eakate hulgas (23% 65-84-aastaste ja 32% = 85-aas-
taste hulgas). Viimasel kiimnendil on nende ravimite
kogukasutamine Eestis piisinud enam-vihem samal
tasemel — moénevorra on vihenenud bensodiasepii-
nide kasutamine, seevastu Z-ravimite kasutamine

on suurenenud (vt joonis 1).

o| | | | | I I I II
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

#® Kokku [ Bensodiasepiinid

Z-ravimid

Joonis 1. Bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasutamine Eestis aastatel 2013-2022
(Ravimiameti statistika aastaraamatud)

DPD/1000/66pdevas - defineeritud pdevadooside arv 1000 elaniku kohta 60pdevas, st mitu inimest
1000st vois igapdevaselt neid ravimeid tavalises annuses kasutada.



Eesti Rohuteadlane (5/2023)

Ka niiteks Péhjamaades on bensodiasepiinide ja Z-
ravimite sage kasutamine olnud probleemiks, kuid
seal on selle probleemiga joudsalt tegeletud ning on
onnestunud nende ravimite kasutamist aastate jook-
sul oluliselt vahendada. 2022. aastal kasutas neid
ravimeid Rootsis ligikaudu 7% ja Taanis 4% elanik-
konnast. 2020. aastal Vordluseks, Rootsis ja Taanis
oli nende ravimite kasutamine elanikkonna hulgas
2022. aastal vastavalt 7% ja 4%.

Eestis 14bi viidud ravimite kasutamise uuringust
nihtus, et bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasutaja-
test hinnanguliselt viiendiku (ligikaudu 30 000 kasu-
tajat) moodustasid pikaajalised vdi suures annuses
kasutajad. Olukorrad, kus tihele kasutajale oli aasta
jooksul bensodiasepiine ja Z-ravimeid viljastatud
205 retsepti alusel voi et tihele kasutajale oli neid
ravimeid vélja kirjutatud 13 erineva arsti poolt, vii-
tasid puudujaakidele seni kehtinud piirangutes ning
vajadusele siisteemsema lahenemise jérele.

Muudatused viljakirjutamise piirangutes

Senini kehtisid bensodiasepiinide ja bensodiasepii-
nisarnaste ravimite valjakirjutamisele ning valjasta-
misele koguselised piirangud tihe retsepti kohta: 60
tabletti, 20 ampulli, 20 suposiiti, 10 rektaaltuubi, 25
ml suukaudseid tilku. Uhe ostuga vdis korraga vil-
jastada kahekordse koguse.

1. detsembril joustusid muudatused bensodiase-
piinide ja Z-ravimite valjakirjutamise piirangutes.
Uuendatud méadrusega «Ravimite valjakirjutamine
ja véljastamine ning retsepti vorm» saab tutvuda
Riigi Teatajas. Nende ravimite viljastamisele kogu-
selised piirangud enam ei kehti ja lahtuda tuleb ret-
septile mérgitud kogusest. Automaatne piirangute
kontroll hakkab toimuma Retseptikeskuses retsepti
véljakirjutamise hetkel, kus ravimi véljakirjutaja
saab hoiatusteate, kui piirangutega seatud koguseid
iiletatakse. Uute piirangute rakendamise iile hakkab

Terviseamet tegema regulaarset jirelevalvet.

Uue korra jargi voib seda tiilipi rahustite ja uinutite
esmakordsel médramisel valja kirjutada vaikseima
tugevusega ravimpreparaati kuni 30 tabletti (senise
60 asemel). Teiste ravimvormide valjakirjutatav ko-
gus esmakordsel madramisel ei muutunud. Nende
ravimite korduval mééramisel seati véljakirjutatava-

le kogusele ajaline intervall, kui sageli sellist kogust

uinuteid ja rahusteid molema rithma peale kokku
voib maarata. Uued piirangud on rithmaiilesed, sest
samaaegsel kasutamisel nende ravimite toime voi-
mendub ja korvaltoimete risk suureneb mérkimis-
vaarselt. Edaspidi tohib 30 pdeva jooksul moélema
rithma ravimipreparaate (bensodiasepiine ja Z-ravi-
meid) kokku vilja kirjutada kuni 60 tabletti, 20 am-
pulli, 10 rektaaltuubi ja 25 ml suukaudseid tilkasid.
Sinna hulka arvestatakse nii sel perioodil juba vilja
ostetud koguseid kui ka veel vilja ostmata retsepti-
del méadratud koguseid. Erandkorras on arstil véima-
lus korduval méaramisel neid ravimeid patsiendile
vilja kirjutada ka suuremas koguses. Selleks tuleb
raviskeem koos meditsiinilise pohjendusega koos-

kolastada psithhiaatriga e-konsultatsiooni teel.

Apteekri roll

Bensodiasepiinide ja Z-ravimite valjastamisel ei pea
enam apteekrid kontrollima retseptiga véljastavat ko-
gust, lahtuda tuleb retseptile margitud kogusest ning
vastutus selles osas lasub ravimi véljakirjutajal.
Apteekritel on endiselt ndustav roll. Mis tahes ravimi
viljastamisel on vaga oluline kasutamisega kaasnevad
ohud ule raakida, sest arstikabinetis kuuldud teave ei
pruugi meelde jaada voi voib olla puudulik. Tehnoloo-
giliste arenduste valmimisel saab apteekritele peagi
nihtavaks patsiendi ravimiskeem, mis annab ile-
vaate patsiendile méadratud ja vdetavatest ravimitest,
voimaldades pakkuda sisukamat ndustamist. Sellise
tehnoloogilise lahenduse abil tekiks apteekritel parem
voimalus mérgata naiteks pikemalt kestma jaanud ra-
husti/uinuti kasutamist v6i mitme sarnase toimega ra-
vimi kooskasutamist ning ka arsti tdhelepanu selliste-
le olulistele aspektidele juhtida. Selline koosto6 aitaks
kaasa ravimite ohutumale kasutamisele.

Kasutatud kirjandus

* Baldwin DS, Aitchison K, Bateson A, Curran HV, Davies S,
Leonard Bet al. Benzodiazepines: risks and benefits. A recon-
sideration. J Psychopharmacol. 2013;27(11):967-71. https://doi.
org/10.1177/0269881113503509

* Guina J, Merrill B. Benzodiazepines I: Upping the Care on Dow-
ners: The Evidence of Risks, Benefits and Alternatives. J Clin Med.
2018:7(2):17. https://doi.org/10.3390/jcm 7020017

* Ravimiregister. Ravimi omaduste kokkuvotted. https://ravimire-
gister.ee/ (vaadatud 05.12.2023)

* Kurvits K, Uuskiila M, Laius O, Jaanson P. Bensodiasepiinide ja Z-
ravimite ambulatoorne kasutamine Eestis. Eesti Arst. 2020;99(8):472—

9. https://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/view/16748 jt
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Digiretseptid ja terviseandmed
uletavad joudsalt riigipiire
— nit uht- kui teistpidi

Piiriulene andmevahetus on apteekritele oluline teema. Eesti on
olnud edukas digiretsepti ja terviseandmete kokkuvdtete teenuste
siseriiklikus katvitamises, mis on loonud hea pinnase andmevahe-

tuseks teiste ritkidega. Kuigi protsess on laias laastus sujunud, sOltub
edasine areng teiste riikide susteemide valmisolekust ja koostoost.

Pille Kink
Tervise infosusteemi teenuste juht
Tervise ja Heaolu Infosuisteemide Keskus (TEHIK)

Piiritilese andmevahetuse sujuvusele on kaasa ai-
danud asjaolu, et Eestil on kesksed teenused, nagu
tervise infoslisteem ja retseptikeskus, mis koondavad
andmeid ja vdimaldavad neid teistega jagada. Téna-
seks on teenuseid kasutatud itha enam ja lisandumas
on uued riigid. Kdige suurem andmevahetusega lii-
tuja on Hispaania, mis on Eestist rahvaarvult 36 kor-
da suurem ja koosneb autonoomsetest regioonidest,

mistottu on teenuse kittesaadavus piirkonniti erinev.

Hispaanias on piiriiilese digiretsepti kasutuselevott
toonud kaasa teatud murekohad, eriti seoses sellega,
et mitte koik apteegid ei ole veel teenusega kaetud.
See tekitab patsientides segadust, sest nad ei pruugi
teada, kust ravimeid vilja osta saab. Lisaks on His-
paanias digiretsepti parimisel vaja kasutada riiklikku

isikukoodi voi regionaalset isikukoodi koos regiooni

ID koodiga, mis erineb Eesti siisteemist, kus piisab

ID-kaardi néitamisest.

Piiritileste teenuste juurutamisel on ilmnenud ka
muid valjakutseid, nditeks erinevused ravimite pa-
kendi info kuvamises infosiisteemides. Naiiteks
Ozempic ravimi puhul on tekkinud segadus, kas
véljastada 4 doosi, iiks pen vdi hoopis 3 ml. Sellised
erinevused nduavad apteekritelt suurt tahelepanu ja
teadlikkust, et patsient saaks korrektse ravimi.

Lisaks juba eelnevalt mainitud Hispaania ja Eesti
vahelistele teenustele, on augustist alates Eesti ko-
danikele voimalus osta digiretsepti alusel ravimeid
Tsehhis, aga Tsehhiga vastupidine teenus veel kat-
tesaadav ei ole, kuid plaanis on ka see ldhiajal avada.
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Mis riikidega hetkel andmevahetus toimib?

Riik Digiretsepti
teenus Eesti
kodanikule
valisriigis

Hispaania (teenust pakkuvate Vv

apteekide otsing; otsingu kasutamise
ingliskeelne juhend. NB! Teenusega
pole veel litunud La Rioja, Baleaarid,
Astuuria ja Murcia. Lisaks ei toimi
hetkel tehnilistel pohjustel teenus
Galicia ja Ingesa regioonides)

Holland X
Horvaatia v
Luksemburg X
Poola v
Portugal (teenust pakkuvate v
apteekide loetelu)

Prantsusmaa X
Soome v

Tsehhi (teenust pakkuvate apteekide v
loetelu)

Poola kodanikud saavad Eesti apteekides digiretsepti
alusel ravimeid osta selle aasta mértsist, vastupidine
teenus oli avatud juba 2022. aastal. Plaanis on tee-
nust laiendada Kreekasse ja Maltale veel enne 2023.
aasta 10ppu. Seega saame Gelda, et toimub jarjepidev

teenuste kittesaadavuse kasv.

Piiritilese teenuse raames on retseptide andmeid va-
hetati pea 10 000 retsepti kohta ja patsiendi tervi-
seandmeid on vahetatud tile 40 korra. Need arvud

kasvavad eriti suvel, mil inimesed rohkem reisivad.

G Google My Maps.

Ravimite viljastamine vilismaa digiretsepti alusel Eestis.

Digiretsepti Patsiendi Patsiendi

teenus terviseandmete terviseandmete

valisriigi kokkuvote teenus kokkuvétte

kodanikule Eesti kodanikule teenus valisriigi

Eestis valisriigis kodanikule
Eestis

v v v

X v X

v v v

X v X

v X X

v v v

X v X

v X

X v X

Lopetuseks on oluline rohutada, et kuigi arengud on
olnud positiivsed ja teenus pidevalt laieneb, tuleb
jatkuvalt tegeleda esile kerkinud murekohtadega, et
tagada apteekidele sujuvam t60protsess ja patsien-
tidele parem teenindus. Hispaania niide on dpetlik,
niidates, kui oluline on siisteemide tihtlus ja teavi-
tustegevused. Eesti apteekrite teadmised peavad ole-
ma ajakohased, et suuta pakkuda parimat voimalik-

ku noustamist ja teenust piiritileses kontekstis.

Eestis haldab ja arendab piiriiilese terviseandmete
vahetuse teenust Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskus (TEHIK), kes teavitab apteekreid nii muuda-
tuste kui ka lisanduvate riikide osas. Koige varske-
mat infot, millised riigid on teenusega liitunud ning
mis on piirililese andmevahetuse teenuses olulist,
saab lugeda ka TEHIKu kodulehelt tehik.ee/piiriule-

ne-andmevahetus

Koikide piiriiilese teenuse kasutamisega seotud kii-
simustele aitab vastused leida TEHIKu kasutajatugi
abi@tehik.ee
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Ravimitega reisimise reeglid kuni
1. septembrini 2024

Kuigi 1. septembrist 2024 laheb narkootiliste ja psuhhotroopsete
ravimitega reisimiseks vajalike lubade valjaandmine apteekidele, on
hea meenutada kuni selle ajani kehtivaid reegleid. Ees on aasta-
vahetus ja mitu koolivaheaega, mil reisimine eriti hoogustub.

Kaidi Sarv
Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

Ravimitega Eestist vilismaale voi vilismaalt

Eestisse reisimiseks voib olla vaja Ravimiameti

luba, Schengeni tunnistust voi retsepti koopiat

/ arsti teatist.

+ Taotlus ravimite reisile kaasavotmiseks tuleb
Ravimiametile esitada vihemalt 5 toopaeva
enne reisi algust.

+ Ravimiamet véljastab narkootiliste ja psiih-
hotroopsete ravimitega reisimiseks loa kuni
30-paevaseks raviks vajaminevale kogusele.

« Luba tavaliste (retsepti)ravimitega reisimiseks
valjastatakse maksimaalselt aastaseks raviks
vajaminevale kogusele.

+  Schengeni tunnistust saavad taotleda vaid Eestis
pusivat elukohta omavad isikud.

REISID RAVIMITEGA, MIS EI OLE J

NARKOOTILISED EGA PSUHHOTROOPSED
\

«  Ravimiameti luba ravimitega reisimiseks saavad
taotleda koik isikud olenemata elukohast.

«  Loa ravimite kaasa votmiseks reisile saadab Ra-
vimiamet taotlusel mirgitud aadressile.

«  Kuiravim ei ole ostetud Eestist, siis tuleb retsep-
tiravimi reisile kaasa votmiseks lisada taotlusele
retsepti koopia voi arsti teatis ravimi vajaduse
kohta.

»  Soovitame uurida ka sihtriigi ja lavitavate rii-
kide noudeid ravimitega reisimisele. Voib tulla
ette, et on vajalik ka sihtriigi poolne loa taotle-
mine narkootiliste ja psithhotroopsete ravimite-
ga reisimisel.

«  Ravim tuleb alati kaasa votta tootja pakendis, millel

on andmed ravimi nimetuse ja toimeaine kohta.

PSUHHOTROOPSETE RAVIMITEGA

| ¢

[ REISIDES NARKOOTILISTE JA/ VOI ]

/ » votad reisile kaasa rohkem kh
10 erinevat nimetust ravimeid

[Viibid reisi ajal Schengeni riigis

Ei viibi reisi ajal Schengeni
riigis

» votad reisile kaasa iihte ravimit
rohkem kui 5 pakendit

» mone kaasavoetava ravimi
pakend on suurem kui

e ]

e 200 tabletti voi kapslit Vajad Ravimi tilt Schi
e 500 g pulbrit lahuse valmistamiseks Vétad kaasa Votad kaasa iihe
* 500 ml suukaudset voi 1. Taida taotlus (vorm allalaetav rohkem kui ithe pakendi
infusioonilahust Ravimiameti kodulehelt vdi kiisi pakendi narkootilist narkootilist voi
e 30 ampulli vdi viaali siistitavat ravimit valjaprinditud vormi oma arstilt/apteegist) Vbi psiihhotroopset psiihhotroopset
« 200 mi/200 g valispidist ravimit 2. Allkirjasta taotlus digitaalselt véi prindi ravimit v0i pakendi ravimit ja pakendi
« 200 annust inhaleeritavat ravimit villja ja allkirjasta Kasitsi Siros on e 20 Stue onni S
« 10 Ghikut ravimplaastrit 3. Saada taotlus Ravimiametile e-postiga Shicrvotas Shikutvd) 23 m
o 50g homodpaatilisi graanuleid reisimine@ravimiamet.ee vdi postiga
k «  100g drooge / Ravimiamet, Nooruse 1 Tartu 50411
EI JAH Vajad Ravimiametilt luba ravimitega valisriiki \
reisimiseks
| Ravimiameti luba ei ole
1. Téida taotlus (vorm allalaetav Ravimiameti ‘ vaja, kuid vota koos
o, . kodulehelt voi kiisi valjaprinditud vormi < imitega kaasa arsti
R:i":;:av"a‘j‘::' "(‘:fi’a oma arstilt/apteegist) w | teatis ravimi vajaduse
méirgitud ko{;us o 25 Alllflq_asta tgpﬂus dlglt‘aa_lseh voi prindi ' kohta vdi retsepti koopia
ole iletatud vélja ja allkirjasta kasitsi [ (digiretsepti puhul
3. Saada taotlus Ravimiametile e-postiga ‘ valjatritkk
e reisimine@ravimiamet.ee voi postiga Patsiendiportaalist)
Ravimiamet, Nooruse 1 Tartu 50411 / & /
————’
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Antibiootikumide kasutamine
loomadel joudis Euroopas koigi
aegade madalaimale tasemele

Euroopa ritkides on oluliselt langenud antibiootikumide kasutamine
loomadel, aidates kaasa antibiootikumresistentsuse tekke riskide
vahendamisele. Inimestel kasutatavate antibiootikumide tarvitamine
on aga jatkuvalt kasvutrendis.

Loomade ravis kasutatavate antibiootikumide kogu-
miiiik vahenes Euroopa riikides 2011. ja 2022. aasta
vordluses 53%, joudes vaadeldavate aastate madalai-
male tasemele. Kriitiliselt tahtsatest antibiootikumidest
(mis on olulised humaanmeditsiinis multiresistentsete
bakterite pohjustatud infektsioonide ravis ja mille ka-
sutamine loomade ravis tostab oluliselt riski inimeste
tervisele) on 3. ja 4. polvkonna tsefalosporiinide miiik
veterinaarseks otstarbeks vahenenud Euroopas kok-
ku 49%, polimiiksiinide miiiik 81%, fluorokinoloonide
miiiik 25% ning teiste kinoloonide miiitk 90% .

2022. aastal loomadel kasutatavate antibiootikumide
kasutamisandmetega ja 2010-2022 kasutamistrendi-
dega saab tutvuda Ravimiameti kodulehel. Samuti
leiab kasutus- ja miiiigiandmeid antimikroobsete ve-
terinaarravimite kasutamise Euroopa andmebaasist.

DPD/1000/66paevas
5 o = o
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ANTIBIOOTIKUMIDE KASUTAMINE

INIMESTEL SUURENEB TAAS
Kuigi antibiootikumide kasutamine loomadel vihe-
neb, siis inimestel on see taas kasvutrendis. 2020.
aastal vdhenes pandeemia mdjul antibiootikumide
ambulatoorne kasutamine kogu Euroopas pea viien-
diku vorra, piisides ka 2021. aastal madalamal tase-
mel kui 2019. aastal.

Ent 2022. aasta andmed néitavad antibiootikumide
tarvitamise olulist suurenemist. Eestis tousis

mullu antibiootikumide kasutamine vorreldes vara-
sema aastaga 20%. Tdhelepanuviérne on 2022.

aasta IV kvartal, kui vaatamata tarneraskustele jou-
dis antibiootikumide kasutamine seni kdrgeimale
tasemele. Paraku ei niita ka 2023. aasta esimese kol-
me kvartali andmed langustrendi.

6 | !
p ‘ ‘
2 i |
0 ‘ E

| kvartal Il kvartal

Il kvartal IV kvartal

H2019 m2020 =2021 m2022 m2023

Joonis. Antibiootikumide (antibakteriaalsed ained siisteemseks kasutamiseks, J01) ambulatoorne
kasutamine Eestis aastatel 2019-2023 kvartalite léikes.
NB! 2023. aasta IV kvartali kasutamisandmed selguvad 2024. aasta alguses.
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Eesti Rohuteadlane (5/2023)

Eesti kohtupraktika sai oktoobri algul tailendust. Kohus méistis valja
rahalise huvitise patsiendile, keda ei teavitatud rauasiirupi
kasutamisega kaasneda voivast hammaste tumenemise ohust.

Kaidi Sarv
Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

Asjaolud
Lapse ema taotles kohtult mittevaralise kahju 3000
eurot, varalise kahju 22,13 eurot ja viivise valja-

moistmist.

2-aastasel lapsel oli tekkinud toidulisandi ,Laste
rauasiirup® tarvitamise tagajirjel hambaemaili pig-
menteerumine. Hambaarsti kinnitusel oli kahjustus
tekkinud rauapreparaadi tarbimise tottu ning voib
jéada aastateks kuni hammaste vahetuseni. Toode
oli ostetud Tallinna apteegist. Tootel ei olnud hoia-
tust voimaliku korvalmoéju kohta hammaste pig-
menteerumise naol. Toode on toidulisand, mis on
registreeritud Pollumajandus- ja Toiduameti poolt
peetavas avalikus toidulisandite ja eritoitude and-
mebaasis. Lapse ema soovis, et firma tasuks ham-
baarsti poolt hammaste kahjustuste korvaldamiseks
tehtavad kulud vastavalt hambaarsti poolt esitatud
arvetele ning kahjude katteks ithekordselt 3000 eu-
rot. Firma keeldus.

Firma vaidles vastu. Tema arvates ei ole toidulisan-
dite tootjatel seadusest tulenevat kohustust ega ka
voimalust mérkida tootele koiki toote voéimalike
korvalmojusid, sh harvaesinevaid méjusid. Etiketil
on soovitus konsulteerida perearstiga. Lapse ema
ostis toote apteegist, kus proviisorid peavad ostjaid
toote sobivuse ja mdjude kohta ndustama. Hammas-
te pigmentatsioon vdib kaasneda ka teiste toodete ja
isegi toiduainete kasutamisega.

Esimese astme kohtu otsus

Maakohus rahuldas noude osaliselt, moistes firmalt
lapse kasuks vélja mittevaralise kahju hiivitise 1000
eurot, varalise kahju 22,13 eurot ja viivise. Maakoh-
tu hinnangul leidis kaudsete tdendite alusel kogumis

tdendamist, et just toode ,Laste rauasiirup® pdhjus-
tas lapse hammaste pigmenteerumise. Kohtu hin-
nangul ei olnud toidu ohutuse noue tdidetud, kuna
on ilmnenud lapse tervist kahjustav korvalméju
tema hammaste pigmenteerumise niol, mille voi-
maliku tekke ohust ei ole tootja tarbijat hoiatanud,
mistottu on tegemist puudusega tootega. Toodet oli
avalikkusele esitletud viisil, mis ei taganud tarbija
digustatud ootust toote ohutusele ja lapse tervis sai
seelabi kahjustada. Toote avalikkusele esitamine ei
olnud tépne ning tegemist oli tarbija ebapiisava tea-
vitamisega toote voimalikust korvalmojust ehk too-

te tervisele ohtlikkusest.

Hambaarst on kinnitanud, et monel lapsel ei kulu
hammaste pigmentatsioon dra enne hammaste va-
hetumist, kuid parast hammaste vahetumist on
jaavhambad puhtad. Seega on lapse tervisekahjus-
tus sellise iseloomuga, mis ei ole piisiv. Jadvham-
bad vahetuvad lastel reeglina umbes viiendast kuni
kaheksanda eluaastani, mistdttu voib lapse diguste
riive olla jatkuvalt kestev. Laps on kéesoleval hetkel
2,5-aastane ning sellises vanuses eakaaslased voivad
ilmselgelt hakata tema tavapérasest erinevat vérvi
hammaste vastu rohkem huvi tundma ning erine-
vaid ebameeldivaid kiisimusi voi arvamusi esitama.
Selline negatiivne tdhelepanu vdib olla lapseealise-
le emotsionaalselt liigselt koormav ja ka tema enda
jaoks kiisimusi tekitav. Sellisel viisil vdib olla hairi-
tud lapse tavapérane turvaline kasvukeskkond. Hin-
nates lapse diguste riivet ja kesvust, oli maakohtu
hinnangul péhjendatud mittevaralise kahju hivitis
1000 eurot. Ka varalise kahju htivitamise noue 22,13
eurot on pdhjendatud.. Ravikulude hiivitamist saab
kannatanu nduda ka siis, kui ta ei ole neid kulusid
veel kandnud.
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Teise astme kohtu seisukoht
Toidulisandi tootja kaebas otsuse edasi. Teise astme

kohus jattis maakohtu otsuse muutmata.

Maakohus oli tuvastanud, et toode pdhjustas lapsele
tervisekahjustuse, milleks oli hammaste pigmentee-
rumine. Seda, et lapse hambad on pigmenteerunud,
vaidlustatud ei ole. Samuti ei vaidle pooled selle iile,
et rauapreparaatide kasutamisel voib tarvitaja ham-
mastele tekkida pigmentatsioon. Jarelduse, et tege-
mist on tervisekahjustusega, on vaidlustanud firma,
véites, et pigmentatsioon on kosmeetiline probleem,

mis on kergelt korvaldatav.

Ringkonnakohus firma seisukohaga ei ndustunud.
Tervisekahjustuseks saab lugeda mh koe anatoomi-
lise terviklikkuse voi selle fiisioloogilise funktsiooni
hairet, mis tekkib mehaanilise, futisikalise, keemili-
se, bioloogilise, pstiithilise vm teguri toimel. Kuna
tavapédraselt terve inimese hammastel ei ole pig-
mentatsiooni, siis hambaemaili vérvi piisivat muu-
tust saab pidada tervisekahjuks, vaatamata sellele, et
hammaste fiisioloogiline funktsioon ei ole hairunud.

Kannatanu on tdendanud, et pigmentatsiooni saab
korvaldada ainult vastava meditsiinilise protse-
duuriga (soodapesu) ja ilma selleta on hambad pig-
menteerunud kuni piimahammaste eemaldumiseni.

Tootja seda jareldust vaidlustanud ei ole.

See, et toodet on viaidetavalt Eestis ja Soomes miiii-
nud tle 10 000 pudeli ja rohkem kaebusi ei ole esi-
tatud, ei tdhenda, et kahju tekkimine on valistatud.
Liiatigi on tootja ise kinnitanud, et toote tarvitamise
levinud korvatoimeks voib olla hammaste pigmen-

teerumine.

Toode on puudusega, kui see ei ole ohutu maéral,
mida isik on digustatud ootama, arvestades koiki as-
jaolusid, eelkdige toote avalikkusele esitlemise viisi
ja tingimusi, toote kasutusviisi, mida kannatanu vois
moistlikult eeldada ja sellise toote turule laskmise
aega. Kannatanu viidetel on toote puuduseks, et
toote etiketil ei ole hoiatust, et selle tarbimisel voi-
vad tarvitaja hambad pigmenteeruda. Vaidlust ei ole,
et tegemist ei ole ravimiga, mille turustamisel seadus
ndeb ette kdrvatoimete kohta hoiatuste olemasolu.
Toode on toidulisand ehk toit, mille tootja ei ole ko-
hustatud vilja tooma korvaltoimeid. Samas on nii

Poéllumajandus- ja Toiduamet kui ka Ravimiamet

moo6nnud, et vastav hoiatus peaks tootel olema. Toi-
duseaduse § 12 Ig 1 jargi peab turule viidav toit ole-
ma ohutu, mis tdhendab, et eesméargiparasel tarvita-
misel ei kahjusta see tarvitajat. Tavaparaselt kaituv
moistlik isik kujundab oma otsustuse toidulisandi
kasutamiseks muuhulgas ka selle pakendil voi selle-
ga kaasas olevast teabest ldhtudes. Hoiatuse olemas-
olul saab toodet tarvitav isik otsustada, kas tarvitada
toodet voi mitte ja toote tarbimisel poorata téhelepa-

nu vdimalikule kdrvalmojule.

Toote riskide eest teavitavad hoiatused peaks hol-
mama lisaks turvalisele kasutamisele ka hoiatust
toote eesmérgiparasel kasutamisel tekkida voiva-
te korvaltoimete osas. Oluline on see, et toode on
moeldud lastele alates 6-st elukuust ja viaikelapsele
tekkida voiva kahjuliku korvaltoime korvaldamine
meditsiinilise protseduuriga voib osutuda lapse ea-
lisi isedrasusi arvestades keeruliseks. Toote ohutuse
hindamisel tuleb eelkdige arvestada tundlikke tarbi-
jaid, kelle hulka kuuluvad ka viikelapsed. Tootja on
korvaltoimest teadlik, mida ta on ka vastuses kostja
pretensioonile ise kinnitanud, pidades koérvaltoimet

tavaliseks.

Kokkuvotteks

Kogu lugu tekitas siinkirjutajas mitmeid kiisimusi.
Koigepealt - miks ema selle toote iildse ostis? Las-
tearstid on koolitustel korduvalt rohutanud, et diag-
noositud rauavaeguse puhul ei ole toidulisanditest
abi, vaid tuleb kasutada péris parajates doosides Fer-
rum Lek ravimit. Teiseks tekitas kiisimuse apteekri
kaitumine. Kas ta kiisitles lapse ema piisavalt, et olla
veendunud pakutud toidulisandi sobivuses? Tean,
et asjaosalises apteegis on t66l ainult eriharidusega
proviisorid ja farmatseudid ning see ei saanud olla
klienditeenindaja «t660nnetus». Kolmandaks oli va-
hemalt minule kohtu 16ppotsus iillatav. Hambaarst
kinnitas. et hammaste varvumise pohjustas just see
toode ja kohus tugines sellele. Aga akki ikkagi oli
arst ka ravimit valja kirjutanud? Aga seda kusagil
kirjas ei olnud. Ja kuigi kahju pidi hiivitama toiduli-
sandi tootja (mitte apteek ega apteeker), tasub koh-
tuotsuses margitut korva taha panna ka apteekritel.

Kohtuasja andmed: Tsiviilasi nr 2-21-10225, X hagi
Nogel OU vastu mittevaralise kahju 3000 eurot, vara-
lise kahju 22,13 eurot ja viivise viljamoistmiseks.
Otsus joustus 06.10.2023.
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Oktoobri 16pul tutvustas Sotsiaalministeerium pdhjalikku uuringut,
milles analuusiti ravimite ja meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni
Eestis ja pakuti valja voimalusi selle muutmiseks.

Uuringu ravimite ja meditsiiniseadmete hinnaregu-
latsiooni toimimisest ja muudatusvajadustest tellis
Sotsiaalministeerium ja selle tegi Tartu Ulikooli sot-

siaalteaduslike rakendusuuringute keskus RAKE.

Tervise Arengu Instituudi andmetel moodustab Ees-
tis patsiendi omaosalusest tervisele ligikaudu kol-
mandiku ravimikulu. Ravimite hinnad on aastatega
aga oluliselt tdusnud ning ravimite kiive ja miitidud
pakendite arv madalamates hinnavahemikes on
aasta-aastalt langenud. Riigi iilesanne on véhenda-
da tervise ebavordsust, kaitsta inimesi ja leibkon-
di vaesusesse sattumise eest ning tagada ravimite
ja meditsiiniseadmete kattesaadavus patsientidele
(olemuselt haavatav sihtrithm), mistéttu on otsus-
tatud ravimite ja meditsiiniseadmete hindu regu-
leerida. Lisaks toob ravimite ja meditsiiniseadmete
hea kattesaadavus kaudselt riigile ka majanduslikku
kasu (ennetus ja digeaegne ravisekkumine toovad
rohkem tervena elatud eluaastaid, vaiksemaid tervi-
se- ja hoolekandekulusid ning véimalust olla kauem

aktiivne to6turul).

Ravimipoliitika 2030 itleb, et ravimipoliitika ees-
mirk on efektiivsete, kvaliteetsete, ohutute ja tas-
kukohaste ravimite jarjepidev kattesaadavus ning
ratsionaalne kasutamine, mis toetab patsientide elu-
kvaliteedi paranemist ja tervena elatud eluea pike-
nemist. Lisaks tuuakse seal vilja, et keskmiselt on
ithe inimese kohta kulutused ravimitele umbes 314
eurot aastas (millest umbes kolmandik on patsiendi
enda kulud), mistdttu WHO soovitab ,kaaluda voi-
malusi madala sissetulekuga isikutele suunatud hii-
vitiste suurendamiseks, kuna kulutuste méju mada-
lama sissetulekuga leibkondadele on kdige suurem®.
Eestis rakendatakse ravimitele vastavalt sotsiaalmi-

nistri mairusele piirhindade stisteemi.

Ravimite juurdehindluste regulatsioon on Eestis
pisinud muutumatuna iile 20 aasta, samas kui nii
ravimiturul kui tthiskonnas on selle aja jooksul toi-
munud mitmeid muutusi. Seetdttu ndhakse vajadust
ravimite (ja meditsiiniseadmete) hinnaregulatsiooni
(sh juurdehindluste reeglistiku) kaasajastamiseks.
Kehtival ravimite juurdehindluste regulatsioonil on
leitud ka mitmeid spetsiifilisi puudusi, nt puudub
volitatud asutus, mis teeks jarelevalvet hulgimiii-
jate esitatud sisseostuandmete iile, puudub sisuline
kontroll hulgimiitigi sisseostuhinna iile, vananenud
on kehtiva juurdehindlusstisteemi hinnavahemikud
ja vastavad juurdehindlusmiirad ning sobimatuks
peetakse seaduses siatestatud kaalutud keskmise
juurdehindluse metoodikat ravimite turustusahela

tulususe kontrolliks ja tagamiseks.

Praegu kujuneb ravimi hind tarbijale jargmi-
selt: tootja hind + lubatavad kulud (hulgiostu-
hind) + hulgimiiiija juurdehindlus + jaemiiiija
juurdehindlus + kdibemaks.

Ambulatoorseks kasutamiseks moeldud soodusra-
vimite puhul kujuneb ravimite hind patsiendile sol-
tuvalt ravimile rakenduvast soodusmaéarast ja piir-
hinda iiletavast osast ning 2,5-eurosest fikseeritud
omaosaluse alusméérast (nn retseptitasu). Ravimite
kaibemaks on madalam tavapirasest kaupade kaibe-
maksust (9% vs 20%).

Meditsiiniseadmete puhul Eestis juurdehindlu-
seid riiklikult ei reguleerita ning puudub ravimite-
ga sarnane juurdehindluse piirméérade siisteem.
Osadele meditsiiniseadmetele rakendatakse véhen-
datud kidibemaksumaéira (9%). Lisaks rakendatakse
hinnakokkulepet ja piirhinnasiisteemi Tervisekassa
huvitatavate meditsiiniseadmete loetellu kantud me-
ditsiiniseadme pakenditele ning piirhinnasiisteemi
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Sotsiaalkindlustusameti hiivitatavate abivahendite
loetellu kuuluvatele toodetele, millest ligikaudu 95%

on meditsiiniseadmed.

Kuna Tervisekassa hiivitatavaid meditsiiniseadmeid
miilivad ka teised ettevotjad (iildapteegid), kes ei
ole hinnakokkuleppe ega meditsiiniseadmete miiii-
gilepingu osapooleks, ei ole kehtiva diguse kohaselt
neil kohustust kinni pidada hinnakokkuleppes fik-
seeritud maksimaalsest jaemiiiigihinnast. Seetdttu
voivad erinevatel miitijatel olla samal meditsiini-
seadmel erinevad korgemad jaemiiigihinnad, mis
voib kaasa tuua patsiendi omaosaluse suurenemise.
Regulatsioonide erinevus tingis vajaduse vaadata
ravimite ja meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni
eraldi ning varieeruvad tausttingimused loovad ka
erinevad voimalused Eesti véimalike tulevaste aren-

gustsenaariumite kavandamiseks.

Sellel uuringul oli kolm eesmarki.

1. Kaardistada 25 riigis rakendatud ravimite ja me-
ditsiiniseadmete hinna reguleerimise meetmed,
sh riiklike hiivitamis- ja rahastamismehhanis-
mide tldine olemus, rakendatavad kaibemaksu-
maédrad, juurdehindluste piirméirade siisteem
ja nende meetmete kontrollimehhanismid jms.

2. Koostada stivaanaliiis 2-4 valitud riigi kohta,
vottes fookusesse nendes riikides rakendatavate
meetmete plussid ja miinused ning olulised as-
pektid voi head praktikad meetmete ellu viimisel.

3. Kirjeldatud andmete ja labiviidud ekspertinterv-
juude tulemuste pohjal koostada voéimalikud
stsenaariumid Eestis ravimite ja meditsiinisead-
mete hinnaregulatsiooni arendamiseks koos
voimalike riskide ja kasu hinnanguga osapool-
tele (nt patsiendid, tervishoiuteenuse osutajad,
riigiasutused, ravimite ja meditsiiniseadmete

hulgi- ja jaemiiijad jt).

1. Valisriikide praktikad

Vilisriikide praktikate esmases tilevaates kaardista-
ti koondmaterjalide péhjal 25 riigi (FR, NL, AT, HU;,
BE, ES, LT, LV, DK, NO, IE, HR, SE, FI, PL, LU, UK,
DE, PT, IT, SI, CY, SK, RO, CH) ravimite ja medit-
siiniseadmete hinnaregulatsioon (lisa 1 ja 2, eraldi
failides). Selle sisendi eesmirgiks oli toetada siiva-
analiiiisiks riikide valimist vastavalt esmasele leitud

infole.

Ravimid

Enamikes uuritud riikides on mitmed hinnakontrolli
meetmed kasutuses ainult hiivitatavate ravimite
puhul, samas kui mittehiivitatavatele ravimitele (mis
on sageli kdsimiiigiravimid), kehtib vaba(m) hinna-
kujundus. Levinuim hinnapoliitika hiivitatavatele
ravimitele on seadusega etteantud hinnakujundus
(statutory pricing), kus ametiasutused maéaaravad
hinna regulatiivsel alusel. Mones riigis (nt Itaalias,
Prantsusmaal) lepitakse ravimite hinnad kokku vaid
tootja/hulgimiiiija ja valitsusasutuse vahel, kuid 1a-
birddkimisi kasutatakse vaiksema tdhtsusega voi hi-

lisemates faasides ka teistes riikides.

Markimisvaarselt eristuv siisteem on kasutusel
Uhendkuningriigis, kus puudub otsene hinnakont-
roll, kuid riiklik tervishoiuteenistus (NHS) kontrol-
lib ravimite hindu kaudselt kasumikontrolli skeemi
kaudu, mis voimaldab ettevotetel saada oma toote-
portfellilt eelnevalt kindlaksmaaratud maksimaalset

kasumit.

Paljud riigid kasutavad (eelkdige hivitatavate ravi-
mite) hindade méi4ramisel viliseid vordlushinda-
sid (external price referencing — hindade vérdlemi-
ne samade toodete hindadega teistes riikides, et teha
oma hinnakujundus- voi hivitamisotsuseid, suur
roll nt Portugalis, Norras, Madalmaades) ja/voi si-
semisi vordlushindasid (internal price referencing
- hindade vordlemine nende samaviairsete ja/voi
sarnaste toodete hindadega samas riigis ja kasutades
seda hinnakujundus- v6i hiivitamisotsuse tegemi-
sel). Viimase itheks levinud elemendiks on ka see, et
iga turule lisanduv geneeriline ravim peab suutma
pakkuda eelmistest kindlal maaral madalamat hinda.
Viliste vordlushindade ndrkusena voib vilja tuua, et
kasutatakse avaldatud hindu (list price), mis ei ole
labipaistvad ega sisalda allahindlusi ja seega ei ka-
jasta tegelikke hindu. Uksikud riigid (nt Slovakkia,
Luksemburg) miairavad apteegi jaehinna, enamasti
on kontrollitav hind kas tootjahind (ex-factory price)
voi apteegi sisseostuhind (hulgimiitigihind, whol-
esale price), need paritakse tehingu osapooltelt voi
voetakse avalikest andmebaasidest ning taiendavaid
kontrollmeetmeid esitatud hindade valideerimiseks

ei olnud kaasatud materjalides kirjeldatud.

Sageli kasutatakse hulgimiiiigi juurdehindluste
piirmiirade siisteemi, kas lineaarse vdi regres-

siivse juurdehindluse skeemi kujul. Mones riigis (nt



18

Eesti Rohuteadlane (5/2023)

Soomes, Madalmaades, Norras) ei piirata hulgimiii-
gi juurdehindlust ning kuna kontrollitud hinnaliik
on apteegi sisseostuhind, on
hulgimiiiija sisseostuhind tootja ja hulgimiiija vahe-
liste labiradkimiste tulemus.

Apteegi juurdehindlused on peaaegu alati regu-
leeritud, need voivad olla kas regressiivse voi

lineaarse juurdehindlusena (vastavalt kas mida kor-
gema ostuhinnaga on ravimi pakend, seda madalam
on lubatud maksimaalne juurdehindlus protsentides
voi ihtne kindlaksméératud juurdehindlus, oma-
korda véljendatuna fikseeritud summana vdi ihtse
protsendina). Monikord makstakse apteegile tasu
fikseeritud retseptitasuna (nt Madalmaad) voi saa-
vad apteekrid seda teenustasuna (nt Uhendkuning-
riik). Mones riigis (nt Austria) hdlmavad kohustus-
likud hulgimiitigi- ja apteegi juurdehindlused koiki
ravimeid, teised riigid kohaldavad neid ainult hii-
vitatavatele ravimitele (nt Poola, Prantsusmaa) voi

retseptiravimitele (nt Portugal).

Enamikes riikides on ravimite kdibemaksumaar
tavalisest kdibemaksumairast vaiksem, erandid

on nt Taani, Saksamaa ja Norra, kus ravimite kaibe-
maksumair on sama, mis harilik kdibemaksumaar.
Uksikutes riikides kehtib vihendatud médr ainult
huvitatavatele voi retseptiravimitele. lirimaal ja
Rootsis on ravimid kaibemaksuvabad, sama kehtib

Uhendkuningriigis retseptiravimite kohta.

Paljudes riikides kasutatakse uute ravimite hiivita-
misotsuste tegemisel peamiselt tervisetehnoloogia
hindamist (HTA) ja farmakoGkonoomilisi analiiiise
(nt tasuvusanaliiiise). Erinevad hanke- ja pakku-
musmenetlused (tendering) on raviasutustes levinud
strateegia, pakkumisprotsessi voidakse kasutada
lisaks muudele hinnakujunduse meetmetele (Sak-
samaa, Prantsusmaa, Hispaania) vdi see voib olla
valdav siisteem haiglates kasutatavatele ravimite-
le (Eesti, Lati, Rootsi). Ambulatoorses sektoris on
hanke- ja pakkumismenetlused voi oksjoni siistee-
mid vihelevinud. Kui neid kasutatakse, siis eelkdige
asendatavatel ravimitel, mille originaalravimite in-
tellektuaalomandi- voi regulatiivne andmekaitse on
16ppenud, nt geneerilised ravimid voi bioloogiliselt
sarnased ravimid (nt Ungaris, Rootsis, Saksamaal).

Meditsiiniseadmed
Meditsiiniseadmete hinnastamine on ravimitega

vorreldes oluliselt vihem reguleeritud, samuti on
selle kohta kiattesaadav markimisvéaarselt viahem
infot, naiteks puuduvad suuremad iilevaateartiklid.
Enamasti on kasutusel positiivne nimekiri toodetest,
mida hiivitatakse, ning hinnaregulatsioon kehtib ai-
nult hiivitatavatele toodetele (nt Prantsusmaal, Bel-
gias, Ungaris, Litis, Rootsis, Poolas). Juurdehindluse
marginaalid on reeglina kas téiesti reguleerimata voi
médratakse need erinevate osapoolte vahel labiraa-
kimiste kdigus. Enamasti kasutatakse vihendatud
kaibemaksumaiaira, kuid varieerub see, millistel
juhtudel vahendatud mé&ér rakendub. Esialgse info
pohjal on meditsiiniseadmete hinnaregulatsioon
monevorra detailsem néiteks Belgias, kus on eraldi
hinnaregulatsiooni komisjon ja hiivitamise otsuste
komisjon, Leedus, kus riigile edastatud tootehindu
kasutatakse hiuvitatavate meditsiiniseadmete 16pp-
hindade arvutamise alusena (lisatakse fikseeritud
hulgi- ja jaemiiigi juurdehindlused ning kaibe-
maks), ning Horvaatias, kus apteekrite koda regulee-
rib meditsiiniseadmete hinnakirju ja kohustuslikke

marginaale.

2. Eesti stsenaariumid

Stsenaariumite koostamisel oli oluline méista Eestis
kehtivat retsepti- ja kdsimiitigiravimite ning
meditsiiniseadmete  hinnaregulatsiooni. Eelneva
analiiiisi kéigus ei kogutud ega analiiiisitud andmeid
ravimikaubanduse ega ka meditsiiniseadmete kohta,
mistottu koostatud stsenaariumid tuginevad teada-
olevate hinnastamise praktika ja seni avaldatud se-

kundaarsele hinnastatistikale.

Olulisemad mojutegurid hinnaregulatsioonis, mis
voimalike hinnastamisstsenaariumite juures arvesse
voetakse, on jairgmised:

« hulgimiiigi sisseostuhinna tegelikkusele vasta-

mise kontrollitavus;

« konkurentsi olukord hulgimiiiijate vahel;

« juurdehindluse piirméairade péhjendatus;

« geneeriliste ravimite hulk;

« ravimite turulejdudmise kiirus ja tarnekindlus.

Stsenaariumite juures on oluline modista nii tldisi
hinnakujundamise aluseid (nt tarbekaupade puhul)
kui ravimite hinda kujundavaid tegureid. Olulise-
mad tegurid ravimite hinnakujundamisel on pikk
valjaarendamise protsess ja tootmise keerukus, kor-
ge reguleerituse aste, eetilised kaalutlused (tervis ja
elu), intellektuaalomandi diguse ja regulatiivne kait-
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Ravimite ja meditsiiniseadmete hinnaregulatsioon

ESMATASANDI/AMBULATOORNE RAVI (OUTPATIENT)

Ravimiamet — muigiload,
tegevusload, jarelevalve

Ravimiregister (RavsS § 79) —
miutgiloaga, madgiloata ravimid. Ravimi
andmed nt ravimi nimetus, toimeaine ja

l |

Mittehtvitatavad ravimid —
valdavalt kasimuugiravimid

Hinnakokkulepped
ravimitootjatega, sh
muugiloa hoidjad

Soodusravimite nimekirjade menetlemine
ja piirhindade kehtestamine. Vajadusel
kokkuleppehindade kehtestamine

vastav ATC kood, ravimvorm, toimeaine
sisaldus, kogus pakendis, manustamisviis,
£ . ravimi kuuluvus kasimuaugi- voi
2 . Terylsfe_'_(f's_sa B retseptiravimite hulka, piirhind voi
g hinnalabiraakimised, hinnakokkuleppe hind, soodustuse
k] ravimihanked, soodusravimite protsendid
S P .
E ja piirhindade kehtestamine l
©
o
wv
§ Ravimikomisjon- kaasatakse Hiivitatavad ravimid —
vajadusel valdavalt retseptiravimid
|
— v ¥
MY

|

Hulgimuujad -
hulgimuugihind

Hulgimadgi juurdehindluse piirmaarad (Ravs § 15): fikseeritud ja proport.
juurdehindlus, kaalutud keskmine juurdehindlus peab jaama hulgimuigis vahemikku
7-10% Maksimaalne fikseeritud juurdehindlus on 6,39 € muugipakendi kohta

J

Jaemuigi juurdehindluse piirmaarad (Ravs § 15): fikseeritud ja proport.
juurdehindlus, kaalutud keskmine juurdehindlus peab jaama jaemudgis 21—
25%. Maksimaalne fikseeritud juurdehindlus on 6,39 € muugipakendi kohta

— 3

Kadibemaks 9%

1
[ 1

Apteegid -
jaemuugihind

[

Huvitatava ravimi |6pphind
rakendatakse soodusma&ar (50, 75,
90 v&i 100%), min omaosalus 2.50.-

Mittehivitatava ravimi
16pphind

Ravimite hinna kujunemise protsess Eestis ambulatoorsel tasandil (autorite koostatud)

se, tervishoiusiisteem ja kindlustus ning teadusuu-
ringud koos arenduskuludega. Nimetatud teguritest
tulenevad omakorda riskid nii riigi kui ka konkreetse
patsiendi haiguse ravimisel. Ravimite hinnast s6ltub
eelkdige kattesaadavus (sh juurdepiisu risk ja eba-
vordsuse risk) ja tervishoiustisteemi koormamine.

Eestis ravimite ja meditsiiniseadmete hinnaregulat-
siooni arendamise kirjeldamiseks on kasutatud stse-
naariume, mis tuginevad hetkel kehtivale siisteemile,
intervjuudes esitatud viidetele (vélja toodud tuge-
vused, ndrkused) ja teiste riikide hinnaregulatsioo-
ni kaardistusele. Vastavalt soovitava/ebasoovitava
tulemuse kirjeldamiseks on kasutatud voimalike
riskide kirjeldamist ning muutuste/kasu hinnanguid
osapooltele (patsiendid, tervishoiuteenuse osutajad,

riigiasutused, ravimite hulgi- ja jaemiiiijad, ravimi-
tootjad). Kolme valjapakutud stsenaariumiga saab
tutvuda analiiiisis.

3. Jareldused ja soovitused

Ravimite ja meditsiiniseadmete rahalise kattesaa-
davuse ja hinnaregulatsiooniga seotud raskused ei
ole ainult Eestile iseloomulikud, vaid suur osa neist
probleemidest on globaalsed. Kuna turuolukord
riigis on soltuv ka sellest, mis toimub l4hiriikides,
siis voib mitmetes aspektides olla kasu tile- Euroo-
paliste siisteemide ja regulatsioonide muudatustest,
kuid teisalt tuleb sealjuures arvesse votta ka elukal-
liduse erinevusi Euroopa riikide vahel. Teiste riikide
praktikate analiiiisist ei selgunud tihte kindlat ter-
viksiisteemi, mida oleks hinnatud teistest oluliselt



20

Eesti Rohuteadlane (5/2023)

edukamaks ning mida voiks Eestis iile votta. Samas
leiti tiksikuid meetmeid, mille kasutamist Eesti olu-
des voiks kaaluda. Sealjuures tuleb meeles pidada, et
riigiti on taustsiisteemid vaga erinevad (nt seadus-
andlikud aspektid, turuosapoolte arv, hiivitamissiis-
teemid) ning see koik mojutab omakorda tulemusi,

mida mingi meetme rakendamine kaasa toob.

Teiste riikide analiiiisi ja Eesti ekspertide ja prakti-
kutega toimunud intervjuudest kujunesid vilja soo-
vitused edasiste sammude planeerimiseks Eesti
ravimite ja meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni
puhul.

* Muudatuste kavandamisel tuleks koigis etappides
kaasata erialaeksperte ja sektori esindajaid ning ta-
gada ka selge viliskommunikatsioon nii kaasatud
osapooltele kui ka elanikele/avalikkusele.

* Koostoos digusekspertidega tuleks analiiiisida, mis
meetoditega on voimalik praegusele ravimite hinna-
regulatsioonile (st eelkdige juurdehindluse piirm&a-
rade stisteemile) kehtestada efektiivne jirelevalve
koos vajalike sanktsioonide ja jirelevalveasutuse 8i-
gustega. Eelkoige on vajalik keskenduda &riithingute
vaheliste tehingute seaduslikkuse kontrollile.

* Praeguse juurdehindluste piirméiérade siisteemiga
jatkamisel tuleks loobuda kaalutud keskmise juurde-

hindluse analiiiisimetoodikast, mis ei voimalda hin-

nata ravimimiiiigi tulusust ja on loonud olukorra,
kus seadust ei ole voimalik eesmargipéraselt taita.

* Kaaluda voib Tervisekassa hiivitatavatele retsep-
tiravimitele maksimaalsete jaemuigihindade keh-
testamist praeguse piirhinnasiisteemi asemel, kuid
sellega kaasnevad kulud ja riskid, mida stsenaariumi
rakendamise kaalumisel on vajalik arvesse votta.

* Kaaluda voib pimepakkumismenetluste kasutamist
ravimite hinnakujunduses praeguse piirhinnasiis-
teemi asemel, kuid arvesse tuleb votta Eesti turuolu-
korda, kus konkurentsi vdhesuse tottu ei pruugita
paljude tootegruppide puhul saavutada loodetud
tulemust ravimi hinnas. Juhul kui IT-lahendus ei ole
kulukas, siis voiks kaaluda antud lahendust osaliselt
ja suurema kaibega ravimite rithmadele.

* Meditsiiniseadmete puhul tasub kaaluda hiivitata-
vate meditsiiniseadmete piirhinnast/kokkuleppehin-
nast korgema hinnaga miiimise keeldu, mis laieneb
koigile meditsiiniseadmeid riigipoolse soodustusega
miiiivatele ettevotetele.

* Juurdehindluste piirmaarade siisteemi oleks voi-
malik rakendada meditsiiniseadmetele, kuid see
vajaks ka erinduetega tegevusaladele kohaldatavate
nduete muudatusvajaduste hindamist ja riskide labi
kaalumist. Sealjuures tuleks siisteemi véaljatootami-
sel arvestada ravimite ja meditsiiniseadmete turgude

ning turustusahela eripérasid.

Noppeid erinevate riikide hinnaregulatsioonidest

Kdibemaksumaar | Huvitamis- ja

rahastamismehhanism

Juurdehindluse piirmaarad

Muud olulisemad
meetmed

(tavamaar 20%)

Prantsusmaa
2,1% Tavalised huvitismaarad:
hlivitatavatel, 0%, 15%, 30%, 65%,
i 100%. Maaratakse

10% mitte it 2
e ravimite rihma

UY' a. dVate vordlushind ja tootjad
ravimitel

peavad hinnastama oma
tooteid selle vordlus-
hinnaga voi alla selle.
Lisaks riiklikule
havitamisstisteemile on
ka erakindlustusseltsid
"mutuelles”.

Mittehivitatavate ravimite
hinda ei reguleerita.
Hulgimudjatel on juurdehindlus
kuni 7,53% hinnale 0,00—
571,05€ (mis peab jdama
vahemikku 0,3—43€) ning 0%
seda uletavale osale.
HulgimiiGjad saavad
apteekritele anda
maksimaalselt allahindlust
2,5%. Apteegi tasandil
regressiivne juurdehindluse
susteem (10%, 7%, 5.5%, 5%,
0%). Lisaks on ka retseptitasud
(valjastamise tasud, 0,31-
3,57€) ning kompensatsioon
krooniliste haigustega
patsientide puhul.

Maéaratud tehasehind
pdhineb ldbipaistvus-
komisjoni antud ASMR
hinnangul (vérdleb
saavutatud tulemuse
maara), eeldataval
muugil ja hindadel
teistes EL iikmesriikides
(véline vordlushind)
ning alternatiivse
ravimi hinnal
Prantsusmaal.
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Kiibemaksumiir | Hilvitamis- ja Juurdehindluse piirméirad Muud olulisemad
rahastamismehhanism meetmed

Holland

9% Enamik haigekassasid Seadus kehtestab max Ei ole Eestiga sarnast

(tavamaar 21%)

havitab enamasti kdige
odavamat varianti.
Ravikindlustusandjad
saavad valida, millist ravimit
nad huvitavad. Alates 2019
on ravimite omaosaluse piir
250€ aastas.

hulgimdtgihinnad. Nii on
satestatud u 60% apteegiravimite
maksimaalsed hinnad, millest
hulgimttjad saavad tootjalt
allahindlust kuisida — sellest
kujunebki nende juurdehindlus.
Apteekidel on retseptitasu ja
hulgimtdjatel on odavamate
ravimite puhul fikseeritud 0,25
euro suurune fikseeritud tasu.

juurdehindluste
piiramist.

Kui tootja muub ravimi
otse apteegile,

peab ta jalgima
hulgimaugile
kehtestatud hinda.

Austria
10% Austrias reguleerib ravimite | Regressiivne juurdehindluste Austrias asub WHO
(tavamaar 20%) | havitamist havitamiskood skeem. Hulgimuugi tasandil on ravimite hinna-
(EKO). Huavitamiskoodi alla | kaks erinevat juurdehindluste kujunduse ja huvita-
kuuluvate ravimite puhul on | piirméaéarade susteem. mise poliitika koosto6-
maéaravaks EL-i keskmine Apteegi tasandil on kahed keskus, mis vastutab
hind. erinevad piirmaarad muugil Euroopa hinnateabe
eraklientidele ja priviligeeritud andmebaasi (EURIPID)
klientidele (nt riik, instituudid). haldamise eest.
Eraklientidele mutgile on lubatud | Andmebaasi lubab
lisada veel 15% flat fee’na. Austria (tasu eest)
Patsiendid peavad tasuma kasutada ka teistel
retseptitasu (6,85 eurot). riikidel.
Ungari
5% Sotsiaalkindlustuse poolt Hinnaregulatsioonid kehtivad Tootjad méaravad

(tavamaar 27%)

toetatavad ravimid
maksavad koigis apteekides
thepalju. Ravimile vdib
anda toetust 80%, 55%,
25% voi 0%.

ainult huvitatavatele ravimitele.
Hulgimugis regressiivne
juurdehindlus (8% - 6,5% - 5% -
4,4%), muugiloata ravimite
sisseveol 20% sisseostuhinnast,
jaemudgi tasandil 40% hulgimaugi
hinnast).Ka apteekides on
regressivsed juurdehindlused.

tehasehinna, kuid
voivad olla sunnitud
hinda alandama
havitamissisteemi
menetluse kaigus.
Hinnakujunduses suur
hulka vérdlusriike (31).

Belgia

6%
(tavamaar 21%)

Belgias on seitse erinevat
ravimite hivitamise
kategooriat. Ravimitootjad
esitavad huvitamistaotluse.

Hinnateenistus

kehtestab ravimile
maksimumbhinna (nii
havitatavatele kui ka
mittehtvitatavatele). Hulgimiuja
marginaaliks on kehtestatud
13,1% kaibemaksuta
maugihinnast, tlempiir 2,18 eurot.
Apteekri tasu séltub sellest, kas
ravim on hivitatav voi mitte.
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(tavamaar 21%)

negatiivsed nimekirjad.
Omaosalus on astmeline:
tooealistel 40%, 50% voi
60% soltuvalt sissetulekust,
pensionaridel 10% (kuni
8,23€ kuus) voi 60% (kuni
61,57€ kuus) soltuvalt
sissetulekust. Krooniliste
haiguste ravimitele alati
10% (kuni 4,24€ kuus).

huvitatavatel kui mittehivitatavatel
ravimitel. Tavaliselt on
juurdehindlused ligikaudu 10-15%
hulgimiitigi hinnast. Jaemudjad
vdivad seejérel tésta hinda veel
umbes

15-30% hulgimidgihinnast.
Hispaania ravimiturg on tugevalt
reguleeritud.

Kiibemaksumiiir | Hiivitamis- ja Juurdehindluse piirméirad Muud olulisemad
rahastamismehhanism meetmed

Hispaania

4%/10% Kasutusel on positiivsed ja | Juurdehindlus on reguleeritud nii | Hulgimuugihindu

reguleeritakse
kohustusliku
regressiivse
marginaali skeemi
alusel, mis mdjutab nii
kdigi ambulatoorsete
ravimite
hulgimadgihinda kui
ka apteegi jaehinda.

Leedu

5% hivitatavatel
ravimitel

21%
mittehlvitatavate
| ravimitel
(tavamaar 21%)

Lati

Keskmiselt hivitatakse
Leedus 79% ravimi
hinnast.
Tervishoiuministeerium
vordleb ravimihindu teiste
Euroopa Liidu riikidega
(Bulgaaria, TSehhi, Eesti,
Lati, Poola, Rumeenia,
Slovakkia ja Ungari).

Eraldi juurdehindluse piirméaarad
huvitatavatele ja
mittehuvitatavatele ravimitele.
Juurdehindluse ulempiiriks
hulgimigi tasandil on

14,48 eurot, jaemuugis 17,38
eurot ning havitatavatele
ravimitele kehtivad fikseeritud
juurdehindluse tasud.

12%
(tavamaar 21%)

Huvitatavad ravimid on
ligitatud A-, B- ja C-
nimekirjadesse.
Maksimaalne lubatud
tootjahind ei tohi olla
kdrgem kui tootjahind
vordlusriikides (TSehhis,
Taanis, Poolas, Rumeenias,
Slovakkias ja Ungaris) ning
ei tohi uletada tootjahinda
Eestis ja Leedus.

Eraldi juurdehindluse méaarad
hivitatavatele ja
mittehUvitatavatele ravimitele.
Hulgimudgi tasandil on 9 rihma ja
need jdadvad vahemikku 1%—10%.
Mittehlvitatavate ravimite
tootjahinda Léatis ei reguleerita
(nagu ka Eestis).

Mittehavitatavatele
ravimitele on Latis
kdige kdrgemad
juurdehindlused
Baltikumis nii
hulgimuigi kui ka
jaemuugi tasandil.
Samuti on Latis
Baltikumi k&ige
kérgemad hulgimugi
ravimihinnad
havitatavatele
ravimitele.

Soome

10%
(tavamaar 24%)

Huvitatakse ka
kasimuugiravimeid, mis on
meditsiinilistel

pohjustel asendamatud.

Baashuvitis on 42% hinnast.

Ravimite jaehind peab olema
apteegi ostuhind ja max:

1,42 x hulgihind hinnale 0-7,49¢€;
1,35 x hulgihind + 0,52€ hinnale
7,50-39,99;

1,24 x hulgihind + 4,92€ hinnale
40,00-99,99¢;

1,15 x hulgihind + 13,92€ hinnale
100-399,99; 1,10 x

hulgihind + 33,92€ hinnale 400—
1499,99

1 x hulgihind + 183,92€ hinnale
=>1500€.

Kodigi retseptiravimite
(nii havitatavate kui ka
mittehlvitatavate)
hulgihinnad, sealhulgas
kdik hulgimtiujate
pakutavad
allahindlused, peavad
olema kaigis
apteekides ule kogu
riigi iGhesugused.

Sotsiaalministeeriumi tellimusel valminud analiiiisi: «Ravimite ja meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni
toimimise ja muudatusvajaduste analiiiis». Tartu Ulikool RAKE, Tartu 2023, refereeris kokkuvotlikult Kaidi
Sarv. Uuring on leitav Sotsiaalministeeriumi kodulehekiiljelt.
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Eesti Akadeemilise Farmaatsia Seltsi
tunnustus Kristiina Sepale

Daisy Volmer
Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts

Eesti Akadeemilise Farmaatsia Seltsi litkmed otsus-
tasid 27. septembril toimunud tldkoosolekul the-
haalselt tunnustada 2023. a Kristiina Seppa.

Kristiina on olnud aastaid tegev praktiseeriva pro-
viisorina, omades pohjalikke teadmisi inimkeskse
ndustamise osas nii ravimite kui ka teiste apteegi-
kaupade kohta. Samuti on ta tegutsenud apteegisek-
toris teenuste arendaja ja taienduskoolituste korral-
dajana (k.a ka EAFS raames), pidades alati oluliseks
apteekrite erialaseid teadmisi ja oskusi. Kristiina on
olnud aktiivne erialases tegevuses nii rahvusvahe-
liselt kui ka Eestis. Uhe niitena vdib tuua tegevuse
PGEU (Pharaceutical Group of European Union) ase-
presidendina.

Kristiina soov Oppida tundma seoseid apteekrite
erialaste teadmiste, apteegis toimuva ja patsien-
tide ootuste ja kogemuste osas toi teda Tartu Uli-
kooli farmaatsia instituuti, kus ta tegeles loetletud
teemadega nii oma doktoridppe raames, kui jagas

vastavaid teadmisi ka tlidpilastele praktilise sot-
siaalfarmaatsia, ettevotluse alused farmaatsias ja ap-
teegipraktika dppeainete raames.

Kristiina on ilidpilaste poolt vaga hinnatud dppe-
joud, olles oppeaastal 2022/23 Meditsiiniteaduste
valdkonnas nomineeritud parimaks dppejouks.

Kristiina praegune tegevus on laienenud farmaatsia-
sektorilt digitervishoiu arendamise valdkonda, kus
ta saab hasti kasutada olemasolevaid teadmisi ja dp-
pida juurde uusi, pidades jatkuvalt silmas inimkesk-
suse pohimotteid.

Tunnustus anti Kristiina Sepiiale iile 13. det-
sembril Eesti Akadeemilise Farmaatsia Seltsi
ja Benu Apteekide koost6os vilja antava sot-
siaalfarmaatsia uurimistoode stipendiumite
ileandmise iiritusel Tartus.
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TURSI ja EFSi Stuigisseminar 2023 -
“Haavaravi”

Karolin Juhkam ja Anna Linda Meerbach
proviisorioppe I kursuse ulidpilased

\HHHMDDH,W

Auditoorselt osalejad on seminariks valmis

11. Novembril toimus taaskord Tartu Ulikooli Rohu-
teaduse Seltsi ja Eesti Farmaatsia Seltsi traditsioo-
niline stigisseminar. Selleaastane keskne teema oli
“Haavaravi”, samateemaline seminar on kord juba
2016. aastal toimunud. Tol korral keskenduti semi-
naril operatsiooni- ja diabeedi haavade ravile. Téna-
vusel aastal oli fookus aga suunatud kompressioon-
ravile, kroonilistele haavadele ja rasva siirdamisele.
Lisaks on haavade ravi apteegis libivaks teemaks,
mis vajab alati teadmiste varskendamist.

Sel aastal toimus seminar hibriidina - oli véimalik
osa votta nii kohapeal kui ka videosilla vahendu-
sel. Auditoorselt vottis seminarist osa umbes 100
inimest, Zoomi vahendusel oli registreerunuid 110,
kellest enamik olid aktiivsed terve seminari valtel.

Pieva juhatas sisse Eesti Farmaatsia Seltsi president
Tanel Kuusmann, kes soovis koigile edukat ja uute
teadmistega tdidetud seminaripieva. Tartu Ulikooli
Rohuteaduse Seltsi poolt edastas tervitussonad esi-
mees Hele-Riin Koérve.

Esimeseks esinejaks oli Farmaatsia Instituudi juha-
taja ja futsikalise farmaatsia professor Karin Ko-

germann, kes radkis teemal ,Uudsed haavakatted
haavainfektsioonide ravis“. Nagu ettekande nimest
eeldada voib, oli selle fookuses innovatiivsed lahen-
dused haavaravis ning jutuks tuli ka hetkel Farmaat-
sia Instituudis arendatavad krooniliste haavandite
ja haavainfektsioonide raviks moeldud elektrospin-
nitud haavakatted. Esitlus oli tdsiselt paeluv ning
nodudis pidevat ajutdod, et teemat moista, kuid andis
paevale monusa stardi.

Jargmisena tegi Tartu Ulikooli Kliinikumi plastika-
ja rekonstruktiivkirurgia vanemarst-dppejoud Terje
Arak ettekande teemal ,,Autoloogse rasvkoe siirda-
mine — kas ka haavaraviks”. Jutuks oli rasvkoe kui
pehmekoe regeneratsiooni alus, isheemilise koe te-
rapeutiline regeneratsioon, rasvkoe funktsionaalne
teraapia ning ka teraapia kosmeetilisel eesmargil. Dr.
Araki ettekanne oli viga pohjalik ning selgeks said
koik rasvkoe siirdamisega seotud voidud ja riskid.

Enne ldunapausile suundmist tutvustas Haavaklii-
niku haavadde Karmen Mezulis oma ettekandes
~Ambulatoorne patsiendijuhtum® erinevaid haava-
tuiipe, millega nemad Haavakliinikus on kokku puu-
tunud ning milliseid ravimeetodeid nad kasutavad.
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Ettekande 16pus tutvustas ta veel ka Accel-Heal Solo
seadet, mis on innovatiivne elektrostimulatsiooni
seade aeglaselt paranevatele kroonilistele haavan-
ditele. Peale ettekande 1dppu avaldas oma arvamust
samade haavandite kohta ka Dr. Arak ning tekkis
diskussioon erinevate ravimeetodite efektiivsuse
ile.

Seminari teist poolt alustas limfiterapeut Raili
Raik teemaga ,Kompressioonravi‘. Raiki ettekan-
de esimese osa lopuks oli koigile kuulajatele selged
limfiteraapia alused, turse ja limfiturse vahe ning
kuidas édra tunda limfédeem. Ettekande teine osa
keskendus meditsiinilisele kompressiooniline ning
jutuks tulid erinevad kompressioonitooted ja komp-
ressiooni téhtsus.

Paeva koige pilku koitvam ettekanne (nii ettekan-
des olevate piltide kui ka esitleja tottu) oli kodude
Andres Nahkuri ,Haavahoolduse* loeng, kus tulid
jutuks erinevad haavahooldustooted, haavahool-
duse pohitded, traditsioonilised ja ebatraditsiooni-
lised ravivotted haavandite ja haavade ravis ning
ka konkreetsed haavandid ja haavad, mida Nahkur
on ravinud. Kuigi Nahkuri esitlus sisaldas pilte, mis
norgema narvikavaga inimeste pilgu eemale suunas
- oli tegu véga petliku ja silmi avava esitlusega.

Seminari 18petas Tartu Ulikooli Kliinikumi haava-
ravi- ja infektsioonikontrolldode Maris Mikksaar
ettekandega “Haavade tiiibid: akuutsed haavad ja
kroonilised haavandid. Haavainfektsioonid”. Mikk-
saar raakis nii haavade tunnustest, liigitusest, pa-
ranemisest kui ka akuutsete haavade krooniliseks
muutumisest. Kuid esitluse pohifookus oli haavain-
fektsioonil - selgeks said nii infektsiooni tekkepdh-
jused kui ka aseptika olulisus haavaravis.

Seminaripiev kahe proviisorioppe esmakur-
suslase vaatepunktist:
Esmakursuslase jaoks oli terve paev taidetud uue in-
formatsiooniga. Kui juba parast esimest ettekannet
(Karin Kogermann) tundus, et pea hakkab teadmis-
test 16hkema, siis suutsime ka jargnevatest esitlus-

test endale midagi kahe korva vahele talletada.

Anna Linda: Minu {ilesandeks siigisseminaril oli
Zoomis tekkinud kiisimuste jalgimine. Kui kellel-
gi tekkis kodus esinejatele kiisimusi, lugesin mina
need nende eest esinejatele ette. Selle ilesande volu

Raili Raik andis ettekande teemal
.Kompressioonravi®

£
=
=
.

un

S

Andres Nahkur andis loengu teemal
“Haavahooldus”

B

Osalejatel oli voimalus tutvuda erinevate haava-
ravis kasutatavate meditsiiniseadmetega
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oli saada esinejaga direktselt radkida teemal, milles
nemad on eksperdid, kartmata, et iitlen midagi eba-
padevat. Samuti aitas esmakursuslasena korraldami-

sest osa votmine mdista TURS-i enda sisekliimat.

Karolin: Minu ilesandeks siligisseminari ajal oli
kontrollida Zoomis osalejate nimesid. Kuna minu
iillesanne ei olnud liiga keeruline sain nautida esine-

jate ettekandeid ja votta seminaripdevast maksimu-
mi. Vaga pdnev oli ndha, mis toimub sellise suure
irituse kardinate taga ja kuidas ndeb vélja korral-

duslik pool.

Suur aitih TURS-ile ja EFS-ile viga meeldejaa-
va ja sisutiheda seminari korraldamise eest!

Proviisorioppe tudengid palvisid
tunnustuse uurimistoo eest

Anita Tuula
Eesti Akadeemilise Farmaatsia Seltsi liige

Igal aastal novembri alguses kaitsevad Tartu Ulikoolis viienda
kursuse proviisoridppe tudengid enda uurimistood.
Tunnustamaks tubli uurimistoo eest ja toetamaks edasist teadustood
farmatseutilise tehnoloogia, farmakognoosia ja sotsiaalfarmaat-
sia vallas, andis Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts (EAFS) koos
koostoopartneritega valja stipendiume neljale ulidpilasele.

29. novembril anti valja kiitmnes professor Peep Ves-
ki fondi 1000-eurone stipendium koost66s Gedeon
Richteri Eesti filiaaliga. Stipendiumi pélvis Karolii-
na Inno, kelle uurimist66 kandis pealkirja ,Tableti
disaini ja abiainete mdju raviaine vabanemisele 3D-
prinditud tablettidest®.

Innole meeldis antud teema juures see, et 3D-prin-
timine voimaldab lahendada paljude patsiendigrup-
pide mured seoses sellega, et neile sobivat ravimit
sobivas annuses muidu turul ei ole. Uurimist6o
eesmirgiks oli vilja selgitada tableti vilispindala
muutmise ja kahe erineva disintegrandi méju raviai-
ne vabanemisele 3D-prinditud tablettidest. “T66st
jareldus, et suurema vilispindalaga tablettidest oli
raviaine vabanemine kiirem. Uuritud disintegranti-
de lisamine tableti koostisesse siiski raviaine vaba-
nemise kiirust ei mojutanud,” selgitas Inno. Nii ravi-
mite 3D-printimine kui farmatseutilise tehnoloogia
teised uurimissuunad said uurimist66 kaigus Innole
siidameldhedaseks ning stipendiaat nieb end ka tu-
levikus selles valdkonnas tegutsemas

Stipendiaat Karoliina Inno
Foto autor: Aldo Luud

1000-eurone Florese fondi stipendium laks sellel
aastal Heleriin Laurile, kes kaitses uurimistood
farmakognoosia vallas. Ravimtaimede vastu oli
Lauril huvi juba noorena. “Professor Ain Raal pak-
kus teemaks uurida johvikaid ning see tundus viga
huvitav. Kuna see on ka osa suuremast teadustoost,
siis olin vaga elevil, et saan voimaluse panustada

teadusesse,” sdonas Laur.
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Enne laboritoéga alustamist oli tarvis leida
sobiv metoodika johvikapreparaatide uuri-
miseks. Uurimist66 eesmargiks oli vélja sel-
gitada aminohapete méju johvikaekstraktis
leiduvatele ihenditele. Lisaks sai Laur katse-
tada johvikaekstraktide printimist kasutades
pooltahke ekstrusiooniga 3D-printerit.

Laur vétab enda t66 kokku sdnadega: “Kogu
uurimist66 tegemise protsess naitas, kui pal-
ju on tegelikult voimalik potentsiaalselt ra-
vimtaimi kasutada. Ravimtaimedel on ja ja&b
koht ravimiteaduses ning seda kinnitas ka
minu tehtud uurimist66.” Tuleviku osas on
Lauril veel hetkel kéik plaanid lahtised ning
praegu keskendub ta apteegipraktikale.

Koostoos Benu Apteek Eesti OU-ga anti 13.
detsembril kaheksandat korda vilja sot-
siaalfarmaatsia valdkonna stipendium.
Tunnustuse palvisid iliopilased Martin
Kiik ja Sabrina Mahar.

Ulidpilane Martin Kiik uuris piiritilese di-
giretsepti véljakirjutamist ja kasutamist
ning selle moju ravimite kattesaadavusele.
T66 tulemused viitavad Kiige sonul sellele,
et piiriiilest digiretsepti kasutavad peamiselt
Soomes tool kdivad inimesed, rohkem me-
hed kui naised. Koige sagedamini osteti vilja
nirvisiisteemi toimivaid ja kardiovaskulaar-
haiguste ravimeid. Uuring aitab tulevikus
paremini suunata piiriiilese digiretsepti tee-
nuse arendamist lahtuvalt selle kasutajate
vajadustest. “Ullatav oli see, et viga viike
hulk piiritilese retsepti kasutajatest esitab
hiljem kompensatsiooni taotluse Tervisekas-
sale. See voib viidata sellele, et inimestel ei
ole piisavalt informatsiooni kompensatsioo-
ni saamise vdimaluste kohta vdi on taotluse
esitamine liialt tilikas,” sonas Kiik stipendiu-

mi uleandmisel.

Ulidpilase Sabrina Mahari uurimistd6 ees-
margiks oli hinnata eakate hooldekodu pat-
sientide ravimite kasutamist ja kérge ning
modduka riskiga potentsiaalselt sobimatute
ravimite (PIM) esinemist raviskeemides. Uu-

rimistoo valimi moodustasid iile 65-aastased

Stipendiaat Heleriin Laur ja juhendaja
professor Ain Raal.
Foto autor: Anita Tuula

<

Stipendiaadid Martin Kiik ja Sabrina Mahar koos
Jjuhendaja kaasprofessor Daisy Volmeriga.
Foto autor: Anita Tuula

hooldekodude patsiendid, kes kasutasid viit voi enamat ra-
vimit. Korge riskiga PIM ravimitest kasutati sagedamini ja
pikaaegselt mittesteroidseid péletikuvastaseid aineid, ben-
sodiasepiine ja karbamasepiini. “Uurimist66 kaigus sain pal-
jurohkem teada korge ja mddduka riskiga PIM-idest. Arvan,
et raviskeemide pdhjalik hindamine proviisori poolt on viga
oluline eakate ravimiohutuse tagamisel, sealhulgas osana
ravimite personaalse pakendamise teenusest,” vottis Mahar

enda to6 tulemused kokku.

EAFS soovib koigile stipendiaatidele palju 6nne ja edu edas-
pidiseks! Jargmisel aastal on taaskord koéik farmaatsia vald-
konnas uurimist66 kaitsnud tlidpilased oodatud kandidee-

rima stipendiumitele.
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Tulevikus saame prinditud tablette,
kus on koos mitu ravimit
Tablettide printimise uurimine vus
1000-eurose stipendiumini

Heikki Sal-Saller
PR Company In Nomine

Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts (EAFS) ja Gedeon Richter Eesti
fillaal andsid valja kumnenda 1000-eurose stipendiumi.

Selle sai Tartu Ulikooli proviisoridppe viienda kursuse tlidpilane
Karoliina Inno, kes uuris, kuidas 3D prinditud tableti kuju ja valispin-
dala muutmine aitab raviainel kiiremini vabaneda. Tulevikus saab
toota tablette, kus on koos mitu patsiendile sobivat ravimit.

. Foto autor: Aldo Luud

Stipendiaat Karoliina Inno ja Gedeon Richteri Eesti filiaali juht Istvan Ban

Karoliina Inno uurimist66 kannab pealkirja ,,Tableti
disaini ja abiainete mdju raviaine vabanemisele 3D-
prinditud tablettidest®. Stipendiaat ise kirjeldab oma
uurimistéod nii: “Naiteks laste ja lemmikloomade
ravimiannused soltuvad sageli kehakaalust ja igas
annuses ei saa ega ole moistlik ravimit tavaliste
meetoditega toota. Selliste ravimite tiheks problee-
miks on raviaine aeglane vabanemine, vajalik annus
ei joua patsiendini. Uurisingi seda, kas tableti kuju
ja vélispindala muutmine voi teistsuguste abiainete
lisamine tableti koostisesse aitab raviainel kiiremini
vabaneda. Uurimist66 tulemused andsid tipsemat
infot konkreetsete tableti disainide ja abiainete ka-

sutamise kohta nii selle osas, kas need kiirendavad
raviaine vabanemist kui ka selle kohta, kas selliseid
aineid sellistes kombinatsioonides iildse 3D-printida
saab.

Tablettide 3D-printimine on minu arvates praegu
vaga paljulubav uurimissuund. Lisaks sellele, et see
voimaldab toota ravimeid mistahes annuses, voiks
selle abil olla tulevikus voimalik toota ka tablette,
kus on koos mitu patsiendile sobivat ravimit. Selle
arvelt viheneks vdetavate paevaste tablettide arv
ning voiks paraneda ka patsientide ravijargimus ja

ravitulemused.”



Enda tulevikku farmaatsiamaailmas néeb Karoliina
Inno seotuna erinevate uudsete tehnoloogiate ja ra-
vimiarendusega tildisemalt. ,,3D-printimise teema on
saanud mulle viga siidameldhedaseks ja muidugi
loodan sellega tulevikus veel tegeleda, aga hetkel
olen avatud ka teistele uurimissuundadele. Stipen-
diumi plaanin kasutada uue arvuti ostmiseks, et
soov tegeleda teadusega ei jaa aegunud tehnoloogia
taha,” rdagib ta.

Professor Karin Kogermann, Tartu Ulikooli farmaat-
sia instituudi juhataja on seda meelt, et Karoliina
Inno uurimistoo on oluline samm, mis avardab meie
teadmisi 3D prinditud ravimite, nende disaini ja val-
mistamise kohta. ,Kiesolev uurimisto6 on hetkel
viga aktuaalne, kuna jirjest enam otsitakse voima-
lusi ravimeid 3D printimise abil valmistada. Sel teh-
noloogial on véga palju voimalusi ning tiks oluline
osa on, et saab valmistada personaalseid ravimeid
lahtudes tapselt patsientide individuaalsetest vaja-
dustest. Farmaatsia instituudis oleme seda tehno-
loogiat juba pikemat aega uurinud, kaitstud on kaks
doktorit66d, mitmed proviisoridppe uurimistood
ning kdimas on mitu selleteemalist doktorit66d. See-
ga, plaan on aktiivselt ravimite 3D printimist edasi
uurida. Meil kaib ka aktiivne koostdo eraettevotete
ja haiglaapteegiga, et alustada ravimite 3D printi-
mist haiglaapteegis.”

Eesti Rohuteadlane (5/2023)

Gedeon Richteri Eesti filiaali juht Istvan Ban tun-
nustab proviisoriiilidpilasi, kes Richteri stipendiumi-
programmi raames on viimase kiimne aasta jooksul
teinud uurimist6id, mis kasitlevad praktilist ravi-
mitootmist. ,Meie soov on toetada farmatseutiliste
tehnoloogiate innovatsiooni, mille seas on nii elekt-
rospinnimine, uudsed haavakatted ja tablettide 3D
printimine. Ma loodan, et tublide apteekrite korval
kasvab siin aastatega ka rahvusvahelise tegijaid, kes

viivad Eestis loodud teadmised maailma.”

Stipendiumi saavad Peep Veski fondist taotleda Tar-
tu Ulikooli proviisoridppe iilidpilased, kes on teos-
tanud oma uurimistdé farmatseutilise tehnoloogia
valdkonnas voi sellega ldhedalt seotud valdkonnas ja
kaitsnud uurimist66 edukalt. Stipendiumi saamisel
on maarav uurimistod valdkondlik sobivus, valitud
uurimisteema olulisus farmatseutilises tehnoloogias,
to6 kvaliteet ja originaalsus ning lidpilase panus
t66 valmimisel. Stipendiaadid 2014-2022 on Maarja
Vokk, Annela Toom, Georg-Marten Lanno, Ailen
Ringe, Ebe Vaarmets, Brigitta Ergma, Kristjan Olado,
Valeria Maandi, Marina Tihhonova.

Lisainfo: Istvan Ban, Gedeon Richteri Eesti filiaali juht
istvan.ban@richter.ee
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Toredaid statistikanoppeid

Terje Trasberg
Statistikaameti juhtivanaluitik

Statistikaamet avaldab erinevaid statistilisi andmeid.

10. septembril tahistati vanavanemate paeva. Vanavanemaid elab
Eestis 339 613 ning koos moodustavad nad 25% Eesti rahvastikust.
Vaatame, mida pdnevat leidub statistikaameti andmetes*
vanaemade ja vanaisade kohta.

« Vanaemasid on 215 687 ning nad moodustavad
vanavanematest 64%. Kuna meeste eluiga on naiste
oodatavast elueast madalam, on vanaisasid mérgata-
valt vihem - tépsemalt 91 761 vorra vihem (vana-
isasid on kokku 123 926).

+ Keskmine vanaema on 68 aastat vana. Vanaisad on
monevdrra nooremad. Keskmine vanaisa on 66 aas-
tat vana. Vanavanemaid leidub siiski vaga erinevates
vanustes: noorimad on alla 40-aastased (171 vana-
ema, 33 vanaisa); 66 vanaema on ile 100-aastased,
vanaisasid on selles vanuses vaid kolm.

vanavanavanaema

747
91a

vanavanavanaisa

« 25 protsendil vanavanematest on iiks lapselaps, 26
protsendil kaks, 18 protsendil kolm. On ka véga las-
terikkaid vanavanemaid: seitsmel vanaemal ja kuuel
vanaisal on iile 30 lapselapse.

+ Alaealise lapselapsega koos elab 15 171 vanaema
(7% vanaemadest) ja 4463 vanaisa (4% vanaisadest).
« Kuna naiste oodatav eluiga on meestest pikem,
elavad vanaemad sageli tiksi — tdpsemalt elab iiksi
32% vanaemadest.

« Ka 2021. aasta rahvaloenduse tulemused niitasid,
et just pensioniealised naised on kdige sagedamini
itksi elav rahvastikurithm. Vana-
isadest elab iiksi 15%.

65 - Eestis on 59 833 vanavanavane-
2l mat. Neist 76% on vanavanaemad
(45 357). On ka 812 vanavanava-

navanemat, kellest 92% (747) on

vanavanaema vanavanavanaemad.
45 357 « Peaaegu veerandil (24%) alaea-
S listest lastest on olemas koik neli
vanavanemat, kuid 10 protsendil
ei ole elus kahjuks tihtegi vanava-
vanaema vanaisa  pemat.
215687 123 926
68 a 66 a
IAleksander
Joonis: Vanavanemate keskmine
vanus ning pélvkonnale omane
ema populaarne eesnimi
430 378 307 133 &
55a 53 a -«

Svetlana

Andmed on 01.01.2023 seisuga.
Arvesse on voetud ainult Eestis
alaliselt elavaid inimesi.
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Apteekrid kohtusid Kuressaares

28. oktoobril toimus Kuressaares Apteekrite Liidu teabepaev.
Pika arutelupaeva l0petuseks kaisime kulas Kuressaare ajaloolises
apteegis ja tutvusime selle pdnevate soppide ja aaretega.
Apteek on samas asukohas tegutsenud pea 400 aastat ja ka viimase
saja aasta valtel ei ole tema ofitsiinis palju muutunud.

3
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Aasta 1925, apteegi omanik magister Aleksander Allik
(keskel), paremalt teine apteekriépilane Eva-Maria Kirsch
(Rattur).

Aasta 2023, vasakult Ulla Kaare, Aile-Ly Mardim,
Kai Kimmel, Kuressaare apteegi juhataja Maarja Tiitson,
Rita Rikka, Ulvi Talts ja Riina Gull.

)
=
£

o
o

g=

90}

Siinkohal tuleb 6iendada varasem eksitus: ajalooline pilt on raamatus «Eesti Apteekide ajaloost» sattunud eksi-
kombel Valjala apteegi juurde. Siin kahte fotot vorreldes ei ole kahtlustki, et tegemist on Kuressaare apteegiga.

Kirja pani ja foto tegi Kaidi Sarv. Ajaloolise foto autor teadmata.

1. Avamised

« Maardu Rimi Apteek (Farmaking OU) avas
28.09.2023 haruapteegi Harjumaal Kiili vallas Luige
alevikus Viljandi mnt 168 asuvas Luige kaubandus-
keskuses

« Ehitajate Tee Apteek (OU Kvatropharma) avas
01.11.2023 haruapteegi Harju maakonnas Kiili vallas
Kiili alevis Vaela tee 4 (varem tegutses samas Mah-
lamée Apteegi haruapteek)

« Priisle Apteek (OU PharmaNine) avas 01.11.2023
haruapteegi Laane-Virumaal Tapa vallas Tamsalu
linnas Koidu tn 16 (varem tegutses samas Tartu Kal-

da Suure Apteegi haruapteek)

« Kreenholmi Euroapteek (OU PharmaFifteen) avas
01.11.2023 haruapteegi Polvamaal Répina vallas Ra-
pina linnas Pargi tn 1 (varem tegutses samas Kooli
Apteegi haruapteek)

« Laagri Veskitammi Apteek (AL Medicam OU) avas
01.12.2023 haruapteegi Laane-Viru maakonnas Vin-
ni vallas Roela alevikus Tartu mnt 9 asuvas Grossi

kaupluses

2. Apteegi asukoha ja nime muutused

» Tanavanimede muutmise tdttu Narvas on muutu-
nud Tiimanni Apteegi aadress (uus aadress Soldina
tn 20, Narva linn, Ida-Viru maakond) ja apteegi nimi.
Apteegi uus nimi on Tahesaba Apteek
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+ Herba Apteegi uus nimi on alates 25.10.2023 Maja-
ka Euroapteek

 Ringi Apteegi (Cirkulus OU) haruapteek asub
alates 24.11.2023 aadressil Tartu maakond, Kambja
vald, Soinaste kila, Kaasiku tn 35

3. Apteegi omaniku muutused

« Herba Apteegi uus omanik on alates 25.10.2023 OU
PharmaOne

« Mahlamée Apteegi omanik on alates 1.11.2023 OU
PharmaFour

« Jogeva Keskuse Apteegi omanik on alates 1.11.2023
OU Pharmandia

« Mustamae Tee Apteegi omanik on alates 1.11.2023
OU PharmaTwo

« Lakiotsa Apteegi omanik on alates 1.11.2023 OU
Kvatropharma

« Sillamde Euroapteegi omanik on alates 1.11.2023
OU PharmaFifteen

« Rahu Apteegi omanik on alates 1.11.2023 OU Phar-
maEleven

« Siili Apteegi omanik on alates 1.11.2023 OU Phar-
maSeventeen

« Keila R6mu Apteegi omanik on alates 1.11.2023
OU PharmaOne

« Tapa Euroapteegi omanik on alates 1.11.2023 OU
PharmaNine

« Muuga Euroapteegi omanik on alates 1.11.2023 OU
PharmaSixteen

« Telliskivi Apteegi omanik on alates 1.11.2023 OU
PharmaSix

« Maardu Euroapteegi omanik on alates 1.11.2023
OU PharmaFive

« Annelinna Apteegi omanik on alates 1.11.20230U-
le PharmaNineteen

4. Apteegi juhataja vahetumised

« Maardu Tervisekeskuse BENU Apteegi (Farmaking
OU) uueks juhatajaks on alates 28.09.2023 proviisor
Egle Erikson (seni oli prov Nelja Mooste)

« Valga Euroapteegi (OU PharmaNineteen) uueks ju-
hatajaks on alates 28.09.2023 proviisor Marje Veski
(seni oli prov Kristo Karu)

« T1 Apteegi (Minu Apteek OU) uueks juhatajaks
on alates 01.10.2023 proviisor Inga Ainsaar (seni oli
prov Ebe Vaarmets)

« Anne Siidameapteegi (Alpharm OU) uueks juhata-
jaks on alates 01.10.2023 proviisor Kristo Karu (seni

oli prov Anu Kéiv)

- Jogeva Apteegi (Osatihing Jogeva Apteegid) uueks
péadevaks isikuks on alates 01.10.2023 proviisor Kaidi
Kohv (seni oli prov Maano Tihane).

« Tondiraba Euroapteegi (OU PharmaNine) uueks ju-
hatajaks on alates 25.10.2023 proviisor Jevgeni Sakki
(seni oli prov Andrei Serikov)

« Kohila Apteegi (Kohila Apteegi OU) uueks juha-
tajaks on alates 25.10.2023 proviisor Kulli Kuldma
(seni oli prov Anu Teske).

« Marja Apteegi (Marja Apteek O) uueks juhatajaks
on alates 01.12.2023 proviisor Monika Aloe (seni oli
prov Hali Lahtein)

« Ilmatsalu Euroapteegi (OU PharmaEight) uueks ju-
hatajaks on alates 23.11.2023 proviisor Natalja Sem-
jonova (seni oli prov Kadrian Nigol).

« Jannseni Apteegi (Minu Apteek OU) uueks juhata-
jaks on alates 01.12.2023 proviisor Kiilliki Matt (seni
oli prov Inga Ainsaar).

« Nautica Keskuse Siidameapteegi (Eyrekodu OU)
uueks juhatajaks on alates 23.11.2023 proviisor Alek-

sandr Vares (seni oli prov Margarita Barankova).

5. Ajutised ja loplikud sulgemised

« Oja Apteek (OU Fabius EE) Piarnu linnas Oja tn 114
on alates 01.06.2023 suletud

« Pinna Apteek (Pinna Management OU) Tallinnas
P.Pinna tn 8 on alates 01.09.2023 suletud

« Mai Apteek (OU Mai Apteek) sulgeb 01.09.2023
haruapteegi Parnu maakonnas Saarde vallas Surju
kilas

« Mahlamie Apteek (OU Kvatropharma) sulgeb ap-
teegi omaniku muutuse téttu 01.11.2023 haruapteegi
Harju maakonnas Kiili vallas Kiili alevis Vaela tee 4
o Tartu Kalda Suur Apteek (OU PharmaFight) sul-
geb apteegi omaniku muutuse tottu haruapteegi
01.11.2023 Ladne-Viru Maakonnas Tapa vallas Tam-
salu linnas Koidu tn 16

« Kooli Apteek (OU PharmaNineteen) sulgeb apteegi
omanik vahetuse tottu 01.11.2023 haruapteegi Pdl-
vamaal Répina vallas Répina linnas Pargi tn 1

« Puurmani Apteek (Maire Apteek OU) Jégeva maa-
konnas Poéltsamaa vallas Puurmani alevikus Tallinna
mnt 4/116petab 31.12.2023 tegevuse

« Linnamée Prisma Stidameapteek (Ravimiprofid
OU) Tallinnas Lasnamie linnaosas Linnamie tee 95
16petab 10.12.2023 tegevuse

« Mustika Keskuse Apteek (Rebashein OU) Tallin-
nas Mustamée linnaosas Karjavilja tn 4 Idpetab
26.11.2023 tegevuse
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Eesti Rohuteadlise tellimishinnad 2024. aastaks:

* tavatellijale on 40 EUR-i

* EAL, EFS, EAFS, TURS ja/véi EPK liilkmele 35 EUR-i
* farmaatsia (ilidpilasele on 30 EUR-i

* elektrooniline aastatellimus on 25 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;

1

10

lg (W
™

Rohuteadlase tellimine 2024. aastaks

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



Congress theme:
“Innovating for the
future of healthcare”

The potential for innovation in health care is vast
and holds the promise of revolutionising the way
we prevent, diagnose and treat diseases. With
advancements in technology, data analytics and
interdisciplinary collaborations, the healthcare
industry is poised to undergo significant
transformation in the coming years.

Pharmacists are pivotal for healthcare innovation
across all settings due to their medication ex-
pertise, patient access, medication management

responsibilities, collaborative nature, public health-

impact, technology adoption and contributions to
continuity of care.

Host
The International Pharmaceutical Federation (FIP)

Supported by
The Pharmaceutical Society of South Africa (PSSA)

Their involvement ensures that innovative
practices are integrated into everyday
healthcare delivery, leading to improved
patient outcomes, enhanced safety and
advancements in health care as a whole.

By embracing these advancements, we can
envision a future where health care is truly
patient-centric, preventive and sustainable.

JOIN THE FIP CONGRESS 2024 TO EXPLORE
THE TOPIC OF INNOVATING FOR THE FUTURE OF
HEALTH CARE!

o ~
' CAPETOWN 2024 &7
- FIP WORLD CONGRESS
i 1-4 September

#FIPCongress #FIP2024
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Kindlam on kontrollida.

ULE EMAKAKAELAVAHI
SOELUURINGULE!

2023. aastal on tasuta uuringule kutsutud

koik naised stinniaastaga 1958, 1963, saeluu ring.ee
1968, 1973, 1978, 1983, 1988, 1993.

TERVISEKASSA ¢ Elu on ees
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