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RAVIMIPOLIITIKA

~ Valmimas on uus
~ ravimipoliitika
arengudokument

Ravimipoliitika uuendamise protsessile anti avalook aasta tagasi juunis, mille

-

-

tulemusena valmib ravimivaldkonna ekspertide koostéona ravimipoliitika
tulevikusuundumusi kirjeldav dokument aastateks 2021-2030. M66dunud
aasta septembiris ja oktoobris toimusid arutelud viies teemapd&hises t66gru-
pis: 1) ravimite kvaliteet, tdhusus ja ohutus; 2) ravimite flusiline kattesaada-
vus; 3) ravimite rahaline kattesaadavus; 4) ravimite ratsionaalne kasutamine

ning 5) apteegiteenuse kvaliteet ja tdiendavate teenuste arendamine.

,Ravimipoliitika uuendamise prot-
sessis on meie eesmirk jouda koos-
t66s ravimivaldkonna osapooltega
lahendusteni, mis aitaksid kiiren-
dada uute kliiniliselt efektiivsete
ja kulutdhusate ravimite joudmist
patsientideni, vihendada veelgi
patsientide omaosalust ravimite
eest tasumisel, ennetada ravimite

tarneraskusi ja leevendada nende
moju patsientidele,” iitles minister
Tanel Kiik.

Ravimipoliitika uuendamise
protsessi kaasati huvirithmade
esindajad enam kui 30-st organi-
satsioonist, sh patsientide, arstide,
veterinaararstide, 6dede, teadlaste,
tervishoiukorgkoolide, proviisorite

ja farmatseutide, ravimitootjate,
ravimite miiiigiloahoidjate, ravi-
mite hulgimiiiijate, ministeeriumite
ja riigiasutuste esindajad.
Ravimipoliitika eesmirk on
efektiivsete, kvaliteetsete, ohutute
ja taskukohaste ravimite jirjepidev
kittesaadavus ning ratsionaalne
kasutamine, mis toetab inimeste



tervena elatud aastate pikenemist
ning patsientide elukvaliteedi
paranemist. Kavandatav ravimi-
poliitika holmab ka veterinaar-
ravimeid, toetab innovatsiooni
ja labipaistvust ravimivaldkon-
nas ning seab olulisele kohale
digitehnoloogia ja terviseand-

mete parema kasutamise.
Apteek TANA kiisimustele
vastavad ja teemat oma vald-
konna vaatenurgast avavad Eesti
Farmaatsia Seltsi, Ravimitootjate
Liidu ja Eesti Odede Liidu juhid.
Kiisitles Eve Kaju

Triinu Entsik-
Griinberg

Eesti Farmaatsia Seltsi president

Mida loob ja annab uus
ravimipoliitika dokument
apteegisektorile?
Apteegisektor on riiklikult viga
tugevalt reguleeritud valdkond.
Seega on meie tulevik ja arenguvoi-
malused suuresti mojutatud sellest,
millist rolli riik apteekritel rahva
tervise edendamisel ja tagamisel
nieb ning mis suunas soovitakse
valdkonda edasi arendada.

Minu esimene ootus ravimi-
poliitika dokumendile on, et selle
koostamise kiigus tekiks senisest
sisukam ja piisiv dialoog riiklikul
tasemel poliitika kujundajate ning
apteekrite vahel, kes on seda oma
igapdevatoos ellu viimas. Selle dia-
loogi tulemusena tekib loodetavasti
koigi osapoolte sisendit arvesse
vottev dokument, mis ei ole selli-
sel juhul enam kellegi poolt tilevalt
tditmiseks antud, vaid laiapohjaline
kokkulepe, kuidas sektorit edasi
arendada. Ravimipoliitika doku-
ment annaks seega tihelt poolt
pikemat perspektiivi arvesse votva
suuna, aga ka kindla seljataguse
valdkonna edasi viimisel.

Mida uut on maaratletud/
kirjeldatud uues
dokumendis vorreldes
eelnevaga? Mis on puudu?
Kui eelmise dokumendi all moelda
kevadel ringelnud ravimipoliitika
mustandit, siis need on vihemalt
ildapteeke puudutavas osas nagu
00 ja pdev. Tédnase tooversioonini
joudmisel on kaasatud senisest tun-
duvalt enam erinevaid apteekrite
erialaseltse ja viimane ravimipolii-
tika dokumendi mustand on juba
viga sisukas ning paljuski sektori
sisendit arvesse vottev. Tosi kiill,
t66d sellega veel on, aga suur samm
edasi on tehtud.

Kui otsida, mis on sellest veel
tdna puudu, siis minu isiklik arva-
mus on, et selles kirjeldatakse
endiselt kvantitatiivseid eesmirke
rohkem kui kvalitatiivseid. Uheks
niiteks voib tuua ravimite rahalise
kittesaadavuse soodustamist, mis
on kahtlemata paljude patsientide
ja ka riigi jaoks oluline teema, aga
vidhemalt sama oluline on tagada,
et vilja ostetud ravimeid kasutataks
vastavalt raviplaanile ning nende
moju oleks seega voimalikult tohus.
Apteekrid nievad sageli, et pat-
sient ei osta vilja koiki arsti poolt
vilja kirjutatud ravimeid ja seega
ei saa olla kuidagi tagatud nende
raviplaani jirgiv manustamine.
Apteekrid saavad sellele loomuli-
kult juba tina tihelepanu juhtida,
aga patsiente mojutaks kindlasti
rohkem, kui ka nende perearst
teaks, et nad votavad niiteks oma
vererdhuravimeid ainult siis, kui
olemine imelikuks liheb.

Kuidas v0i kas on kirjel-
datud apteegi tiiendavate
teenuste loomist? Milline
on teenuste tulevikupers-
pektiiv?

Viimases ravimipoliitika doku-
mendi versioonis on viga posi-
tiivne, et apteegiteenuse kvaliteedi
tostmise kontekstis on peetud olu-
liseks suurendada ka tildapteegi
pidajatest proviisorite iseseisvat ja
sisulist otsustusdigust ning valiku-
vabadust muuhulgas farmatseuti-
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liste lisateenuste ja apteegi pinnal
osutatavate rahvatervist toetavate
lisateenuste osas. Samuti on selge-
sonaliselt vilja toodud, et apteegis
pakutavad teenused peaksid olema
senisest enam integreeritud tervis-
hoiusiisteemiga, aidates paremaks
muuta patsiendi elukvaliteeti ja ravi
jarjepidevust ning vihendada teiste
tervishoiut6otajate koormust ning
hoida kokku tervishoiukulusid.
Need on minu hinnangul viga
fundamentaalsed riiklikul tasemel
vilja 6eldud pohimotted, mis kind-
lasti soodustavad apteegi pinnal
osutatavate teenuste arengut.
Selgelt on vilja toodud, et aptee-
gis pakutavate teenuste puhul tuleb
eristada apteekrite pakutavaid
teenuseid ja apteegi pinnal teiste
teenuseosutajate pakutavaid tee-
nuseid. Konkreetsemalt teenustest
ridkides on viidatud apteegiteenuse
kvaliteedijuhises juba kirjeldatud
lisateenuseid ja ka seda, et uute tee-
nuste lisandumisel tuleb need stan-
dardiseerida ning nende osutamine
ametkondadega kooskdlastada.

Kuidas on apteegi

visioon ravimipoliitika
dokumendis kajastatud?
Ravimipoliitika dokumendi tinasel
versioonil ja erinevate farmaatsia
valdkonna osapoolte esindusorga-
nisatsioonide kokku pandud aptee-
gisektori visioonidokumendil on
juba piris suur iihisosa, mille pealt
on hea aruteludega edasi minna.
Mul on hea meel, et ametkonnad
on ravimipoliitika kokkupanekul
votnud suunaks voimalikult pal-
jusid osapooli kaasata. See voib
kill protsessi monevorra aeglus-
tada, aga usun, et tulemus on seda
védrtuslikum.

Riho Tapfer

Ravimitootjate Liidu juhatuse

liige

Mida loob ja annab uus
ravimipoliitika dokument
ravimisektorile?
Ravimipoliitika eesmirgiks on
valdkondlike eesmirkide seadmine
jargmiseks 9 aastaks. See peaks kir-
jeldama tegevusi, mis iithe vo1i teise
kokkulepitud eesmirgi saavutami-
seks on vaja teha, kas selleks on vaja
juurde raha voi on hoopis muuda-
tusi seadusandluses, olulisem sellest
peaks dokumendist leitav olema.
Votkem seda siis kui heas mottes
spikrit otsustajatele, uutele minist-

ritele voi kellele iganes, kes selles
valdkonnas otsuseid ellu viima hak-
kab — valdkonna arengusuunad on
kirjeldatud parimal moel.

Kas ravimitootjate
vajadused on kaetud?
Ravimitootjate vajadused ei ole ise-
enesest midagi eraldi ravimitootja-
tele, meie soovid on olnud ja on ka
edaspidi seotud ravimite kittesaa-
davuse parandamisega. Koik muud
tegevused peaksid seda toetama, et
patsientideni jouaksid ravimid voi-
malikult kiiresti ja et administra-
tiivsete voi muude takistuste moju
oleks minimaalne.

Millele tuleks ennekdike
fookus ravimisektoris
panna?

Eks ennekoike sinna, kus vajadused
ja vajakajddmised on koige suure-
mad - ravimite kittesaadavus.

Kuidas tagada ravimite
kiattesaadavus? Milline
roll on selles tootjatel?
Mida ootate riigilt ja
teistelt sidusriihmadelt?
Ravimite kittesaadavuse paranda-
mine peab olema ithine eesmérk nii
tervisekassale, ametitele ja kindlasti
ka tootjatele. Lahendused tulevad
ainult hiselt, koostood tehes. See
eeldab aga, et koik osapooled tun-
nistaksid, et tina pole olukord vee
rahuldav ja otsiksime koos I
dusi.




Anneli Kannus
Eesti Odede Liidu president

Oe roll esmatasandi
texrvishoius on viimasel
kiimnendil oluliselt
tahtsamaks muutunud
ning tema olulisus kasvab
veelgi.

Muutunud on ka esmatasandi
kisitlus tervikuna, mis holmab
denduses perearsti- ja tervisekes-
kusi, téotervishoidu ning kodu- ja
koolioendust. Lisaks moeldakse
mitmetes riikides esmatasandist
ridkides EMO ja kiirabi koost66d
tervisekeskustega. Kuigi eri riiki-
des on erinev tervishoiusiisteem,
arutatakse praegu koikjal Euroopas
ka eride rolli iile.

Oe roll ravisoostumuse
parandamisel olukorras,
kus 6desid ei jatku

Oed o&pivad tervishoiu kérgkoo-
lides 3,5 aastat, saades bakalau-
reusekraadi. Edasi on voimalik
oppida erideks, omandades 1,5
aastaga magistrikraadi. Arst 6pib
6 aastat ja spetsialiseerub 4. Nii
saabki arsti tilesandeks panna diag-
noos, korraldada ravi ja kirjutada
retsept. Ravimite tarvitamise ope-
tamine on olnud l4bi aja de iilesan-
deks. Loomulikult tuleb koigil palju

ise lugeda ja oppida, sest ravimid ja
ravi ajas muutuvad.

Haiglas jagab ravimid 6de ja vas-
tab ka patsiendi esimestele kiisi-
mustele nii nagu ka esmatasandil.
Oele on ravimeid puudutava teabe
osas kittesaadavad samad abiva-
hendid, mis tavainimesele ehk ravi-
mite infolehed, ning juurdepiis
samale infobaasile, mis abistab arste
ravimite viljastamisel, ehk koos- ja
korvaltoimete infole. Pereddedel,
kelle iseseisvate vastuvottude arv
on viimasel kiimnendil mitme-
kordselt kasvanud, on voimalik
ldbida piiratud retseptidigust andev
koolitus. 2020. aastast on sama-
laadne koolitus libitud ka eride
magistrioppe I6petanutel. Oigus-
ruum aga ei ole veel jirele joud-
nud, et erided saaksid seda pidevust
rakendada. Odede/eriddede ravi-
mialane tdienduskoolitus s6ltub
otseselt konkreetsest tdokohast.

Eesti tervishoiusiisteemis on pii-
rid eri kutsealade oskuste ja tegut-
semise vahel viimasel kiimnendil
oluliselt muutunud. Kahjuks pole
riik pidanud oluliseks iihiselt kokku
leppida, millised on pidevuse, diguste
ja vastutuse piirid. Nii pole enam
ammu ka piris tépselt selge, kuidas,
kes, millist ja millal jagab infot ravi-
mite, nende toimete, manustamise
voi korvaltoimete kohta. Vihetih-
tis pole fakt, et tervishoiutéotajaid
on puudu, mis omakorda jitab ka
odedele liialt vihe aega inimeste
opetamiseks ja noustamiseks. Samas
julgevad patsiendid 6dedele jirjest
rohkem kiisimusi esitada, sest tek-
kinud on usaldus, kasvanud 6dede
teadmised ning neilt saadud info on
inimestele histi arusaadav.

Ideaalolukord
ravisoostumuse
parandamisel

Ideaalses olukorras miiratakse
inimesele vajalik ravim ja ta saab
esialgse info arstilt — miks tuleb
ravimit tarvitada ja kuidas see toi-
mib. Edasi kordab-ndustab 6de ja
koos sobitatakse ravimite votmine
inimese pievaplaani ehk igapieva-
eluga. Uhtlasi voib vajada muut-

mist inimese elustiil ning selles osas
on 6de heaks noustajaks. Kind-
lasti peaks inimene kaasa saama
info, kelle poole ja kuidas poor-
duda, kui ravimite tarvitamisel
tekib kiisimusi. Ideaalile paneks
punkti voimalus osta ravimid vilja
sealtsamast tervisekeskuse/haigla
apteegist.

Piriselus voib jddda ravim aga
vilja ostmata voi tarvitatakse seda
nagu juhtub, voi jadb ravikuur poo-
leli. Radkimata siis korduvast visii-
dist 6e juurde, kes jilgiks ravimi
diget manustamist ja moju. Aptee-
gis kidib patsient seal, kus paras-
jagu parem. Selliselt ei teki sageli
mitte kellelgi voimalust inimese
ravisoostumuse parandamiseks.

Inimese harjumused ja hoiakud
mairavad suurel miiral, kuidas
ravimeid tarvitatakse. Inimese
noustamiseks peaks tervishoiu-
tootaja teda tundma voi omama
voimalust tundma 6ppida. Uhtlasi
tuleb hinnata, kas kaasata ravi-
skeemi aruteludesse ka lihedased.
Esmatasandil nieb ka peredde ravi-
loost koiki patsiendile soovitatud
ravimeid, sh kidsimiitigi ravimite
soovitusi, mis toetab noustamist
ja voimaldab vajadusel sekkuda.
Uue diagnoosi saanutel on eriti
oluline ravimite tarvitamist jil-
gida, koos pohitodede korduva iile
radkimisega.

Arsti ja Oe suurepidrases mees-
konnat66s on aga voimalik leida
igale inimesele sobiv lahendus, et
viljakirjutatud ravimid tdesti vilja
ostetakse ning digesti tarvitades
neist ka abi saadakse.

Kust infot saada ja kes
annab parimat néu
ravimite tarvitamisel?
Vastus on lihtne - parim noustaja
on inimene, kellel on piisavalt aega
noustamiseks ning keda patsient
koige rohkem usaldab. Ideaalseim
koht on see, kust inimene tahab
infot saada ehk inimesele sobivaim
variant.

Kui inimene on rahul ja heas
kontaktis oma perearsti-peredega,
siis on voimalik selgitada, korrata
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ja vajadusel parandada ravimite
viljaostmist ja nende tarvitamist.
Perearst-ode tavaliselt tunnevad
oma nimistu inimest histi ja oska-
vad seetottu rohkem tihelepanu
poorata keerukamatele natuuri-
dele ning vajadusel kaasata lihe-
dasi. Krooniliste diagnoosidega
patsientidel kujuneb vilja apteek,
kust sagedamini oma ravimit vilja
ostetakse. Tuttava apteekri kiest
voetakse vastu infot nii igapievaste
ravimite tarvitamise kohta kui ka
nouandeid kiilmetuste perioodil
tervise turgutamiseks. Keerulise-
mate juhtumite korral voib pat-
siendi ravi ja ravimitega seonduv
olla eriarsti padevuses. Sel juhul
voiks patsiendile kontaktisikuks
jadda pigem eridde, kellega patsient
saaks kiirelt kontakti ning edaspidi
ka igapidevaste ravimite retseptid
pikendatud.

Koige olulisem on, et inimene
teab, kust infot saab, kes on tema
kontaktisik ja kuidas-millal kon-
takteeruda. Tdna on meil voi-
malus teatud toidulisandeid osta
toidupoest, kus ei toimu iildse
noustamist. Seega peab tostma
igakiilgselt inimeste teadlikkust
ravimite kasutamisest ning koos-
toimetest erinevate ravimite iihe-
aegsel tarvitamisel. Siinkohal saab
selgelt aidata ka apteeker, jilgides,
milliseid kdsimiitigiravimeid ini-

mene oma retseptiravimite korval
ostab ning juhtides tema tihele-
panu ravimite hoiustamise ja tar-
vitamise eripiradele.

Mida peaks riik tegema?
Eesti tervishoius pole piris selge,
kes inimese terviseteekonna libi-
misel millist rolli kannab. Rollid
on muutunud jirjest ebaselgemaks.
Uks ootab, et teine teeks, aga teine
arvab, et eelmine on teinud.

Ravimialase noustamise
pohirdhk ei pea olema ,odavama
ravimi ostmisel®, vaid inimese
kaasamisel selliselt, et ta mdistaks
ravimi moju oma tervisele, oma osa
ravis ning ravimite dige tarvitamise
vajadust. Inimene peab saama tuge
riigilt, kui tal on majanduslikult
keeruline ravimit vilja osta, kuid
ta peab omama ka tugiisikut, kel-
lega kontakteeruda ravi ja ravimeid
puudutavate kiisimuste korral. Iga
tervishoiutootaja peab tervishoiu-
siisteemis teadma, milline on tema
roll ravi- ja ravimialase teabe edas-
tamisel ning tal peab olema ka aega
sellega tegeleda.

Ravimipoliitika dokumendi alga-
tus on viga asjakohane, kuid moju
veel ebaselge. Odedena loodame,
et kiisitletud saab eriddede piiratud
retseptidiguse laiendamine ja ddede
ravimitealase koolituse kiisimused.
Samuti on oluline iga tervishoiu-

tootaja rolli selgem miidratlemine.

Soovime niha dokumendis sel-
geid prioriteete. Kindlasti on igale
Eesti inimesele oluline, et Eestis
oleks voimalikud paljud ravimid
olemas ja kittesaadavad. See peabki
olema riigi poliitika oluline osa.
Samavord tihtis on, et inimene
moistaks ravi jargimise olulisust
ning tarvitaks ravimeid vastutus-
tundlikult, tipselt nii, kuidas on
talle madratud. Oluline on lihtuda
inimesest ja tema vajadusest, mitte
organisatsioonide tunnetusest.

Ravimipoliitika iiks eesmirke
on kindlasti inimese ravimisoos-
tumuse toetamine. Niiteks voiks
votta eesmirgiks lahendada moni
lihtne iilesanne — IT-tugi voiks
meenutada nii patsiendile kui ka
ravi méiranule, et retseptid aegu-
vad voi ravimid peaksid raviskeemi
jargi otsakorral olema. Uhtlasi
voiks retseptikeskus saata teavi-
tused ka arstile voi eridele, kui
inimene pole x aja jooksul ravi-
mit vilja ostnud. K6ik me saame
ju teavituse, kui autojuhiload voi
[D-kaart aeguma hakkavad. Samuti
on sotsiaalsiisteem suutnud luua
automaatse teavitussiisteemi t66-
voime vo6i puude tihtaja aegumise
kohta. Seega votaks eesmirgiks
ka midagi praktilist, mis inimesele
otseselt kasu tooks. ¥
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APTEEK

Voimalus tellida ajakiri

Apteek TANA 2022. aastal
endale postkasti!

Ajakiri Apteek TANA ilmub neli korda aastas:
veebruaris, aprillis, septembris ja detsembris.

Loe viimaseid artikleid:
medlife.ee/apteek-tana/

Tellimissoov koos postiaadressi ja arve koostamiseks vajalike
rekvisiitidega saatke aadressile info@medlife.ee

Aastatellimus 40 €



