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Sotsiaalministeerium teatab

Sotsiaalministri määrus aitab leida ravijärjekordade 
põhjuseid 

Uue määruse kohaselt on tervishoiuteenuse 
osutajal kohustus ravijärjekordi jälgida ning 
nende pikkust juhtida. Kõigist muudatustest 
ravijärjekordades peab teavitama patsienti, kes 
liigub ravijärjekorras kas ettepoole või taha-
poole. Oluline on ka see, et tervishoiuteenuse 
osutaja peab võimaldama patsientidel registree-
ruda pidevalt tööpäeva jooksul ajavahemikul 9-17.  
 
Uus määrus kehtestab ravijärjekorda panemise 
põhjuste koodid, mille alusel on võimalik analüüsi-
da, kas ravijärjekorra põhjustajaks on liialt vähene 
rahastamine, arstide üldine puudus või patsientide 
erisoovid. Andmeid analüüsides on võimalik muuta 
arsti vastuvõtule pääsemine patsiendile lihtsamaks 
ja kiiremaks, millega kaasneb ka ravi kvaliteedi tõus.  
 
Määrus kehtestab ka tingimused, millal patsiente 
võib ravijärjekorra alusel teenindada ning millal 
peab osutama vältimatut abi. Vältimatut abi tuleb 

osutada siis, kui haigus võib põhjustada patsiendi 
surma või tekitada talle püsivaid tervisekahjustusi.  
 
Muudatused toimuvad ka ravijärjekorda kand-
misel registreeritavates patsiendi andmetes. 
Kuna täna registreeritakse suurem osa patsiente 
ravijärjekorda telefoni teel, siis ei pea patsient 
enam esitama neid andmeid, mis on seotud 
haigekassa või tervishoiuteenuse osutajaga.  
 
Määruses kehtestatud nõudeid peavad järgima kõik 
tegevusluba omavad tervishoiuteenuse osutajad.  
 
Uue määruse alusel on tervishoiuteenuste osutajatel 
võimalus korraldada patsientide registreerimist ja 
planeerida arsti vastuvõtte lähtuvalt patsientide 
vajadustest. Uue määruse koostamise vajadus 
oli tingitud kiiresti arenevast infokeskkonnast ning 
tervishoiuteenuse osutajate avaramatest võimalus-
test registreerida patsiente ravijärjekordadesse.  

Arstide jaoks muutub retseptide väljakirjutamise kord 

Eile allkirjastas sotsiaalminister Marko Pomerants allkirjastas määruse, mille kohaselt peab arst konkreetse 
ravimi väljakirjutamisel põhjendama just selle ravimi kasutamise vajadust.

Retsepti väljakirjutamisel on juba praegu soovituslik 
kirjutada retseptile toimeaine, et apteegist ravimit 
ostev inimene saaks ise farmatseudi nõuannete 
ning ravimi hinna järgi endale sobivaima ravimi 
valida. 

Arst võib ravimit välja kirjutades märkida retseptile 
„mitte asendada“. Seda võimalust kasutatakse 
sageli ning vahel ka pigem harjumusest kui vaja-
dusest. Samas võtab selline retsepti väljakirjutamise 

viis apteegilt võimaluse patsiendile teist, sama 
toimeainega, kuid näiteks odavamat ravimit pak-
kuda. Uue määruse järgi peab arst konkreetse tootja 
ravimit välja kirjutades meditsiinilistesse dokumen-
tidesse kirjutama ka põhjenduse, miks on sellele 
patsiendile vajalik just see konkreetne ravim. 

Määrus “Ravimite väljakirjutamise ja apteekidest 
väljastamise kord ning retsepti vorm” jõustub alates 
oktoobrist. 
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Enam ei tohi toimeainet buprenorfiin sisaldavat 
ravimit Subutexi välja kirjutada üldarstiabi ja 
ambulatoorsed eriarstiabi äriühingud, FIE-d ja 
sihtasutused ning ka mõned haiglad. Kehtes-
tatud piiranguga muutub  Subutex’i ambula-
toorne väljakirjutamine paremini kontrollitavaks.  
 
Retsepti väljakirjutamisõigus ravimile Subutex 
jääb statsionaarset psühhiaatriateenust osutavale 
psühhiaatrile, kes osutab teenust psühhiaatria 
tegevusluba omavas haiglas. Vastava tegevusloa 
olemasolu on võimalik kontrollida Tervishoiuametist.  
 

Piirati ravimi Subutex väljakirjutamise õigust  

Sotsiaalministri määrus piirab ravimi Subutex väljakirjutamist, vältimaks ravimi väärtarvitamist.  

Ravimit võivad haigla juures tegutsevad psüh-
hiaatrid välja kirjutada vaid juhul, kui patsient 
on vahetult enne retsepti välja kirjutamist haig-
las võõrutusravil viibinud vähemalt viis päeva.  
 
Määrusega keelatakse ka mitmete süstitavate ravim-
preparaatide väljakirjutamine retsepti alusel. Mää-
rus hakkab kehtima peale Riigi Teatajas ilmumist.  
 
Politsei uurib hetkel mitut juhtu, kus kahtlustatakse 
ravimi Subutex ebaseaduslikku väljakirjutamist. 

Katrin Pärgmäe
Sotsiaalministeeriumi
pressiesindaja
(+372) 626 9321
(+372) 56 623 823

Diabeedi 2. tüübi korral kasutatakse üldjuhul 
peroraalseid hüpoglükeemilisi vahendeid. Samas 
on teada, et mõnikord ei taga nende prepa-
raatide võtmine veresuhkru piisavat hoidmist 
normoglükeemilistel väärtustel. Hüperglükeemia 
võib iseenesest indutseerida insuliinresistentsuse 
ja häirida kõhunäärme beetarakkude funktsiooni. 
Lühiajaline insuliinravi leevendab sel juhul tavali-
selt olukorra, kuid enamik patsiente muutub mõne 
nädalaga taas hüperglükeemilisteks. Siiski võib ka 
lühiajaline insuliinravi olla edukas ja anda püsiva 
tulemuse juhul, kui 2. tüüpi diabeet on kestnud vähe 
aega. Seda kinnitavad 16-l hiljuti diagnoositud 2. 
tüüpi diabeediga haigel registreeritud andmed. 
Patsientide vanus kõikus 36–46 eluaastani (kesk-
mine 52 eluaastat) ja nende keskmine kehamassi 
indeks oli 30,8 kg/m2. Nad said 2–3 nädala 
vältel 5 U lühitoimelist insuliini enne igat söögiaega 
ning 10–15 U keskmise toimega preparaati enne 

Insuliinravi 2. tüüpi diabeedi haigetel

uinumist. Nende seerumi glükoosipeegel alanes 
lähteväärtustelt 13,3 ± 0,7 mmol/L väärtusteni 
7,0 ± 0,4 mmol/L ning see paranemine vältas 
kogu aastase jälgimisperioodi. 7 uurimisalust tuli 
aasta vältel toime vaid dieedi reguleerimisega, 8 
tarvitas peroraalseid ravimeid ja üks vajas insuliini. 
Isikud, kes suutsid hiljem oma glükoosipeeglit vaid 
dieediga kontrollida, vajasid vähem insuliini ja nad 
saavutasid vere normoglükeemilised väärtused 2 
nädalaga erinevalt hiljem suukaudseid vahendeid 
tarvitanutega, kellel selleks kulus 3 nädalat ja 
enam. Autorid peavad uuringu tulemusi siiski esi-
algseks ning viitavad vajadusele neid kontrollida 
suuremal arvul uurimisalustel. 
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