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Ravimite tarneraskused ohustavad
patsientide raviturvalisust ning raiskavad
tervishoiuressursse

Reigo Reppo - Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliinik

Eesti ravimiturg on védike. Ravimi-
ameti ravimituru tlevaate koha-
selt oli humaanravimite rahaline
kogumaht Eesti ravimiturul 2017.
aastal kokku 301 miljonit eurot (1),
s.t veidi iile 200 euro inimese kohta
aastas. Sealhulgas moodustasid
sama llevaate jargi suurima osa
ehk 20% kuludest kasvajavastased
ja immunomoduleerivad ained.
Psiihhiaatrina kirjutan kdige rohkem
vélja ndrvisiisteemi funktsioone
mojutavaid ravimeid, mille turu-
maht 2017. aastal oli ca 26 miljonit
eurot. Eelmisel aastal turustati
erinevaid toimeaineid 1308. Kui
vorrelda ldhiriikidega, siis 2015.
aasta andmetele tuginedes oli Eesti
ravimituru maht Lati omast paari-
kiimne miljoni euro vérra suurem
(2). Soome ravimituru maht oli
samal ajal iile 2,2 miljardi euro, s.t
inimese kohta tile 400 euro aastas
(2). Viaiksem turumaht voib tihen-
dada ka ravimifirmade vahesemat
huvi uute ravimite turuletoomisel
ning probleeme olemasolevate ning
miitigiloaga ravimite tarnekindluse
tagamisel, kuivord moénede riikide
suured tellimused voivad olla tarne-
prioriteet (3).

Olen viimase aasta jooksul
korduvalt sattunud olukorda, kus
patsiendi ravi tuleb imber motes-
tada ning planeerida, kuna toimivas
raviskeemis olev ravim on kogu riigi
apteekidest otsas, samas puudub
konkreetne info tarneraskuste voi
ajaplaani kohta, millal ravimit taas
saada on. Erialaselt toon sellise
ravimi nditena kvetiapiini 50 mg

pikendatud vabanemisajaga ravi-
mivormi. Kvetiapiin on toimeaine,
millel on erinevatel annustel erinev
toimeprofiil: kvetiapiini ravimioma-
duste kokkuvotte kohaselt on ravimi
kasutamise ndidustusteks annuses
600-800 mg skisofreenia, annuses
300-600 mg bipolaarse hdire mania-
episoodid ning annuses 150-300 mg
depressiooniepisoodide tdiendravi;
ravim toimib vdikestel annustel
ennekdike hoopis drevust leeven-
dava ning uinumist soodustava
ravimina. Eriti alaealiste ravimisel
on annuse tipne tiitrimine oluline.
50 mg prolongeeritud toimega
tablettide puudumine apteegivor-
gust seab raviarsti probleemi ette,
kas on vbimalik saavutada sarnane
raviefektiivsus lithitoimelise ravi-
mivormiga véi kasutada annuse
tiitrimisel sammu 150 ja 200 mg,
mis on artikli kirjutamise hetkel
vaikseimad apteegivorgust saadavad
annused, mistdttu peaksid méned
patsiendid leppima kas liiga suure
voi liiga vdikese ravimiannusega.
Tarneraskused muudavad hoopis
keeruliseks narkootiliseks liigitatud
toimeainetega ravimite mddramise.
Niiteks aktiivsus- ja tdhelepanuhdire
ravimiseks kasutatav mettutlfe-
nidaat on preparaat, mille erine-
vatel kaubanduslikel alternatiividel
on erinevate farmakokineetiliste
omaduste téttu erinev toimeaeg:
preparaadil Concerta umbes 12
tundi (4), monevorra lithem prepa-
raadil Medikinet XL (5) ning ainult
1-4 tundi Medikineti kiirelt toimival
ravimivormil (6). See tihendab, et

leides patsiendile sobiva ravimi-
vormi ning raviannuse, ei saa seda
ravimi erinevate omaduste tottu
asendada teise tootja pakutava sama
toimeainet sisaldava samas annuses
ravimiga. Kui vdljakirjutatud ravim
ei ole apteegivorgust saadaval, on
toendoline, et ravimi ostmiseks
lubatud erandlikult liihike kahe-
niddalane periood saab 1dbi ning
patsient peab uuesti otsima kontakti
oma psiihhiaatriga, sest perearstidel
ravimi soodushinnaga valjakirjuta-
mise digust ei ole. Ka apteegisiis-
teemis tekitavad tarneraskused
lisat6od: Suurbritannias kulutasid
proviisorid nddalas keskmiselt kolm
tundi ravimite leidmisele teistest
allikatest kui oma tavalise vahendaja
kaudu, s.t 159 tundi aastas (3).

2012. aastal avaldatud Euroopa
Ravimiameti ravimite tarneraskusi
kiasitlevas tilevaates (2) hinnati,
et tarneraskuste otseseks taga-
jarjeks on ravi ebadnnestumine;
vihem efektiivsete, kallimate ja
vihem tuntud ravimite kasutamine;
suurem risk ravivigade tekkimi-
seks ning raviefektiivsuse vihe-
nemiseks seoses ravi hilinemisega
ning alternatiivsete ravimivor-
mide vo6i ravimidooside kasuta-
misel tekkivate korvalndhtudega.
Konealuses llevaates avaldati ka
kartust, et raskused ravimite toot-
misel voivad tekitada muu hulgas
isegi Uleeuroopalise kriisi ménede
haiguste ravimisel.

Ravimituru tleilmastumine
tahendab, et teatud preparaate
voidakse toota vaid paaris kohas
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maailmas ning see muudab tarne-
ahela juba algusest haavatavaks
kohalike katastroofide suhtes,
aga ka poliitilise ebastabiilsuse ja
terrorismi suhtes. Néiteks avaldas
tilemaailmselt ravimiturule méju
ka kurikuulus 2011. aasta tsunami.
Tootmise kontsentreerumine
soodustab paratamatult ka tarne-
ahelate kontsentreerumist, mis
muudab tarnesiisteemi haavata-
vaks (2, 3). Logistikakulude kokku-
hoiu eesmaérgil hoitakse ravimite
laovarud viikesena (3).

Ravimite tarneraskused muu-
davad patsiendid altiks vdhekvali-
teetsete voi voOltsravimite kasuta-
mise suhtes. Ravimiametid, turu
reguleerijad on olnud sunnitud
tegema otsuseid, kas monede eluli-
selt oluliste ravimite puhul oleks
tarneraskuste korral moistlik vihen-
dada ajutiselt kvaliteedinoudeid, et
ennetada ravimite turult puudumise
tottu tekkivat kahju (2).

Oma 2012. aasta iilevaates hindas
Euroopa Ravimiamet, et nii ravimite

Kodade virvendusariitmia
ravi ablatsiooniga vahendab
suremust

Viljaandes Circulation: Arrythmia
and Electrophysiology avaldatud
uuringus leiti, et kodade virven-
dusaritmia ravi kateeterablat-
siooniga vdhendab suremuse ja
insuldi riski rohkem kui tiksnes
medikamentoosne ravi.
Kateeterablatsioon on koige
tohusam kodade virvendusariitmia
algusjargus, kuid varases etapis
tehakse ablatsioon vihem kui 2%-le
patsientidest. Siiani on uuringutes
kateeterablatsioonijargsed kaugtu-
lemused varieeruvad, mistottu ei
ole see raviviis laialdaselt levinud.
Tuleb ka todeda, et varasemates

tootjad kui ka ravimite turvalisuse ja
turu eest vastutavad ametkonnad ei
ole oma tegevuses piisavalt aktiivsed
tarneraskustest tingitud prob-
leemide ennetamisel (2). Isikliku
kogemuse pohjal eespool mainitud
ravimite puhul ei ole ravimiametil
olnud infot tarneprobleemide kohta
enne vastava kiisimusega ameti
poole poordumist.

Millised oleksid lahendused
Eestis, kus on vidike ravimiturg
ning kus ravimitarnete probleemide
ennetamiseks ei saa toetuda omamai-
sele ravimitdostusele? Esitan moned
ettepanekud: esiteks voiks dra kasu-
tada digivoimekust, néditeks reaalajas
jalgimise voimaluste loomiseks, et
seirata, millise ravimi laotagavara
on ohtlikult vihenenud. Automaatne
infovahetus ravimitootjate, edasi-
miilijate ning ravimiameti vahel
voiks viahendada tdendosust, et mone
ravimi ldppemist apteegivorgust
moni instants lihtsalt ei marka.
Uhtlasi peaks tiritama vihendada
vaikese ja vdheolulise turustamispiir-

uuringutes on keskendutud tiksi-
kutele keskustele voi on patsien-
tide valik olnud vaieldav.

Uues uuringus leiti, et ablat-
siooni voiks pidada selle riitmi-
héire esmavaliku ravimeetodiks.
Selleks vorreldi 4169 ablatsiooni
labinud ja 4169 medikamentoossel
ravil olevat patsienti aastatel
2005-2013. Vilja jaeti patsiendid,
kellel oli eelnev stidameklapi
haigus, samuti teiste riitmihai-
retega patsiendid. Kaks rithma
olid eelnevate hospitaliseerimiste
ning riitmihdire esinemise osas
vordvaarsed.

Selgus, et mdélemas rithmas
oli hospitaliseerimisele jargneva
30 péeva jooksul isheemilise ja
hemorraagilise insuldi ning samuti

konna riski, tehes suuremat koostood
naaberriikidega. Oluline on viltida
olukorda, kus kogu Euroopat hélma-
vate tarneraskuste korral jouaksid
Eestisse ravimid alles viimases jarje-
korras. Eriti oluliste ravimite, nditeks
monede antibiootikumide tarne-
kindluse tagamiseks vbiks s0lmida
ka riikidevahelised erikokkulepped,
millega tdendolisemalt tagatakse
ravimite kdttesaadavus tarnekriisi
korral.
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surmajuhtumite esinemissagedus
sama. Erinevused kahe rithma
vahel ilmnesid edaspidi: ablat-
siooni ldbinud rithmas suri 84
patsienti (0,9%) ja kontrollrithmas
189 (1,9%), isheemilist insulti
esines vastavalt 55 (0,37%) ja 86
(0,59%) juhul ning hemorraagilist
insulti vastavalt 17 (0,11%) ja 53
(0,35%) juhul.

Nende andmete pdhjal voib
jareldada, et kateeterablatsiooni
varasel rakendamisel voib olla
suuri eelised medikamentoosse
ravi ees.
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