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valmistamine
apteekides -

kas ajalugu voi jatkusuutlik teenus?

Ravimite valmistamine on apteekrite unikaalne oskus, mida aegade
algusest apteekides on pakutud. Milline on aga olukord apteekides praegu?
Kas ka tulevikus apteekides ravimeid valmistatakse?
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Ly Rootslane

Eesti Proviisorapteekide Liidu
juht

Kes vajavad
ekstemporaalseid
ravimeid?

Kuigi to6stuslikult toodetud ravi-
mite osakaal turul on viga suur
ning enamik vajalikest ravimitest
on apteekides kittesaadavad, on
jatkuvalt patsiente, kelle jaoks ei
leidu sobivat ravimit, annust voi
ravimivormi. Seetdttu on ravimite
valmistamise oskus ka tinapieval
apteegipraktikas vajalik. 2026. aas-
tal viljastati apteekidest ravimeid
13 miljoni retsepti alusel, ekstem-
poraalsed retseptid moodustasid
sellest 0,2% (kokku 26 000 retsepti).

Eeskitt rddgime siin imiku-
test ja viikelastest, kelle tarvis ei
ole sobilikke ravimite tugevusi ja
ravimivorme. Samuti ei saa ainult
toostuslike ravimitega hakkama
neelamisraskustega patsiendid, kel-
lele tahked ravimivormid ei sobi.
Aeg-ajalt on vajalik ravimeid val-
mistada ka mone ravimi tarnehdire
korral voi siis ei anna t6dstuslik
ravim soovitud tulemust. Samuti
vajavad ravimeid lemmikloomad,
kelle jaoks puuduvad sageli vajali-
kud ravimivormid voi sobilikud
tugevused.

Ravimivormi voi vajaliku tuge-
vuse patsiendile sobivaks kohan-
damiseks on ajalooliselt enamasti
kasutatud ravimi peenestamist ja
neutraalse abiaine lisamist ning
paljuski on see ka tinapieval jitku-
valt kasutusel olev praktika. Tehno-

loogia on aga edasi arenenud ning
nende patsientide puhul on voimalik
kasutada valmis suspensioonialuseid,
kapslimasinaid ja ka 3D-printimist.
Koik need uuemad ravimivormid
on inimesele lihtsamini kasutata-
vad ning ka apteekrile valmistami-
sel vihem aega ndudvad. Paraku on
need aga ka oluliselt kallimad. Lisaks
on muutunud ka pakkematerjalid ja
pakendamise tehnoloogiad. Niiteks
salvimasin on hea voimalus kokku
segatud ravim kiiresti ja tipselt tuubi
dra pakendada, mis on patsiendile
mugav ja hiigieeniline kasutada.
Kiisimus on, et kes katab patsiendi
kulud, mis uute lahendustega kaasas
kiivad.

Ravimite
kompenseerimine

Eestis votab toostuslike ravimite
puhul kas kogu voi osa ravimi mak-
sumuse kompenseerida Tervisekassa,
kuid apteegis valmistatavad ravi-
mid ei kuulu soodusravimite loetellu.
Seega on juba moénda aega arutusel
vajadus, et Tervisekassa kompen-
seeriks ka neid ravimeid. Viikelaste
ravimid on ju Eestis pohimotteliselt
100% kompenseeritavad, kuid val-
mistatavatele ravimitele see ei laiene.
Samuti ei saa soodustust ravimid,
mis to6stuslikul kujul kuuluvad soo-
dusravimite loetellu, aga kui need
peenestada ja suspensiooniks teha,
siis neid ei kompenseerita.

Selle aasta 1. mail joustuv ravi-
kindlustusseaduse muudatus voi-
maldab Tervisekassal erandkorras
kompenseerida ka apteegis valmis-
tatavaid ravimeid, kui riik ja arstid
on patsientide rithma ja vajalikud
ravimid kokku leppinud. Esma-
jarjekorras lisatakse soodustusega
ravimite hulka just suspensioonid,
mida saavad kasutada lapsed ja nee-
lamisraskustega patsiendid. Erand-
korras soodustuse saamise protsess
on ekstemporaalsete ravimite jaoks
analoogne miitigiloata ravimitega,
kus teatud patsientidele ménda ravi-
mit soodustatakse. Piisab tildisest
erialaseltsi taotlusest, st inimene ise
VOl tema raviarst ei pea eraldi biiro-
kraatiaga tegelema.

Selleks, et ekstemporaalsete
ravimite andmeid oleks voimalik
erinevates tervise infosiisteemides
iiheselt kasutada, tuleb need stan-
dardiseerida ja kodeerida. Eesti
Proviisorapteekide Liit (EPAL)
on vedanud tédrithma, mille iiles-
anne oli kokku leppida ravimite
nimetused, koostised ja pakendid,
et Ravimiamet saaks nendele luua
ravimiregistrisse minevad paken-
dikoodid. Lisaks EPAL-i liikme-
test apteekritele on sellesse t6osse
panustanud ka haiglaapteekrid,
Ravimiamet, Tervisekassa ning
korgkoolid. Selle tegevuse tule-
musena lisatakse ravimiregistrisse
standardiseeritud ekstemporaalsed
ravimid analoogselt teiste ravimi-
tega. Nende ravimite pakendikoode
hakkavad oma andmekogudes
kasutama ravimite viljakirjutajad,
retseptikeskus ja ka apteegid. Ravi-
miregistrisse lisatakse iga pakendi
juurde ka apteekrile moeldud val-
mistamisopetus ja toimeainepohine
infoleht, mille koostab Ravimi-
amet. Esialgu standardiseeritakse
ira need ravimid, mida hakatakse
kompenseerima. Edaspidi voiks tee
ravimiregistrisse leida koik ekstem-
poraalsed ravimid, mida Eesti aptee-
gid valmistavad. Loomulikult peab
alles jidma ka voimalus, et arst saab
vajadusel paluda apteekril valmis-
tada just tema patsiendile spetsiifi-
liselt sobivat ravimit.

Ekstemporaalsete
ravimite valmistamise
juurdehindlus
Koos kompenseerimise reeglitega
vaadati iile ka valmistatavate ravi-
mite hinnastamise pohimotted.
Ekstemporaalsete ravimite juur-
dehindlus koosneb kahest kom-
ponendist: proportsionaalsest ja
fikseeritud juurdehindlusest.
Proportsionaalse juurdehindluse
puhul voetakse arvesse ravimile
tehtavaid otseseid kulutusi — toi-
meainete ja abiainete maksumus ja
pakend. Nende iihisele maksumu-
sele voib apteek lisada 50% juurde-
hindlust. Uus digusruum sitestab
proportsionaalse juurdehindluse
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maksimumi, mille voib apteek

iihele retseptile lisada.

Fikseeritud juurdehindlus on
moeldud eeskitt ravimite valmis-
tamise to6joukulu katmiseks. Vii-
mased paarkiimmend aastat on see
summa olnud 0,96 senti ehk teiste
sonadega olematu, kui arvestada, et
tegemist on kisitodga, mida aptee-
ker teeb. See on iiks olulisi pohju-
seid, miks suurem osa Eesti apteeke
ravimeid ei valmista.

Selleks, et fikseeritud juurde-
hindlus vastaks reaalsele kulule, oli
vaja teada, kui palju aega ekstem-
poraalsete ravimite valmistamisele
kulub. EPAL palus appi moned
apteegid, kes valmistavad igapie-
vaselt ekstemporaalseid ravimeid,
ning koos kirjeldati detailselt ravi-
mite valmistamise protsess ning
moddeti erinevate ravimite valmis-
tamisele kuluvat aega. Suspensiooni
voi lihtsama salvi valmistamiseks
kulub séltuvalt vilumusest umbes
tund, keeruka salvi tegemiseks voib
kuluda aga tunde. Mo6tmise tule-
musena selgus, et kuldset keskmist
on viga keeruline leida ning koos-
to6s Sotsiaalministeeriumi, Tervi-
sekassa ja Eesti Apteekrite Liiduga
valmis ettepanek diferentseerida
fikseeritud juurdehindlus séltuvalt
ravimivormist. Uues méiruses eris-
tatakse 5 ravimivormide gruppi:

* tahke ravimivorm (pulber, kapsel
ja tablett);

* pooltahke ravimivorm (suposiit,
batsill, gloobul ja pill);

* pooltahke ravimivorm (salv, lini-
ment, kreem ja pasta);

* pooltahke keeruline ravimivorm,
milles on rohkem kui 5 kompo-
nenti (sh Seppo salv);

* vedelravim (lahus, suspensioon
ja emulsioon).

Nendele ravimivormi gruppidele
kehtestatakse fikseeritud juurde-
hindluse piirmisrad. Artikli kir-
jutamise hetkel ei ole Vabariigi
Valitsuse vastav miirus veel Riigi
Teatajas ilmunud ning seetdttu ma
tipseid summasid siia ei lisa, vaid
soovitan lugejatel tutvuda uute piir-
midradega Riigi Teataja ja riigiasu-
tuste kodulehtedel.

Selle aasta 1. mail joustuv ravikindlustus-
seaduse muudatus voimaldab Tervisekassal
erandkorras kompenseerida ka apteegis
valmistatavaid ravimeid, kui riik ja arstid on
patsientide rithma ja vajalikud ravimid kokku
leppinud. Esmajirjekorras lisatakse soodustusega
ravimite hulka just suspensioonid, mida saavad
kasutada lapsed ja neelamisraskustega patsiendid.

Ravimite valmistamise
homne paev

Apteekide vaatest on tegemist
kindlasti vdga suure sammuga
edasi, et ravimite valmistamisele
apteegis taas uut elujoudu anda.
Ulikoolides dpetatakse juba aastaid
tdnapidevasemaid ravimivorme ja
valmistamise viise ning seadmeid,
mida voiks kasutada. Praegu on
iildapteekide jaoks piduriks olnud
eeskitt rahastuse puudus, mis ei
voimalda investeerida ei inimes-
tesse ega seadmetesse.

Ravimiameti ravimite valmis-
tamise statistikat vaadates on see
teenus koondunud vaid monedesse
apteekidesse, mitmetes maakon-
dades valmistab ravimeid vaid 1-2
apteeki, suuremates linnades veidi
enam. Sisuliselt on tekkinud aptee-
gid, kel on voimekus valmistada ka
teistele. 2023. aasta Iopus joustunud
ravimiseaduse muudatus 16i sel-
leks ka 6igusliku aluse, voimaldades
apteekidel osta ekstemporaalseid
ravimeid vajaduse korral teisest
apteegist. Seetdttu ei peaks igas
apteegis olema oma ravimite val-
mistamise ruume ja sisseseadet ega
tegema igal aastal kulukaid analiiiise,
et hinnata ruumide ja seadmete vas-
tavust nouetele. Need on apteegi
jaoks markimisviirsed investeerin-
gud ja piisikulud.

Paraku kehtib endiselt veel
noue, et igas enam kui 4000 ela-
nikuga asulas peavad igas iildaptee-
gis olema valmistamise ruumid, ka

siis, kui apteek reaalselt ravimeid ei
valmista. Loodetavasti tuleb muu-
tus ka selle ndude osas, sest vastav
ettepanek oli juba ravimiseaduse
muutmise viljatéotamise kavat-
suses ning loodetavasti liigub see
muudatus edasi ka eelndusse. See
voimaldaks veelgi enam areneda
apteekidel, kes soovivad ravimeid
valmistada ja oma teenuse innovat-
siooni panustada. Teised apteegid
saavad neid tiihjalt seisvaid ruume
kasutada niiteks ndustamisteenuste
arendamisel voi hoopis personali
tédtingimuste parandamiseks,
niiteks puhkeruumide mugavust
tostes.

Vilja kirjutatud ekstemporaalsete
retseptide arv on, nagu eespool &el-
dud, tagasihoidlik. Seet&ttu on igati
loogiline ja teenuse arengu seisuko-
halt oluline, et need retseptid koon-
duksid apteekidesse, millest saavad
vilja kujuneda kompetentsikeskused.
Just piisav retseptide arv, sealhulgas
keerukamate ravimite valmistamine,
aitab hoida ja arendada valmista-
misvilumust, professionaalsust ning
vajalikku praktilist kogemust. Koos-
t66 apteekide vahel on votmetegu-
riks, et katta kogu Eesti ravimite
valmistamise vajadus. Samuti on vaja
tosta arstide teadlikkust, milliseid
ravimeid saab apteekides valmis-
tada. Vaid nii on reaalselt voimalik,
et ravimite valmistamine apteekides
jadb Eestis piisima, areneb, on tina-
pédevane ning kittesaadav koikidele
inimestele. ¥
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