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Eesti Farmaatsia Seltsi 48. suvepaeva

3.— 5.juunil 201 | Parnumaal &
Joulumae Tervisespordikeskuses §

Head kutsekaaslased,

kutsume Teid iga-aastasele suvisele

apteekrite kokkusaamisele! Korraldustoimkonna kontaktisikuteks on:

EFS suvepdevad annavad hea véimaluse kohtumiseks
kursusekaaslaste, 6ppejoudude, kunagiste téokaaslaste
ja kolleegidega erinevatest apteekidest samuti osalevate
tootjafirmade esindajatega.

Lisaks oma teadmiste tdiendamisele on seekord véimalik
osaleda kergetes sportlikes ja |66gastavates ning meele-
lahutuslikes ettevotmistes.

Papiniidu Apteek

AS Pharmac MS
Andrus Soopalu 5111055 asoopalu@gmail.com
Haademeeste Apteek

Osavotutasu 40 EUR palume tasuda hiliemalt 25. maiks.
On ka véimalus 66bida oma telgiga ja sel juhul on tihe
inimese omaosalus 25 EUR.

Eesti Farmaatsia Seltsi arveldusarve nr. 221007134541 http://kaart.otsing.delfi.ee/

Sl Kes soovivad reedel tihiselt soita Tartust ja teele jadvatest kohtadest
Jéulumiele, palutakse teada anda e-posti aadressil farmselts@hot.ee

Koos osavotumaksu tasumisega palume edastada jargmi-
sed andmed: osaleja nimi, tilikooli (med.kooli) I6petamise
aasta, tookoht.

Tiina Anniko - 4455915 papiniidu@koduapteek.ee

Hiie Piit 5188428 ylejoeapteek@hot.ee Ulejoe Apteek
Kai Kostabi 4471673,539097 19 kai@pharmacms.ee

Joéulumde Tervisespordikeskus (www.joulumae.ee) asub Parnu-
maal, Tahkuranna vald, Leina kiila (umbes 25 km Parnust Riia poo-
le, parast Metsakiila jalgida suunaviitu). Koha leidmisel on abiks

Meeldiva taaskohtumiseni!
Parnumaa apteekrid

v,

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla missiooniks on Eesti ela-
nikkonna ja tervishoiusiisteemi arstliku turvalisuse taga-
mine paljuprofiilse akuutravi haiglana, oppe-, teadus-ja
arendustod eestvedamine meditsiinis ja tervishoius. Regio-

naalhaigla koosneb jargmistest kliinikutest: anestesioloo- Re Ionaalhal |a
gia-, diagnostika-, kirurgia-, sisehaiguste ja psiihhiaatriaklii-
nikust ning jarel- ja hooldusravikliinikust. Meie korpused

asuvad Mustamael, Hiiul, Seewaldis, Pelgulinnas, Keilas ja
Kosel. Regionaalhaiglas toétab ligi 3500 tootajat.

Otsime

FARMATSEUTI,

kelle t66 eesmargiks on:
* kvaliteetse ravimabi osutamine
* kvaliteetsete ravimite valmistamine

Nouded kandidaadile:

» farmaatsiaalane eriharidus

* tooks vajalike arvutiprogrammide valdamine

* vaga hea eesti keele valdamine kdnes ja kirjas, vene ja inglise
keele valdamine oma vastutusvaldkonna piires

* tapsus ja korrektsus

* hea suhtlemisoskus ja koost6évoime

Pakume:

* kaasaegseid tootingimusi Eesti kdige uuemas haiglaapteegis 4 a

e sobralikku ja arengule orienteeritud meeskonda &A‘

Avalduse esitamise tédhtaeg: 13. mai 2011

Palume saata CV koos palgasooviga postiaadressil Sitiste tee 19, 13419

Tallinn, e-posti aadressil personaliotsing@regionaalhaigla.ee. .

Lisainfo telefonil 617 1390, Aune Kirotar, haiglaapteegi juhataja. w‘
WS beves,




Muutused meis ja

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

Viimastel pdevadel on uudistes mérgatavat ko-
lapinda saanud perearstisiisteem ja selle puu-
dused. Teema initsiaatoriks oli Riigikontrolli
raport, mis nditas, et perearstisiisteem ei suuda
tdita koiki temale pandud tilesandeid, perears-
tid ei osuta alati neile ettendhtud teenuseid ning stisteem
ei taga koigis piirkondades perearsti kittesaadavust.

Millised olid teie tunded neid uudiseid kuuldes ja lu-
gedes? Oli see kergendusohe, et viahemalt sellel korral ei
ole hagijatekamp meie kallal? Oli see kiusakas tunne, et
16puks ometi said need perearstid, mis nad vddrt on? Voi
oli see tunne, et raportist algavate vdoimalike muudatuste
“saba peale” saaksime dkki meiegi ennast sokutada?

Kuulasin 27. aprillil ETV-s 6htust Foorumi saadet kus
perarstindust ja selle probleeme arutati. Saatejuht pinnis
Riigikontrolli esindajat, et kelle puudused seal raportis
ikka on - kas perearstide voi stisteemi vead? Ja mis seal
salata, vastajad pidid todema, et probleemid ei paikne
mitte arstides, vaid nendele tilesehitatud siisteemis kui
sellises. Uksikuid probleemjuhtumeid spetsialistide hul-
gas kiill esineb, kuid see ei varjuta tildist pilti.

See oli uudiseks. Senimaani on nii sise- kui vélisriik-
likult kostnud hosianna ja kiidulaulud meie perearsti-
stisteemile. Meie esmatasandi tervishoiukorraldust peeti
edulooks millest soovitati teistelgi oppida... Perearstid
kui spetsialistid on seevastu saanud korduvalt sarjata.
Nii oma tegematajdtmiste kui suurte dividendide pé-
rast.

Samas ei ole olukord ju lootusetu. Meil on 803 perears-
tinimistut (apteeke on alla 500) ja igal ravikindlustatul on
tildjuhul oma perearst olemas. Perearsti on inimene vali-
nud kas ise, voi on selle tema eest otsustanud maavanem.
Apteekide puhul on valikuvabadus lausa piiramatu.

Perearstiabile kulub aastas ligikaudu 70 miljonit eurot
(1,1 miljardit krooni), mis on alla 10 % ravikindlustuse
rahast. Ja juhin tdhelepanu, et see on tasu, mida makstak-
se perearstiteenuse kui sellise eest.

Palju raagiti sellest, et paljudel juhtudel kulutatakse
raha pohjendamatute edasisuunamiste peale. Perearstid
annavad saatekirja eriarstile, samas, kui neile on sama

meie Umber

teenuse eest juba makstud. Inimene kéib eriarsti
vastuvotul, ka eriarstile makstakse teenuse eest
taiendavalt. Toodi vilja, et tile 45-aastaste pere-
arstide puhul on péhjendamata kardioloogisuu-
namiste osakaal 62 %. Oleks aeg hakata modtma
seda, kui paljudel juhtudel hoiab apteekri te-
gevus dra koormuse arstiabististeemile. Sellega
kaasneb teine, palju tosisem moodik: kui palju-
del juhtudel sekkub apteeker oma kdsimiitigi-
ravimi soovitamisega haigusseisundisse, mis vajaks ot-
sekohe perearsti vastuvotule poordumist, kupeerib oma
tegevusega haigusnihte ja takistab sellega diagnoosi pa-
nemist ning viivitab iget ravi?

Ootamatult kriitiline oli 25. aprilli “Postimehes” aval-
datud perearsti Anneli Talviku artikkel, milles ta andis
teravalt pihta oma kutsekaaslastele. Eestis oli eelmisel
aastal 15 perearsti, kelle enam kui 26 000 teatud diagnoo-
siga patsienti ei saadetud tihtegi korda 12 kuu jooksul
ettendhtud uuringutele. “Kas sellise perearsti teenust
peaks haigekassa rahastama?”, kiisib Talvik.

Ka apteegid (harvem apteekrid kui isikud) on saanud
viimastel aastatel palju kriitikat, et apteek ei anna min-
git lisavéddrtust, et apteek on nagu pood, et teenindajal
(sageli nimetatakse teda miuitijaks) on inimesest tikskdik,
peaasi, et saaks talle midagi maha miitia, jne, jne. Kuigi
astume alati vilja selliste tildistuste vastu, on sellele siis-
ki sageli raske vastu vaielda. Olen ise korduvalt ndinud
ja kogenud iikskéiksust, harvem miitigihasarti. Uldse
kipub jadma mulje, et apteekrid on pigem uimased tuku-
nuiad kui oma eriala entusiastid. On hea, kui markad vii-
sakat osavotlikkust, teretamist ja hiivastijatmist. Pigem
haruldaseks pean ma neid juhtumeid, kus mérkan siirast
huvi patsiendi probleemi vastu.

Kas apteeker peab viljastama koike mida patsient ta-
hab, kiisimata, huvi tundmata? “Milleks meile diagnoo-
sikood retseptil?”, kiisivad nii ménedki. “Mis me sellega
peale hakkame?” Sama heideti ette perearstidele, kas
nad peavad saatma patsiendi eriarstile, kui patsient seda
soovib?

Ja jdlle jouame kvaliteedi juurde. Ja stisteemini. Kas
meie apteegisiisteem on selline, nagu me soovime? Kas
on siin midagi, mida me teisiti teha tahaksime?

Perearstide tuules on hea aeg meiegi probleeme tdsta-
tada. Aga jadb kiisimus, kas me ka tahame?
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| aprillil oma 60 tegutsemisaastat tihistanud Tartu Ulikooli Tamme apteek on praktikako-
haks olnud paljudele tulevastele proviisoritele.

Signe Kalberg

Maarjamoisa polikliinikus on tava-
line todpdev. Inimesi voorib sisse ja
vilja ning sellist hetke, kus Tamme
apteegi leti ddrde moni inimene ei
astu, on raske tabada. Kuigi esma-
pilgul tundub, et apteegis on suur
ruumikitsikus, see tegelikult nii pole.
Nagu kinnitab apteegi juhataja, pro-
viisor Eire Peik (39), on vaid muugi-
saal kitsuke, kuid tagaruumides on
ruumi piisavalt nii ravimitele kui ka
tosinale inimesele, kes kaik siin t66-
tavad. Noorim neist on 28-aastane
proviisor Helen Niklus, vanim aga
72-aastane, 45 aastat Tamme aptee-
gis todtanud Asta Koort.

Praktikandid toovad uusi tuuli ja
uudiseid

Jamuidugi on veel noorukesed prak-
tikandid. Tudengid toovad juhataja
sonul apteeki uusi tuuli ja uudiseid.
Apteegis on parasjagu propedeuti-
lisel praktikal TU Farmaatsia Insti-
tuudi II kursuse tiliopilased Agne ja
Maie ning kuuekuulisel proviisori-
oppe praktikal V kursuse tudeng Ju-
lia. “Nooremaid tudengeid on aptee-
gis korraga praktikal kaks, viienda
kursuse omi on seitse, kes vahepeal
kdivad ka haiglaapteegis kogemusi
omandamas,” selgitab juhataja Eire
Peik. Tudengite praktika juhendaja-
teks on proviisorid, kes dpetavad ap-
teegitoo tarkusi ningjalgivad, et tule-
vased kolleegid oskaksid inimestega
suhelda ja ka 6igeid ravimeid soovi-
tada. ,Kui moéni apteek otsib endale
tootajat, siis kuuldes, et proviisor on
olnud Tamme apteegis praktikal, ol-

Apteegi juhataja Eire Peik
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Noored praktikandid: teise kursuse (lidpilased Agne Vutt ja Maie Palmeos ning viienda kursuse ilidpilane Julia Savenkova.

lakse teda valmis meelsasti toole vot-
ma. Teatakse, et siit saab ta korraliku
praktikakogemuse.”

Kuigi tundub, et nii vdikses aptee-
gis sellist hulka tootajaid koos prak-
tikantidega tooriitmis hoida on paras
kunsttiikk, oskab juhataja, proviisor
Eire Peik juba oma enda rahuliku ja
kindla olemisega koik niidelda kont-
rolli all hoida. See on ka maistetav,
sest ta on juba aastaid kindel, et valis
oige elukutse.

Meditsiin tdmbas magnetina
Ja ometi ei teadnud Eire kuni Nuia
Keskkooli lopetamiseni, kelleks ta
tahab oppida. ”Lapsepodlves kum-
mitas mind mote professori ametist,
nii sai tookord arvatud, et see on iiks
ponev amet. Viiksena oli mul omad
lillepeenrad, ema arvas, et voiksin
aiandust oppida, aga ma teadsin et
see on vaid hobi.”

Mote oli kindlalt tilikooli minna
ja korgharidust omandada. Aga mis

erilal, see oli teadmata. , Teadsin, et
meditsiin huvitab mind. Nimelt oli
meil kooli juures dppetootmiskom-
binaat, kus sai oppida meditsiini
ja minna sanitariks haiglasse, ma-
sinakirjutajaks, kaubatundjaks voi
oppida kisitood. Olime praktikal
Viljandi keskhaiglas ja siis sai mul-
le selgeks, et haiglas ma toctada ei
taha. Seda enam, et praktikal olin
lasteosakonnas. Ma ei oleks suutnud
teisele inimesele haiget teha,” mee-
nutab Eire Peik.

Meditsiin aga ikkagi tombas ja kui
sObranna teatas, et tema ldheb far-
maatsiat dppima, oli ka Eire temaga
nous koos minema. Enne, kui avanes
Tartu tilikooli uks, 16petas Eire aga
Tallinna Meditsiinikooli farmatseu-
dina. Uks diplom oli kies ja sellega
oleks voinudki piirduda. “Minu ees-
mark oli ikkagi korgharidus. 1992.
aastal raagiti juba tasulisest korg-
haridusest ja ma mbtlesin, et pro-
viisorina on mul mérksa avaramad

voimalused tood leida kui farmat-
seudina. Seda ma kiill ei mdelnud, et
minust voiks kunagi apteegi juhataja
saada,” selgitab proviisor.

Muidugi oleks olnud ka selline va-
riant, et parast aastast farmaatsia op-
pimist meditsiinikoolis uuesti korg-
kooli sisseastumiseksmitele minna.
Eire aga leidis, et kui juba midagi
on alustatud, siis tuleb see ka 16puni
viia.

Oma esimest praktikakohta Tonis-
mée apteegis mailetab Eire Peik aga
hésti. Ja pole vist tihtegi Tallinna Me-
ditsiinikooli 16petanud farmatseuti,
kes poleks legendaarse Kaljo Soerde
range pilgu all ja nGudmiste ees véri-
senud. , Kartsin teda nagu tuld, ta oli
noudlik dpetaja ja minu meelest isegi
kuri. Praktika algas meil ju kohe koos
teooria dppimisega, TOnismée aptee-
gis tegime praktika kdigus pulbreid
ja lahuseid,” pajatab Eire Peik.

Sisseastumiseksamid Tartu Ulikoo-
li laksid edukalt ning viis aastat far-
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Téanased Tamme apteegi apteekrid: Helen Niklus (proviisor), Tiina Priks (raamatupidaja), Viive Eltmaa (proviisor, esireas), Marje
Veski (proviisor, tagareas), Asta Koort (sanitar-koristaja, esireas), Tiiu Kink (proviisor, tagareas), Raili Koort (kaubavastuvéotja-
jaendaja, esireas), Maret Raven (proviisor, tagareas), Riina Uiga (proviisor, esireas), Eire Peik (proviisor, tagareas), Anne Haller
(proviisor, esireas), pildilt puudub proviisor Katrin Véro.

matsiat ning pool aastat internatuuri
andsid proviisori diplomi. Kolman-
dal kursusel pere loonud ning emaks
saanud Eire oli aasta lapsepuhkusel
ja lopetas seega 1998. aastal. Kui aas-
takiimneid tagasi pidi iga korgkooli
16petanu ldbi kdima suunamiskomis-
jonist ning tootama kolm aastat talle
maidratud kohal, siis taasiseseisvu-
nud Eestis on tookoha leidmine jaa-
nud lopetaja enda mureks. Nii tuligi
ka Eirel ise tockoht leida. Kodukoht
Karksi-Nuia ei tulnud mottessegi,
noor inimene eelistab ikkagi linna,
kus on paremad véimalused t66ks ja
isiklikuks eluks. Kohtumine Tamme
apteegis t66l olnud ja lapsepuhkuse-
le mineva Tallinna kursusedega osu-
tus saatuslikuks. Vabanenud kohale
toole asunud Eire jdigi Tamme aptee-
ki ja enne, kui temast 1. mértsil 2009
juhataja sai, tootas ta kolm aastat ase-
juhatajana.

Apteeker- psiihholoog ja rohu-
teadlane
Juhataja kohta vastu vottes ei pel-
janud Eire mitte niivord vastutust
voi tookoormust, kui just tookaasal-
ste suhtumist. Tol ajal oli tdotajaid
kolmandiku vorra rohkem ehk 18.
Tulemas oli digiretsept, kus Tamme
apteek oli tiks 15st katseapteegist,
kes digiretsepti katsetasid. Mis on ka
arusaadav, kuna 80 protsenti apteegi
kaibest moodustab retseptuur.
Vahetunud on arvutiprogrammid,
tulnud ka uus raha. ,Kuigi meie ost-
jaskonna hulgas on palju neid, kes
tulevad eelkdige polikliinikusse ars-
ti juurde ja ostavad véljakirjutatud
ravimi meie apteegist vélja, on meil
ka oma piisikliendid. Need on eel-
koige umbruskaudsed elanikud, kes
on juba harjunud sellega, et piitiame
neid voimalikult hésti teenindada.

Meil on vdga suur valik ravimeid ja
polegi harvad juhtumid, kus linna
monest teisest apteegist tiithjade k-
tega lahkuma pidanud inimene on
siit soovitud ravimi saanud,” selgitab
Eire Peik.

Kuigi Tamme apteegis kéib rahvast
kogu aeg, on alati mahti inimene dra
kuulata, anda talle nou ja selgitusi.
Kuna l6viosa inimestest tuleb arsti
viljakirjutatud retseptiga, siis kont-
rollib retseptaar ka teatud mottes ars-
ti todd. Nii ndeb proviisor digiretsepti
puhul arvutist, milliseid ravimeid on
inimesele tildse viélja kirjutatud ja kas
neil voib olla ka omavahel mittesobi-
vust. Ega tule inimene selle peale, et
tihe erialaarsti juures radkida ka teise
poolt viljakirjutatud ravimitest.

Proviisorid ja farmatseudid, kes
Tamme apteeki sisse astuvaid inime-
si teenindavad, peavad olema head
pstihholoogid, rddkimata kannatlik-
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Vihe on inimesi, kellel on omanimeline raha - Eire ja lirimaa raha

kusest. ,, Ei tea, kas selles on siiiidi
kuuseis, kuid ilmselgelt on tihel pée-
val ithesugused ja teisel pdeval test-
sugused apteegikiilastajad. Miistika,
kuidas tihel pédeval voivad apteeki
tulla pahased, torisevad ja tusased
inimesed, teisel pdeval aga on vas-
tupidi. Kui retseptikeskusega on
midagi viltu, ei vala inimene oma
pahameelt vélja arsti peale, vaid ikka
apteekri peale. Lihtne on ju ka tele-
fonis oma nurinat kurta apteekrile
kui monele teisele, kes ehk asjaga
rohkem seotud. Oleme nagu puhver
arsti ja patsiendi vahel. Juhataja peab
oskama ja suutma olla ka puhver
tootajate vahel. Kuid ta teab, et alati
on olemas olukorrale lahendus, vaja-
dusel tuleb ndu kiisida kolleegidelt.

Kdhutants tasakaalustab vaimse
pinge

Kuna t66 on Tamme apteegis viga
pingeline, siis kestab vahetus 3-4
tundi, sest 8 tundi pidevalt leti taga
olles hakkaks kannatama t66 kvali-
teet.

Parim vahend toopingetest vaba-
nemiseks on Eire Peigi meelest enda
liigutamine. ,Lapsepdlves sai kii-
dud tiitarlaste litkumisrithmas ja ise-
gi tantsupeol. Niitid kdin juba kolm
aastat kaks korda nddalas Sansaara
stuudios Riina Kikase ja Aule Halli-
ku juhendamisel kohutantsu tantsi-
mas. Arvatakse, et Araabiamaadest
périt kohutants on lihtne, keeruta
vaid puusasid, védrista kohtu. Tege-

likult nduab kohutants péris palju
aega, tahet ja visadust, et tantsule
omane improvisatsioonilisus ning
voolavus muutuksid kehaomaseks.
Kéhutants on mdeldud igas eas ja
igasuguse kehaga naistele. Olen seda
radkinud ja soovitanud ka oma tut-
tavatele naistele. Kohutants dpetab
keha 16dvestama ning muudab selle
plastilisemaks ja liikuvamaks. M&-
nus liitkumine arendab 68lavoo-, sel-
ja-, puusa- ja jalalihaseid ning aitab
tiles leida ja toole panna ka sellised
pisikesed lihased, mille olemasolust
endal siiani aimu polnud,” selgitab
Eire.

Kohutantsijaid on kutsutud esine-
ma Sadamateatrisse, Athena kesku-
sesse, M. Hirma Giimnaasiumisse,
suvetritustele... Vahelduseks klubi
suvelaagrid ja keha saab nautida lii-
kumise moénu. Talvel paneb Eire alla
suusad voi annab kehale liikumis-
koormust ujulas.

Uks hobi tuli proviisor Eire Peik’i
ellu koos euroga. Nimelt tdhendab
kunagi isa poolt tiitrele pandud Eire
nimi ju iiri keeles lirimaad. Kui siis
lisaks Eesti eurodele joudsid Eestisse
ka teisete euroriikide miindid, lei-
dis proviisor dkki end otsimas tema
nime kandvaid miinte. , Kaheksast
miindist koosneva komplekti kogu-
sin tookaaslaste abiga kokku kahe
kuuga. Ega neid inimesi pole ju eriti
palju, kes saavad uhkust tunda en-
danimelise raha tile.”

Enne Tamme apteegist lahkumist
tuleb keelele aga veidi kiuslik kii-
simus: kas proviisor pole moelnud
tootamisele rahulikus maa-apteegis?
Seda enam, et Eestimaal on nii pal-
ju viikseid maaapteeke, kus omanik
otsib mantlipérijat? Linnaapteek on
ikkagi tiks suur sagimine, mérksa
rohkem on ka klientidega suhtle-
mist. Eire tunnistab, et Tamme ap-
teeki tema ei jdta, kodu ju ka Tartus
ning praegune tempokas todelu pas-
sib talle. Ning inimestega suhtlemist
on piisavalt palju, et tunda end tait-
vat kunagi lapsena méeldud soovi -
aidata inimesi.




-

Tamme apteek Riia mnt 63 (oktoobris 1990)

= P

Tamme Apteek 60

*#1951. aasta |. aprillil avati Tartus oma-
aegse ,virtspoe” ja hilisema rahvasuus
kutsutud ,,Oskar Lutsu Ollebaari” ruu-
mides Riia 17 apteek nr 142. Riia/Viike-
Kaare nurgal asuv apteek allus Apteekide
Peavalitsusele. Juhatajaks kinnitati provii-
sor Heljo Suur.

**Apteek alustas t36d kitsastes tingimus-
tes, koosnedes ofitsiinist, koktooriumist
ja véikesest keldrist. Ravimeid valmistati
miiligisaalis, kus assisteerimine toimus
madala barjdiri taga.

**Lisaks juhatajale ja sanitarile asusid
varsti todle assistent-farmatseut Edgar

Luha ja proviisor Ingrid Kena (Tasmuth).
1960. aastal asus todle teine proviisor Et-
hel Muiste (Ora).

**Apteegi soodsa asukoha tdttu, kuna
Maarjamdisa haiglate laheduse t&ttu suu-
renesid pidevalt kaubakdive ja t&&maht,
taotleti ruumide laiendamist samal kor-
rusel asuva korteri arvel.

*#1963 nimetati Apteek nr 142 {imber
Tamme apteegiks.

#1971 algas kapitaalremont, mis kestis
aasta. Sellel ajal to6tas apteek Maarjaméi-
sa Haigla ruumides.

**Remondi kiigus sai apteek lisaks ju-

hataja kabinetile juurde assisteerimis- ja
materjaliruumid, kus toimus ka jaenda-
mine. Apteegi sisustus uuendati ja voeti
kasutusele biirettsiisteem.

**Maja alla kaevati kogu apteegipinna ula-
tuses avar kelder. Kauba vastuvétt hakkas
toimuma luugi kaudu alla keldrisse. Tol
ajal saabus kaup apteeki tiks kord kuus ja
seda oli tavaliselt terve autokoorem.
*|972. aasta jaanuaris alustas apteek
taas td6d oma vastremonditud ruumides.
Apteegi aadressiks sai aga Riia 63, kuna
vahepeal oli toimunud Riia tdnava numb-
rite korrastus-muutmine.
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: Apteek on praktikabaasiks olnud ldbi aastate. Siin tagasivaade 1995.a martsile: Piret
. Sults, Signe Sults, proviisor Nene Kangro, Heidi Annuk ja Katrin Vér

. " & = .I pr——.
Apteek 142 to6tajad 1967. aastal: esireas vasakult jaendaja IIme Ottas ja proviisor
Ethel Muiste. Tagareas vasakult raamatupidaja Aime Kaljula, jaendaja Asta Koort, jaen-
daja Aili Russak, farmatseut Edgar Luha ja juhataja-proviisor Heljo Suur
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**1975. aasta 22. detsembril katkes ras-
ke haiguse tagajarjel juhataja Heljo Suure
elutee. Ta tootas apteegi juhatajana 24
aastat. Uueks juhatajaks mairati 23. det-
sembril Ethel Muiste.

*1985. aasta |. aprillil omistati apteegi-
le vastavalt labimiiiigi suurusele Il kate-
gooria ja kinnitati abijuhataja ametikoht.
Abijuhatajaks kinnitati kaks kuud hiljem
proviisor Virve Kutta (Orav).

**1986. aasta veebruaris siirdus proviisor
Ethel Muiste pensionile, jatkates kiill veel
t66d Tamme apteegi filiaalis Maarjamdisa
haigla ruumides retseptaarina kuni filiaa-
li sulgemiseni |. septembril 1994. Seega
tootas proviisor Ethel Muiste Tamme ap-
teegis 34 aastat.

*1986. aasta 24.veebruaril vattis aptee-
gi juhataja kohustused iile proviisor Viive
Eltmaa (Treumuth).

*#Selleks ajaks oli apteegi koosseisus ju-
hataja, abijuhataja, proviisor, 2 farmatseu-
ti, 2 jaendajat, raamatupidaja, sanitar ning
Torvandi filiaali juhataja ja proviisor.
*Apteegi td6maht oli oluliselt suurene-
nud ja senised ruumid ei vastanud enam
apteekidele esitatavatele nduetele. Maa-
rjamdisa Polikliiniku ehituse algusega
tekkis lootus saada uued ruumid antud
hoonesse.

*%1994. aasta 6. juunil alustas apteek
t60d uues Maarjamdisa Polikliinikus aad-
ressiga Puusepa |A.

*£1999-2000 remonditi apteegi ruumi-
dest ofitsiin ja sai voimalikuks organisee-
rida 3 retseptaari ja | kisimiitigi téokoht,
mis varustati kaasaegsete arvutite ja prin-
teritega.

**Apteek on nn. retseptiravimite apteek -
80% miiligist moodustab retseptuur.
*#2001. aasta jaanuaris remonditi veel
kolm apteegiruumi ja apteek viidi vasta-
vusse uute tervisekaitsenormidega.
*#2001. aasta septembris I&petati Tartu
Ulikooli Tamme Apteegi tegevus iilikooli
asutusena.

*#2002. aasta |. jaanuarist jatkas apteek
uue nimega - OU Tartu Ulikooli Tamme
Apteek. Kinnitati osaiihingu juhatus ja
apteegi juhatajana jitkas proviisor Viive
Eltmaa.

*#2009. aasta |. mirtsist juhatab apteeki
proviisor Eire Peik.

**Apteegis on praktikal TU Farmaatsia
Instituudi lidpilased. Apteegis toimub
Il kursuse propeudeuktiline paktika ja
V kursuse kuuekuuline proviisoridppe
praktika.




Patsiendid
said aluse
vabamaks
lilkkumiseks

Direktiivi alusel hiivitatakse tulevikus meie kindlustatu Portugali apteegis tehtud ravi-
miostud samas ulatuses, nagu seda oleks tehtud juhul, kui ravimid oleks viljaostetud
koduriigis

Euroopa Parlament hdiletas 19.01.201 | ELi direktiivi poolt, milles kisitletakse
patsiendidiguste kohaldamist piirilileses tervishoius.

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

Piiritilese tervishoiu direktiivi eesmark
on tagada, et teises liitkmesriigis arsti-
abi saada sooviva inimese teel ei oleks
takistusi. Samuti selgitatakse teises
liikmesriigis arstiabi saamisega seotud
kulude hiivitamise tingimusi. Neid 6i-
gusi on Euroopa Kohus oma otsusega
juba kinnitanud, ent Euroopa Liidu 6i-
gusaktid neid siiani ei kasitlenud.

Direktiiv puudutab patsiente ja
nende liikuvust ELis, mitte teenu-
sepakkujate vaba liikumist. Samu-
ti rohutatakse, et direktiiv austab
taielikult liikmesriikide pédevust
korraldada oma tervishoiusiisteeme
ning ei kohusta tervishoiuteenuste
pakkujaid osutama tervishoiutee-
nust teise litkkmesriigi elanikule. Uus
direktiiv ei kitsenda praeguseid pat-
sientide digusi ega mojuta sotsiaal-
kindlusstisteemide koordineerimist
puudutavaid digusakte.

Samuti ei mdjuta direktiiv liikmes-
riikkide digust otsustada, millise ravi
puhul pakutakse patsientidele hiivi-
tust. Seega - kui liikmesriik ei ole tea-
tud ravi hiivitamist oma kodanikele
ette ndinud, siis kui patsient saab seda
ravi teises litkmesriigis, ei ole tal digust
nouda ravikulude hiivitamist.

Direktiivi kohaselt on patsienti-
del Gigus taotleda tervishoiuteenust
vilismaal, ent litkmesriigil on digus
kasutada eellubade siisteemi haig-
laraviga ja spetsialiseeritud tervis-
hoiuteenustega seotud kulutuste
hiivitamise puhul. Hiivitamisest
keeldumist tuleb aga igal korral poh-
jendada ning vdimalike pohjendus-
te nimekiri peab olema ammendav

(pohjuseks voib olla nt see, kui ravi
saamine on seotud tdiendavate riski-
dega patsiendi tervisele).

Sellist stisteemi voib kasutada tea-
tud tingimustel, néiteks liikmesriigi
sotsiaalkindlustussiisteemi finants-
tasakaalu tagamiseks. Eellubade siis-
teem ei tohi kujutada endast patsien-
tide liitkumisvabaduse takistust.

Direktiiv ldhtub pShimottest, et
kulutused hiivitatakse samas ulatu-
ses, nagu seda oleks tehtud juhul, kui
sama tervishoiuteenust oleks osutatud
koduriigis. Liikmesriigid v&ivad katta
ka muid seonduvaid kulusid, niiteks
teraapia-, majutus- ja reisikulud.

Kavandatava stisteemi kohaselt
peaks patsiendid koigepealt raviku-
lud ise kinni maksma ning saaksid
liikkmesriigilt hitivitust tagantjdrele.
Liikmesriigid véivad pakkuda pat-
sientidele ka vabatahtlikku eelloa
stisteemi. Sellisel juhul maksaks liik-
mesriik hiivitise otse raviasutusele.
Liikmesriigid peavad tagama, et pat-
sient peab sellisel juhul tegema otse-
makseid vaid samas ulatuses kui ta
oleks teinud koduriigis.

Haruldasi haigusi podevatel pat-
sientidel peaks olema Gigus hiivitusele
isegi siis, kui litkmesriigi seadusandlus
ei nde vastavat ravi ette ning harulda-
si haigusi pdodevate patsientide suhtes
eelloa taotlemise nouet ei kohaldata.
Samuti tuleb teatud tingimustel hiivi-
tada erikulud, mis on seotud patsiendi
puudega. Lisaks peab kogu teave ole-
ma saadaval puudega isikutele sobi-
vas formaadis.

Suurendamaks patsientide usku
piiritilesesse tervishoidu, tuleb nei-
le anda teavet piiriiilese tervishoiu
oluliste aspektide kohta, nt hiivitu-
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se taseme ning kaebuste esitamise
voimaluse kohta. Selleks tuleb luua
riiklikud kontaktpunktid.

Saadikud tegid lisaks Euroopa
patsientide ombudsmani ametiko-
ha loomise ettepaneku, kes tegeleks
patsientide kaebustega seoses eelloa
taotlemise, ravi kvaliteedi ja htivita-
misega kui koik liikmesriigisisesed
kaebemenetlused on ammendatud.

Direktiiviga tihendatakse tervi-
sealast koostood liikmesriikide va-
hel, nditeks vastastikuse retseptide
tunnustamise kaudu. Terviseasja-
tundjad kogu Euroopas saavad vahe-
tada parimaid kogemusi ning saada
kasu tervisetehnoloogia hindamise
ja e-tervise uuendustest.

Piiritilesed tervishoiuteenused voi-
vad osutuda eriti vajalikuks nende
patsientide jaoks, kes on viga pikas ra-
vijarjekorras voi kelle jaoks nende oma
liikmesriigis ei ole ravivoimalusi.

Enamik inimesi eelistab siiski saada
arstiabi kodu ldhedal ja hetkel kuluta-
vad litkmesriigid vaid umbes 1% oma
tervishoiueelarvest vilismaal saadud
raviteenuste eest tasumiseks.

Uued reeglid puudutavad ainult
neid isikuid, kes ise otsustavad, et
nad soovivad saada arstiabi teises
litkkmesriigis. Kui ELi kodanik vajab
teist litkmesriiki kiilastades erakor-
ralist arstiabi, siis selleks otstarbeks
kasutatakse ka tulevikus Euroopa
ravikindlustuskaardi siisteemi.

Vastu voetud teksti osas joudsid
parlamendi ja noukogu labirdski-
jad juba eelnevalt kokkuleppele, ent
niitid peab ministrite ndukogu teksti
ametlikult heaks kiitma. Parast direk-
tiivi joustumist peavad liikmesriigid
selle 30 kuu jooksul iile votma.
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Errare humanum est

Meie ajakirja eelmises numbris on
avaldatud malestuskillud profes-
sor Nikolai Veiderpassist. Niiiid on
mitmed lugejad teinud markusi ja ka
tdiendusi, mis vadrivad selgitust.

Toesti on olemas fotod professor
Veiderpassist sojaeelse patriootilise
poisteorganisatsiooni  juhimundris.
Toendoliselt tegeles ta noortega eelkoi-
ge sellepédrast, et nende hulka kuulus
ka tema enda poeg. Isamaaline kodu-
ne kasvatus viis aga selleni, et sojaaja
16ppedes jdi professori poeg teadmata
kadunute hulka. See aga tihendas, et
isa pidi seletama, selgitama, aru and-
ma ja lopuks ka vastutama. Surve oli
piisiv ja kestis aastaid.

Millal professor sai teada, et ta
poeg on Rootsis, et tal on seal pere
ja lapsed me veel tdpselt ei tea. Kuid
oma elu viimaseil aastail kéis ta koos
abikaasaga tithe minu kursusekaas-
lasest apteekri juures tema nédgusaid
lokkispdiseid lapse vaatamas. Kur-
valt pidi ta tddema, et oma poja lap-
si pole tal onne olnud oma silmaga
ndha. Tédpsustavaid kiisimusi too-
naste tavade kohaselt ei esitatud.

Lopetuseks lilledest mis professori
kées olid tema viimasel tilikooli aulas
olekul. Viarvikombinatsiooni sinine,
must ja valge oli tookord {ilirangelt
keelatud. Isegi ajalehe vdi raamatu
tritkkimisel ei tohtinud sinist varvi

kusagil kasutada, sest mustad tiahed
ja valge paber voisid nii keelatud
varvikombinatsiooni ~ meenutada.
Lilled professori kides seda ometi te-
gid. Ega saalis see vist selgelt silma
ei paistnud, kiill oli aga nidha rodul.
Kas kides olid sinililled voi sillad,
valged {tilased vdi maikellukesed ei
saa niitid enam tdpsustada. Korgelt
vaadates ju tdpselt ei ndinud. Mélu
voib ka petta. Saialilli, mis kull ilu-
sad ravimtaimed, maikuus ei ditse ja
neid seal olla ei saanud. Vabandan
toimetamisel kaasnenud ebatdpsuse
pérast.

Kaljo Soerde

Tasub tutvuda

Proviisorist bioloogiadoktor, akadee-
mik Udo Margna on aastakiimneid
teadlasena uurinud taimefiisioloo-
giat. Nuitid on ta pikemat aega tegele-
nud ka noorte apteekrite kasvatami-
sega Tallinna Tervishoiu Korgkoolis.
Farmaatsia Oppetooli juhatajana on
ta teinud suure t66 6ppeprogrammi-
de koostamisel ja suutnud need viia
rahvusvaheliselt tunnustatud tase-
mele. Oma uurimustodde tulemusi
on ta avaldanud arvukates kirjutis-
tes teadusajakirjades. Meil ja mujal
on ilmunud raamatuid ja peattikke
peamiselt flavonoidide biostinteesist
ja nende ainevahetusest.

Ké&esoleva aasta algul ilmus Tea-
duste Akadeemia Kirjastuselt Udo
Margna “Sissejuhatus fiitoteraapias-
se” Huvitav. Hariv. Tegemist on
eelkodige uliopilastele moeldud &p-
pevahendiga. Samas tuleb tddeda, et
meie tegevapteekrite, eriti eakamate
teadmised selles osas on enam kui
tagasihoidlikud.

Ravimtaimi on inimkond aasta-
tuhandeid tarvitanud. Oleme neid

ka piisavalt tundma oppinud.
Teaduse tildine areng ja ana-
lutisitehnika tdiustumine on
voimaldanud koigi olulisemate
ravimtaimede toimeainete kee-
milise koostise ja nende farma-
koloogilise ~toime selgitamise.
Seega tdhendab, et taimeravi on
vdljumas rahvameditsiinist tea-
duslikult tdestatud fiitoteraapiaks.
Farmakoteraapia on ju ravimine
miirkidega, flitoteraapia ravimine
taimedega ja tildjuhul ei ole toimed
miirgised.

IImunud ligi 100-lehekiiljeline
raamat klassifitseerib taimsed toi-
meained primaarseteks ja sekun-
daarseteks. Toob dra nende iseloo-
mustuse ja farmakoloogilise toime.
IlImumas on jargmised osad, mille si-
suks on tiksikute valdkondade taim-
ne ravi. Esimene neist selgitab mao ja
soolkonna probleeme.

Apteekrite korval peaksid selle
viljaandega tutvuma koik kes tege-
levad ravimtaimede kasvatamise,
miiligi ja soovitamisega. Eriti vajalik

SISSEJUHATUS
FUTOTERAAPIASSE

UDO MARGNA

oleks raamatuga tutvuda neil meedi-
kuil kes siiani suhtuvad taimeravisse
puudulike voi siis puuduvate tead-
miste tottu kohatu tileolekuga.

Kaljo Soerde




Dr.Terje Kukk

Eesti Haiglaapteekrite Seltsi
XVI kevadkonverents

4. - 5. mértsil kogunesid Eesti haig-
laapteekrid oma 16. Kevadkonve-
rentsile, ennetades astronoomilise
kevade saabumist kahe n&dalaga.
See on tiiks haiglaapteekrite veidi
veidratest tavadest. V&ib veel lisa-
da, et kevadkonverentside jarjekor-
ranumbritele ei joua kuidagi jdrele
Eesti Haiglaapteekrite Seltsi asuta-
mise ametlike aastapdevade nume-
ratsioon - 2010. aasta detsembris
sai selts “alles” 15-aastaseks. Sellest
uritusest saab ldhemalt lugeda prov.
Marika Saare kirjutisest Rohuteadla-
se 2011. aasta I numbris.

Kui need, juba eelnimetatud oma-
pdrad korvale jdtta, siis ebatavaline
oli ka koht - esmakordselt Mulgi-
maa pealinn Viljandi. Varasematel
aastatel on kohtutud koige sageda-
mini Pdrnus, aga konverents on toi-
munud ka Toilas, Otepédl, Rakveres
ja Vorus. Seekord pakkus meile pea-
varju Viljandi Parimusmuusika Ait
romantilistes lossiméadgedes.

Konverents oma sisult oli tavapéa-
raselt tihe ja sisukas ning {ilesehi-
tuseltki sisaldas harjumuspéraselt
labivat kliinilist teemat, millele lisan-
dusid loengud laiematel, Eesti ravi-
mipoliitikat puudutavatel teemadel.
Seekordseks kliiniliseks teemaks,
millele keskenduti, oli nahk ja naha-

haigused.

Esimese, naha fiisioloogia-alaseid
teadmisi viarskendava loengu pidas
dr Kiilli Kingo (SA Tartu Ulikooli
Kliinikum), kes kohe jdtkas paljusid
puudutava haiguse - psoriaasi - poh-
jaliku késitlusega. Psoriaas on lisaks
patsiendile tekitatavale ebamugavu-
sele ka riskifaktoriks kaasuvate hai-
guste arengule ning tdendoliselt 1ii-
hendab seetottu ka patsiendi eluiga.
Seetottu vajab see kahjuks ravimatu
haigus jarjest enam tdhelepanu.

Kolmanda, sugugi mitte viahem-
pohjaliku ettekande esitas dr Kadi
Kerner (SA Pohja-Eesti Regionaal-
haigla) naha infektsioonhaigustest.
Paljudest nahainfektsioonidest on
onneks voimalik kaasaegse medit-
siini vahendeid kasutades terveneda
kuid kahjuks leidus raksemaid diag-
noose tutvustavatel slaididel ka and-
meid suremuse kohta.

Pérastlounase esimese loengu pi-
dajaks oli prof Raul Kiivet (Tartu
Ulikooli Tervishoiu Instituut), kes
radkis ravimite kasutusest vordluses
teiste maadega ja murettekitavatest
suundumustest. Uheltpoolt pakub
kaasaegne meditsiin rohkelt valiku-
voimalusi, teisalt toob see endaga
kaasa paratamatu lisaraha vajaduse.
Uks voimalustest rahaliste ressurssi-
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de otstarbekamaks kasutamiseks on
aktiivsem suundumine geneerilise-
le asendusele jaeapteekides. Pikka
aega on haiglaapteegid késitlenud
samade parameetritega ravimeid
asendatavatena ning oma tilesanne-
tega toime tulnud, niitid hakkab ka
jaemdiiiiki suunav riiklik poliitika ta-
sapisi samale lainele joudma.
Vaieldamatult koige rohkem ar-
vamusavaldusi ja kiisimusi tekitas
ravimitega seotud vastutuse, voima-
luste ja kohustuste teemaline loeng
dr. Kristin Raudsepalt (Ravimiamet).
Loomulikult erutasid koiki kiisimu-
sed: miks ei ole monda ravimit voi-
malik hulgilaost saada, kuigi tootja
on ravimit registreerides votnud
kohustuse see kittesaadavana hoi-
da, voi kuidas lahendada registree-
rimata, kuid h&ddavajalike ravimite
probleemi. Juttu oli ka voimalikust
seadusemuudatusest, mis annaks
haiglaapteekide oOiguse iseseisvalt
ravimeid maale tuua. Siin tundus
lihtsa digusega lisanduvaid kohus-
tusi ja probleeme rohkem olevat, kui
l&bi arutada ja kaaluda jouti. Kélama
jai ka vaart tileskutse alustada haig-
laapteekide kvaliteedistandardi val-
jatodtamist analoogselt jaeapteekrite
ja Ravimameti koostoos valjatoctata-
vale kvaliteedistandardile jaeaptee-
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kidele.

Konverentsi pohiteema juurde
kutsus tagasi dr Marianne Niine (Dr
Niine Nahakliinik) tiksikasjalik tile-
vaade nahakasvajate diagnostikast ja
ravist. Ettekandja suurepérane tead-
mistepagas kasitletud kiisimustes
muutis sellise raske teema jdlgimise
lihtsaks. Ullatav on ehk see, kuivérd
hilja podrduvad oma tavapérases
elus moistlikku hoolt tilesnditavad
patsiendid monikord nahakasvajaga
spetsialisti poole.

Konverentsi teisel pdeval kesken-
duti ravimite poolt nahale avalda-
tavale kahjulikule toimele dr Terje
Kuke (SA Tartu Ulikooli Kliinikum)
juhtimisel, mis haiglaapteekrite iga-
pédevatdooga haakudes kuulajates ot-
sest praktilist huvi dratas.

Teadmiste kogumise ja vaheta-
mise raske t60 tasakaalustamiseks
toimus esimese konverentsipdeva
ohtul kosutav dhtusdok ja virgutav
pidu sealsamas Parimusmuusika Ai-
das. Mulgimaa pealinnale kohases
rahvuslikus stiilis peole andis hoogu
ja 161 meeleolu Viljandi oma ansam-
bel Svjata Vatra. Kolmest eesti pilli-
mehest ja ukraina paritolu lauljast
koosnev folkrithmitus suutis kaasa-
haaravalt intrigeerivate rahvamuusi-
katdlgendustega tdommata tantsupd-
randale enamiku konverentsilistest
vanusele ja soole vaatamata. Kuidas
saakski korvale jadda, kui vaheldu-
misi ning koos mingivad torupill,
trummid, tromboon, akordion, vile,
vikat(!) ning energiast pakatav solist
ise samme ette nditab ning koiki in-
nustab...

Konverentsil osalejana tahaksin
delda siin, ajakirja vahendusel, veel-
kord tanusonad koigile selle hariva
ja virgutava konverentsi ettekandja-
tele ja korraldajatele - eelkodige Ees-
ti Haiglaapteekrite Seltsi esimehele
prov Irja Uibolehele ja meie Viljandi-
spetsialistile prov Silvia Zirelile.

Last but not least, konverents po-
leks olnud see paris dige ilma haigla-
farmaatsia grand old man prov Kaljo
Soerde kohapeal riimitud temaatilise
luuletuse ja stidamlike naistepdeva
tervituseta koigile 6rnemast soost
kutsekaaslastele. Hea on tddeda, et
neil ses suhtes seegi kord ei tulnud
Eesti Haiglaapteekrite Seltsi kevad-
konverentsi asjata oodata.

Proviisor Lauri Bender

Kaljo Séerde

Registreerimine

Svjata Vatra
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Kvaliteedijuhise koostamine

sai hOO

sisse

I 8. martsil kogunes aptee-
giteenuse kvaliteedijuhise
toogrupp oma esimesele
tookoosolekule. Ja alustati
t66d...

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

Aasta alguses tehtud tileskutsele ai-
data kaasa apteegiteenuse kvalitee-
dijuhise viljatootamisele, vastas 19
proviisorit. Esimesele tookoosoleku-
le 18. martsil kogunes neist 18: Liivi
Allikas, Triinu Entsik, Hille Kask,
Anne Keero, Aivi Keldrimaa, Kai
Kimme, Gert Klaasen, Peeter Laas,
Ott Laius, Kiillike Liine, Mooni-
ka Markov, Piret Uibokand, Kadri
Tammepuu, Marit Vaher, Andre
Vetka, Anne Viidalepp, Daisy Vol-
mer ja siinkirjutaja. Kirjavahetaja-
liikkme lubaduse andis Andrus Soo-
palu.

Kvaliteedijuhise koostamise poh-
juseks on vajadus méaéaratleda aptee-
giteenuse olemus, kui selline. Mis on
see “iva”, mis apteegiteenust teistest
teenustest eristab?

To6 eesmirgiks on parima voima-
liku apteegiteenuse mé&aratlemine ja
selle hindamise voimaluste leidmine.
Juhist jargib apteek voiks olla meie
moistes “Hea tava apteek”. Apteegi-
teenus koosneb paljudest erinevatest
tooloikudest, mis koik vajavad tik-
sikasjalikku labimétlemist ja paika-
panemist. Osa neist on maaratletud
digusaktides. Suur osa jddb aga neist
viélja.

Apteegiteenuse keskmes seisab
teenuse osutaja - apteegis tootav pro-
viisor ja farmatseut, kelle teadmised,
oskused ja tegevus teenuse sisustab.
Seetdttu on kvaliteedijuhise keskne

EEST]

PEREARSTIPRAKSISTE
KVALITEEDLJUHIS

m Eesti Perearstide Selts

2009

kiisimus apteegiteenuse osutaja (kui
spetsialisti) tegevuse, oskuste, vaja-
duste ja voimaluste médratlemine.
Spetsialist tootab harva tiksi. Lisaks
kollegiaalsetele suhetele oma apteegi
teiste apteekritega, tuleb tdhelepanu
poorata ka koostoole teiste kollee-
gidega, aga ka arstide, ddede, sot-
siaaltootajatega - koikide nendega,
kellega tihistots on voimalik inime-
se tervise ja heaolu parandamiseks
midagi ette votta. Koostoost voivad
tekkida ka probleemid. Kvaliteediju-
hise iiheks tilesandeks on voimalike
probleemide viljatoomine ja nendele
lahenduste leidmine.

Spetsialist ei saa teenust osutada
iiksi, ilma abivahenditeta. Apteegi-
teenuse lahutamatuks osaks on ap-
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Heaks eeskujuks on ka perearstide koostatud kvaliteedijuhis

teegi interjoor, ravimid, tehnilised
vahendid, abimaterjalid... Eraldi ta-
helepanu saab juhises kuuluma ka
nendele.

Juhise eesmargiks on teha eesku-
jumudel koikidele apteegiteenuse
osutajatele. Mudel, kus votta arves-
se meie parimaid teadmisi tdnasest
apteegikorraldusest, nii Eestis kui
mujal.

Kvaliteedijuhis peaks valmima ter-
vikliku dokumendina koikidele kut-
sekaaslastele. Toogrupp peaks oma
too algdokumendi juures 1opetama
augustis 2011, et saaksid jdtkuda
laiemad arutelud toogrupist viljas-
pool.

Soovi toogrupis jatkamiseks on
praeguse seisuga avaldanud 17 ini-



nr2-2011

mest. See on piisav hulk, et oleksid
esindatud erinevad motted ja arva-
mused. Iga toogrupi liikme tilesan-
deks on esindada teadmisi parimast
voimalikust apteegiteenusest. Iga
toogrupi liige osaleb dokumendi
valmimises isiklikult, erialaspetsia-
listina. Ta ei esinda oma tédandjat,
huvigruppi, poliitilist sisukohta, ega
kedagi muud. Pérast juhise projek-
ti valmimist saadetakse dokument
edasisteks seisukohavéttudeks erine-
vatele organisatsioonidele ja institut-
sioonidele, kes saavad siis voimaluse
ametlike seisukohtade esitamiseks.
Esimest kahte peatiikki arutati si-
sukalt 15. aprilli koosolekul. Jargmi-
sed kaks tulevad arutlusele 12. mail.

Kvaliteedijuhise teemad
Esimesel koosolekul leppisime kok-
ku esialgsed kvaliteedijuhise teemad
ja iga teema ettevalmistajad. To6 kai-
gus voivad osad teemad otstarbek-
kuse kaalutlusel liituda, osad teemad
voivad aga ka lisanduda. Esialgsed
teemad on jargmised:
1. Noustamine. Moistlik ja opti-
maalne ravimikasutus

Koik see, mis seondub apteegikiilas-
taja noustamisega, soltumata sellest,
kas ravim vm toode viljastati voi mitte.
Kuidas toimub patsiendi vajaduste vil-
jaselgitamine ja kuidas saavutada see,
et noustamine oleks tohus, patsient selle
jargi toimiks ja noustamise alusel tehtu
ka soovitud raviefekti saavutaks.
Ettevalmistajad: Daisy Volmer, And-
re Vetka ja Ott Laius

2. Tervise jdlgimine

Koik see, mis seondub patsiendi ter-
viseriskide (iilekaalulisus, suitsetamine,
korge wvererohk, wvihene liikumine jm)
viljaselgitamisega ning haigusseisun-
di jalgimisega apteegis. Kuidas peaks
olema korraldatud erinevad diagnosti-
lised protseduurid (vereréhu, veresuhk-
ru mootmine, luutiheduse mddramine
jt). Kas ja kuidas on sellesse tegevusse
holmatud apteegi enda téotajad, kuidas
kaasatakse teisi, apteegis mittetoétavaid
spetsialiste.

Tervise edendamine, haiguste en-
netustoo

Siin on esmajoones moeldud apteekrite
tegevust laiemale elanikkonnale, mitte
konkreetsele patsiendile: erinevates ter-
visekampaaniates osalemine, loengute
pidamine erinevates kooslustes (vanuri-
tetihendused, diabeeditihingud jm), hari-

vate artiklite avaldamine jm.
Ettevalmistajad: Peeter Laas, Marit
Vaher ja Kai Kimmel.

3. Ravimite valmistamine
Ettevalmistajad: Kai Kimmel ja
Kaidi Sarv

4. Ravimite jt apteegikaupade
kisitlemine

Koik see, mis seondub kaupade jt too-
detega: s.h toodete hankimine, varude
hoidmine ja haldamine, sdilitamine,

viljastamise  piirangutes  osalemine,
kolbmatute ravimite vastudtt ja edasine
toimetamine jne.

Ettevalmistajad:Liivi Allikas, Moo-
nika Markov ja Hille Kask

5. Apteegi ruumid ja tehniline
varustatus

Koik see, mis timbritseb teenuse osuta-
mist: apteegi asukoht, juurdepdisetavus,
ruumid, patsiendi privaatsuse tagamine,
personali tG6- ja olmetingimused, t6ova-
hendid, abimaterjalid, seadmed jm.
Ettevalmistajad: Gert Klaasen, Pee-
ter Laas ja Kaidi Sarv

6. Juhtimine ja personalipoliitika

Koik see, mis seondub apteegi kui or-
ganisatsiooni korraldusega, personaliga
varustatus, proviisorite ja farmatseuti-
de tilesanded ja omavaheline tasakaal,
apteegi juhataja tilesanded, juhataja t66
haruapteekide olemasolul, kaasaegsed
juhtimispohimotted apteegis, kvaliteedi-
pohimotted, personali valiku pohimot-
ted, tédohutuse tagamine jne.
Ettevalmistajad: Triinu Entsik ja
Anne Keero

7. Kommunikatsioon

Koéik see, mis seostub infovahetusega,
kuid ei ole otseselt patsiendi noustamine
ega tervise edendamine. Kuidas toimub
teabevahetus apteegisiseselt kolleegide
vahel (probleemide lahendamise tileand-
mine), teabevahetus kutsekaaslastega
teistest apteekidest (erinevad koostoovoi-
malused), teabevahetus arstide ja oOde-
dega, teabevahetus sotsiaaltdotajatega jt
stisteemi osalistega. Kuidas tagada, et
patsient “ei kukuks siisteemist vilja”,
kuidas midrgata probleemi ja anda oma
panus selle lahendamisele (ilmselgelt
otsustusvoimetud patsiendid, rahalises
kitsikuses patsiendid, ohustatud lapsed
jne). Samuti, kuidas toimida voltsitud
ravimite ja retseptide puhul.
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Erialane eetika ja séltumatus
Sisemised ja vilised eetilised po-
himotted, kellel on otsustusoigus
teatud juhtudel, millist infot usal-
datakse, millist mitte, millist teavet
kommunikeeritakse edasi, millist
mitte. Osalemine reklaamides, iiri-
tustel jne. Milline apteegi/teenuse/
apteekri enesereklaam on eetiline,
milline mitte.

Ettevalmistajad: Kadri Tammepuu,
Piret Uibokand ja Anne Viidalepp

8. Apteegiteenus kui elukestev
ope, apteek kui praktikabaas

Koik see, mis puudutab enesehari-
mist ja ka oma teadmiste edasiand-
mist tulevastele ja juba praktiseeriva-
tele kutsekaaslastele. Mida apteeker
tdna oskab ja mida ta peaks oskama.
Kuidas toimub enesetdiendus ja selle
planeerimine, millised voimalused
on enesetdienduseks tdna, kuidas
toimub 6pitu ellurakendamine oma
toos, kuidas toimub 6pitu edasiand-
mine kolleegidele. Kuidas toimub
jarelkasvu koolitamine, praktikakor-
raldus apteegis. Mida on selleks vaja
ja kuidas see peaks toimuma.
Ettevalmistajad: Daisy Volmer ja
Anne Viidalepp

9. Seadustest tulenevate kohustuste
tditmine

Kuidas olla alati oiguskuulekas, s.h
stisteemid, mis tagavad selle, et apteegis
peetakse kinni seadusest tulenevatest ko-
hustustest, kuidas mirgata muudatusi
ja kuidas neid tédsse juurutada.
Ettevalmistajad:Margit Vaher, Gert
Klaasen ja Andre Vetka

10. Aus ja efektiivne majanduste-
gevus

Kuidas tagada optimaalne tasakaal
vajaduste ja voimaluste vahel selliselt,
olemasolevate majanduslike voimaluste
olukorras saaks anda voimalikult mit-
mekiilgset ja kvaliteetset apteegiteenust.
Millised on teenused, mida saab vi-
hendada ja dra jitta ja millised peavad
moodustama apteegi “pohiosa”. Siia
kuuluvad ka voimalused apteegi rek-
laamimiseks ja tutoustamiseks, hinna-
poliitika pohimétted, raamatupidamise
korraldamine, personali kaasatus otsus-
tusprotsessidesse jne.
Ettevalmistajad: Ott Laius ja And-
rus Soopalu
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Koolituskomisjon arutas
riikliku tellimuse 6ppekohti

Aprilli algul toimus Sotsiaalministeeriumis iga-aastane tervishoiutoo6tajate koolituskomisjo-
ni koosolek, kus erialaorganisatsioonid arutlesid riigieelarveliste dppekohtade kinnitamise

ule tulevaks oppeaastaks.

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

Koigepealt tulid arutlusele Tartu Uli-
kooli 6ppekohad. Tonis Karki andis
tilevaate TU arstiteaduskonna eelmise
aasta sissestujatest ja konkurssidest.
Konkurss on olnud hea, suurem kui
eelmisel aastal. ArstiGppe eriala on
endiselt vdga populaarne, moneti on
vidiksem konkurss proviisorite dppes-
se. Suurenenud on II valikuna provii-
sorioppe valinute arv.

Sisseastujate kvaliteet on korge,
neist on palju medaliga 16petanuid
giimnaasiumi. Téousnud on ka vii-
masena ldbiminev pall. Arstidel oli
see 2010. a 86,6, hambaarstidel 85,5
ja proviisoritel 80,1. Medaliga 16pe-
tanuid soovis eelmisel aastal arstiop-
pesse astuda 73, hambaarstioppesse
16 ja proviisorioppesse 13. Kokku
16petas eelmisel aastal medaliga 400
keskkoolilopetajat. Neist 2 soovis
astuda Tartu Ulikooli arstiteadus-
konda. See on viga suur hulk.

Suurenenud on meeste osakaal
sisseastujate hulgas. Arstioppesse
107-st sisseastujast oli mehi 60, ham-
baarstioppesse 28-st 4 ja proviisori-
oppesse 28-st 12. Mehed on tagasi!

Eelmisel aastal vihenes tile pika
aja vene Oppekeelega keskkoolist
tulnute arv. ArstiGppesse astus 25,
hambaarstioppesse 5 ja proviisoriop-
pesse 8 vene kooli 16petanut. Selgelt
vidhenes venekeelsete sisseastunute
arv hambaarsti- ja proviisoridppes.
Varem oli venekeelsete sisseastunu-
te osakaal tile 50 %.

Toénis Karki poolt mérgiti dra pro-
viisorite kuillaltki suur viljalangevus
vorreldes arsti- ja hambaarstioppega.
Proviisoritel on suurendatud vastu-
vottu tasulistele dppekohtadele. See
aitab olukorda parandada. Samas
hambaarstide hulgas viljalangemist
praktiliselt ei toimu.

Murelikuks teeb asjaolu, et sisseas-

tujatest 1/3 Tartust, 1/3 Tallinnast ja
1/3 mujalt - ilmselt ei asu nad peale
[6petamist toole muudesse piirkon-
dadesse (eelistavad Tallinna, Tartut).
Lopetajate arvu mojutab asjaolu kas
ja millal tulevad tagasi akadeemili-
sel puhkusel olijad. Viljalangemiste
arv on enamasti esimestel kursustel,
viimastel kursustel viljalangejaid
enamasti pole (kui siis lidhevad aka-
deemilisele).

Pille Saar tegi tilevaate arstide va-
jadusest. Migratsioon, arstide vanuse
arvestamine néitab, et eriarstide arv
viheneb ning see tekitab vajaduse
minna edasi koolitusega samas ma-
hus. Haiglad soovivad juurde vétta
uusi kolleege, reaalselt haiglatel va-
jadus erialaspetsialistide jdrele on
olemas.

Arstide Liit samas vaidleb arstiop-
pe vastuvotuarvu 140 vastu. Nimelt
ei jatku sellisele lopetajatearvule re-
sidentuurikohti. See aga sunnib arste
koolitama vélismaale. Nimelt ei jda
residentuurikohast ilmajddnud enam
toole Eestisse. Ka hambaarstid taot-
lesid oppekohtade viahendamist 30-
1t 20-le eeldusel, et 6ppekoha maksu-
mus selle arvel suureneb. Seda aga
ETM heaks ei kiitnud.

Tallinna Tervishoiu Korgkooli
sisseastujatest andis iilevaate Ulle
Ernits. TTK-s 6pib tile 1800 oppu-
ri, neist 134 farmatseuti. On juurde
tekkinud viljadppe toimumise kohti
(Kivioli, labirddkimised Kuressaa-
rega). Oppijate arv on kasvutrendis
(kokku nii kutse kui rakenduskorg-
haridus). Ope toimub erinevates iik-
sustes (Kohtla-Jarvel, Parnus). Koige
enam Oppijaid on 3,5-aastases 0edp-
pes (806 oppijat). 2010. Aastal 16pe-
tas 339 Oppijat, neist 46 farmatseuti.
Lopetas ka esimene lend tervisee-
dendajaid (10 16petajat) ja esmakord-
selt toimus Oe pSohidppe lopetamine
Kohtla-Jdrve struktuuritiksuses.

Vastuvott oli edukas, oppida soo-
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vijaid palju ja konkursid korralikud
- on erialade kaupa touse ja langusi,
rodmu teeb Sdede Oppesse tulijate
arvu korge tase ja asjaolu et dedp-
pesse soovivad astuda ka mehed.
Hambatehnikute konkurss on olnud
endiselt kdige suurem ja sinna sisse
astujad on véga kutsekindlad juba
sisseastumisel. Geograafilises jao-
tuses enamasti Oppesse astujad on
Pohja-Eestist.

Farmatseute voeti riigieelarveliste-
le kohtadele 40, riigieelarvevilistele
kohtadele 3. Avaldusi esitati farmat-
seudidppesse 176, mis tegi konkur-
siks 4,4 soovijat iithele kohale. Koige
suurem konkurss farmatseudidppes-
se oli 2009. aastal, mil iihele kohale
kandideeris 6,5 soovijat.

Anneli Kannus andis tilevaate Tar-
tu Tervishoiu Korgkooli oppijatest
ja lopetajatest. Sisseastujaid oli endi-
selt palju ja ilmselt on neid palju ka
2011 aastal. Odede erialase dppes on
kliinilises valdkonnas olnud alakon-
kurss. Enamasti on olnud selles eri-
alas suund selline, et voetakse vastu
teatud valdkonna suunitlusega. Kui
selleks valikuks oli lastedendus, siis
selgus et antud valdkonnas pole pii-
savalt korgharidusega ddesid ja see-
ga polnud ka 6ppijaid. Tasemedppes
2008 aastal oli alakonkurss, edasi on
sisseastujate arv suurenenud, selle
aastal soovijaid on lausa kolme kur-
suse jagu. Eelmisel aastal oli esimest
korda selliseid Gedppesse asujaid,
kes olid ndus ise maksma oma oppe
eest. 2008 aastal kui kukkus vastu-
vottude arv, siis liks ka vihem 16-
petajaid erialasele toole, niitid on
2009-2010 aastal ldinud lopetajatest
erialasele tocle 95-100%.

Haridus- ja Teadusministeeriumi
poolt oli heaks uudiseks, et tduseb
oppekoha baasmaksumus. Eriti ra-
kenduskarghariduséppes. Ulidpilas-
te arvu prognoositakse aga eelmise
aastaga samas mahus.
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Sotsiaalministeeriumi ettepanek oppekohtade jaotuseks kutsete 16ikes

RKT aasta Oppeasutus Oppekava nimetus Tase (6ppekava SoM ettepanek
jargne) HTM-le
magister 3+2 + integreeritud 6pe
2011/2012 Tartu Ulikool Arstiteadus Magistriope 140
2011/2012 Tartu Ulikool Hambaarstiteadus Magistriope 30
2011/2012 Tartu Ulikool Proviisor Magistriope 40
2011/2012 Tartu Ulikool Fusioteraapia Magistriope (3+2) 15
2011/2012 | Tartu Ulikool Logopeed Magistridpe (3+2) 10
2011/2012 Tartu Ulikool Kliiniline psiihholoog Magistriope 16
4+2 magistriope
2011/2012 Tartu Ulikool Rahvatervis Magistriope(3+2) 15
2011/2012 | TU Avatud Ulikool Oendusteadus Magistriope (3+2) I5
2011/2012 Tartu Ulikool Biomeditsiin Magistriope (3+2) 10
2011/2012 Tartu Ulikool Meditsiinifiisika ja Magistriope (3+2) 10
biomeditsiinitehnika
2011/2012 Tallinna Tehnikadilikool Biomeditsiinitehnika 10
2011/2012 Tartu Ulikool Arstiteadus Doktoriope 25
Tervis ja heaolu
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Kérgkool Oe pohikoolitus RKH 180
2011/2012 Tartu Tervishoiu Korgkool Oe pohikoolitus RKH 120
2011/2012 Tartu Tervishoiu Korgkool Ode spetsialist RKH 15
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Kérgkool Ode spetsialist RKH 40
2011/2012 Tartu Tervishoiu Kérgkool Ode (tasemedpe) RKH 40
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Korgkool Ode (tasemedpe) RKH 70
2011/2012 Tartu Tervishoiu Korgkool Ammaemanda péhikoolitus RKH 30
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Kérgkool Ammaemanda p&hikoolitus RKH 25
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Korgkool Ammaemanda tasemekoolitus RKH 20
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Kdrgkool Hambatehnik RKH 12
Meditsiinilise diagnostika ja ravi meetodid
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Korgkool Optometrist RKH 16
2011/2012 Tartu Tervishoiu Korgkool Bioanaliititik RKH 20
2011/2012 Tartu Tervishoiu Korgkool Radioloogiatehnik RKH 26
Teraapia ja taastusravi
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Kérgkool Tegevusterapeut RKH 12
2011/2012 Tartu Tervishoiu Korgkool Tervisekaitse spetsialist RKH 18
2011/2012 Tartu Tervishoiu Kérgkool Fiisioterapeut RKH 28
Farmaatsia
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Kérgkool Farmatseut RKH 40
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Korgkool Tervisedendaja RKH 15
2011/2012 Tartu Tervishoiu Korgkool Hooldustootaja KKKB 15
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Kérgkool Hooldust66taja KKKB 55
2011/2012 Tallinna Tervishoiu Korgkool Erakorralise meditsiini tehnik KKKB 20
2011/2012 Tartu Tervishoiu Kérgkool Erakorralise meditsiini tehnik KKKB 15
Sotsiaalteenused
2011/2012 | TLU Haapsalu Kolledz Tervisejuht I5
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Infotehnoloogia ap

Eelmise aasta Il poolel osales Apteekrite Liit rahvusvahelises uuringus “Overview of the
utilisation of automated decision support tools at dispensing in the pharmacies in the
European countries”, mille tulemused avaldati 201 |. a alguses. Toome teieni selle uuringu

pShitulemused.
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Ele Grauberg
Apteekrite Liit

Info- ja kommunikatsioonitehnoloo-
giate (IKT) rakendamine apteekides
on viimastel kiimnenditel voimalda-
nud kasutusele votta tugisiisteeme
automatiseeritud otsustusprotsessiks
(Drug Utilisation Review - DUR -
Ravimite Kasutamise Ulevaade). Ge-
nereerides héiireteateid, mis aitavad
apteekril tuvastada retsepti viljasta-
misel ravimitega seotud probleeme.
Kasutades selliseid arvutipohiseid
otsuse tegemise abindusid, voivad
ilmneda tavaliselt avastamata jda-
vad probleemid. Seega suurendavad
info- ja kommunikatsioonitehno-
loogiad patsiendi ohutust, ning nii
otseselt kui ka kaudselt viahenevad
tervishoiukulud.

Euroopa Liidu siseselt on kdimas
mitmed algatused seoses patsiendi
ohutuse ja IKT-ga. Uuringu eesmdr-
giks on saada tilevaade, millises ula-
tuses Euroopa riikides DURI kasuta-
takse ja milliseid hdirete tuvastamisi
on siisteemidesse lisatud. Senimaani
on teadmised sellest olnud puudu-
likud. Kiisimustik saadeti e-postiga
rahvusvahelistesse ~ organisatsioo-
nidesse, mis esindavad kogukonna
apteeke EL, PGEU (Euroopa Liidu
Farmaatsia Grupp) ja EES riikides
ning teatud hulgal apteegikettidele
ja tthendustele samades riikides.

Uurimus andis teavet 34-st riigist
26-e kohta (76%). 14 riiki 26-st (54%)
kinnitasid, et neil on automatiseeritud
DUR stisteem apteekides kasutusel.
Kbdige enam kasutatavad hoiatusmaér-
guannete liigid olid ravimite koostoi-
me, ravi dubleerimise ja vastundidus-
tuste kuvamine, kusjuures héireteated
kinnipidamise probleemidele olid k&i-
ge vihem levinud. Koige enam on ra-
vimite kasutamise jdrelevalvestistee-
me arendatud Hollandis, Saksamaal,
Prantsusmaal, Rootsis ja Inglismaal.
Uha rohkem riike hakkab rakendama
automatiseeritud DUR stisteemi ldhi-
tulevikus ja paljusi stisteeme, mis on
hetkel kasutusel, vaadatakse pidevalt
tile nididates, et DUR areng Euroopas
jatkub.

Info- ja kommunikatsiooniteh-
noloogiad (IKT) muutuvad meie
igapdevaelus iitha olulisemaks ning
tervishoiusektor ei ole mingiks eran-
diks. Kiire ja usaldusvédrne IKT on
muutunud tShusa ja tulemusliku
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tervishoiustisteemi oluliseks osaks
Euroopas ning nende tdhtsuse ja
kasutamise areng jdtkub. Euroopa
Liidus tuntakse IKT vahendeid ter-
vishoius kui E-tervist, mis holmab
erinevaid tooriistu, mida kasutatak-
se et aidata ja edendada haiguste en-
netamist, diagnoosimist, ravi, tervise
ja elustiili jarelvalvet ning haldamist.
Parandades juurdepéésu ning tervis-
hoiuteenuste kvaliteeti suudab E-ter-
vis pakkuda maérkimisvéarset kasu
kogu kogukonnale. See panustab
tervishoiusiisteemi isikukesksusele,
mis on Euroopa Liidu tervishoius
ttheks peamiseks eesmairgiks, ning
ildisele efektiivsusele, tdhususele
ja jatkusuutlikkusele tervisesektoris.
E-tervises on kasutusel néiteks elekt-
rooniline tervisekaart, digiretsept,
digitaalne rontgenpilt, telemeditsii-
niteenus, isikuandmete tilekantavad
suisteemid patsientide seireks ja toe-
tuseks ning tervise informatsioon on
kodanikele kittesaadav veebiportaa-
lide kaudu.

Kuigi IKTd on viimastel aastatel
teinud tervishoiusektoris pohjaliku
muutuse, leiab EL, et pingutused on
olnud killustunud. E-tervise vahen-
deid ja teenuseid on kiill laialdaselt
tutvustatud, kuid sageli tervishoiu-
asutused, haiglad voi arstid on ra-
kendanud oma individuaalseid siis-
teeme, mis omavahel infot ei edasta.
Puudulik andmestik raskendab nii
kvaliteetse ravikindlustuse toimu-
mist kui ka riskide haldamist. Selline
killustatus pohjustab tarbetuid riske
ravimite vddrkasutamisel, mitmete
ravimite kooskasutamisel ja ravi-
mite koostoimel - mis ei ole eakate
inimeste hulgas just koige véiksem.
Ravimeid ordineeritakse sageli mit-
me arsti poolt, kes ei ole teineteisest
teadlikud, kuna véljastatud retsepti-
de andmed ei ole erinevate asutuste
vahel kattesaadavad.

Veelgi enam on selline killustatus
avaldunud Euroopa tasandil. Euroo-
pa Komisjoni seisukoht on, et liidus,
kus kodanikud ttha enam reisivad
tile piiride, peaks neil olema v&ima-
lik leida korgetasemelist tervishoiu-
teenust koikjal kuhu nad ldhevad.
Komisjoni roll on aidata riiklike or-
ganisatsioone koikides liikmesriiki-
des oppida tiksteiselt, holbustades
seeldbi E-tervise kiiremat arengut
kogu EL-is. Alates 1990-ndate aas-
tate algusest kuni 2004. aastani on




Euroopa Uhenduse teadusuuringute
programmid toetanud E-tervishoiu
arendamist kaasrahastamisel, mis on
olnud enam kui 500 miljonit eurot.
Algatuste kogueelarve on aga kaks
korda suurem. 2004. aastal vottis
Euroopa Komisjon vastu E-tervise
tegevuskava, milles on sétestatud
rida eesmirke, mis tuleb saavutada
aastaks 2010.

Kolmeks sihtrithmaks olid:

1) kuidas lahendada levinud prob-
leeme ja luua dige raamistik, et toeta-
da E-tervishoidu;

2) E-tervise kdivitamise piloot-
meetmete kiirstart ja

3) jagada parimaid praktikaid ning
edusammude progressi.

Pilootprogrammi {iiheks osaks on
tthendada haiglate, laborite, apteeki-
de, esmatasandi arstiabi ja sotsiaalkes-
kuste integreeritud tervise infovork.
E-tervise tegevuskava sétestab, et 2008
aasta 1opuks pidid enamus Euroopa
tervishoiu- organisatsioonid ja tervis-
hoiu piirkonnad olema suutelised osu-
tama selliseid online teenuseid nagu
telekommunikatsioon, digiretsept,
E-suunamine, kaugjilgimisteenus ja
telehoolekanne.

Digiretsept on osa E-tervise prog-
rammist, kus apteek mingib olulist
rolli. Mitmed uuringud néitavad, et
ravimitega seotud probleemid on
(erinevatel tasanditel) tavalised ja
kujutavad endast suurt ohtu patsien-
di turvalisusele. Sellised probleemid
voivad viia haiglaravini ja podhjus-
tada isegi surma, mille tulemusena
mojutab ulatuslikult tervishoiusiis-
teemi nii otseselt kui ka kaudselt.
Paljud neist probleemidest ja kulu-
dest on vilditavad, kuna ravimite-
ga seonduvad probleemid vbdivad
sageli olla tingitud retseptivigadest
ja/voi kinnipidamise probleemidest.
Apteekri roll ravimitega seonduva-
te probleemide avastamisel ja en-
netamisel on oluline. Apteekrid on
saanud probleemide dratundmiseks
vastava koolituse. Hinnates ravimi
sobivust, arvestades mh manusta-
miskava; voimalike koostoimete
avastamist; suheldes arstiga ohutu-
se kiisimustes ja ravimite eelistusest
teatud haiguste ravimisel, on neil
suur roll ravimite kaitlemisel. IKT
rakendamine apteekides viimaste
kiimnendite jooksul, nagu nditeks
digiretsept, on andnud vodimaluse
kasutada automatiseeritud otsustus-

protsesside tugisiisteeme, et aidata
apteekritel ravimite vdiljastamisel
probleeme tuvastada. Kasutades ot-
suste tegemisel selliseid arvutip&hi-
seid tugisiisteeme on v&imalik leida
muidu avastamata jddvaid ravimite-
ga seonduvaid probleeme. L&bi selle
patsiendi ohutus suureneb ning ter-
vishoiu kulud vdhenevad nii otseselt
kui ka kaudselt. Arvutipohised arsti
korralduste edasikande stisteemid
voivad téhusalt vahendada vigu, eri-
ti kui nad on kombineeritud otsuse
tegemise tugististeemiga.

Ravimite Kasutamise Ulevaadet
(DUR) on USA farmakopoas iseloo-
mustatud kui “protsessi, et hinnata
ravimravi sobivust, kaasates andme-
te hindamist ravimi kasutamisel sel-
les tervishoiukeskkonnas eelnevalt
kindlaks m&ératud kriteeriumide ja
standardite kaudu”. DUR v®&ib olla
vahend, et tuvastada preventiivselt
ravimite kuritarvitamisi, aidates see-
labi kulusid kokku hoida ja paran-
dada patsientide ohutust. Apteekide
tihiste viljastamissiisteemidega on
voimalik retsepte jdlgida ja auto-
maatsed hdireid saab genereerida ra-
vimitega seonduvate potentsiaalsete
probleemide esinemisel.

Uuringud niitavad, et ravimitega
seotud probleemid on selliste siis-
teemide kasutuselevotul tunduvalt
vihenenud. Ohutu Ravi(mi)praktika
Instituut (The Institute for Safe Me-
dication Practices -ISMP) on organi-
satsioon, mis tegeleb patsiendiohutu-
sega ja mis sageli soovitab kasutada
elektroonilise hoiatuse stisteemi voi-
malusena teavitada personali voima-
likest probleemidest. Ebasobiva ordi-
neerimisprobleemi esinemissagedus
on suurem pikaajalise ravi puhul
ja tagajdrjed suuremad tdnu eakate
populatsioonile. Integreeritud ar-
vutisiisteem arstidele ja apteekritele
parandab véljakirjutamise mustrit ja
ravi kvaliteeti , aidates tuvastada ea-
katele sobimatut pikaajalist ravi. Li-
saks holbustab see teabe edastamist,
kuna seda voib kergesti kohandada
ajakohaste tegevusjuhenditega. Siis-
teem voib pakkuda paremat arusaa-
mist, kui probleemidest saavad tea-
vitatud koik tervishoiumeeskonna
osapooled.

DUR tehnoloogiad ei ole uued.
DUR oli kirjeldatud juba 1968 aastal
USA haigekassa poolt kui protses-
si, mille eesmirgiks oli ratsionaalne
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ravimite méddramine ja tarbetute ku-
lutuste vihendamine. Ent kiire IST
areng viimaste kiimnendite jooksul
on oluliselt holbustanud automati-
seeritud DUR kasutamist.

DUR on voéimalik kasutada taga-
siulatuvalt voi edasiulatuvalt. Taga-
siulatuva DUR (pDUR) eesmirk on
voimaldada apteekril avastada voi-
malikke probleeme ravimite véljas-
tamisel. Apteegid saavad kasutada
kahte siisteemi. Uks, kus jalgitakse
patsienti, kes on soetanud ravimi
sellest konkreetsest apteegist voi
teine, kus on tsentraliseeritud teave
patsiendi retsepti ajaloo kohta ole-
nemata sellest, kust ravimeid oste-
ti. Retsepte vaadeldakse siisteemis
soltuvalt ravimitega seotud prob-
leemist eelnevalt kindlaksmadratud
kriteeriumite alusel. 1990 a. méérus
nouab, et teatud kriteeriumid tuleb
vilja tootada, et selgitada teatud lii-
ki probleeme, milleks on sobimatu
annus, iilemdirane tarbimine, alaka-
sutamine, ravi kestus, ravi dubleeri-
mine, ndidustused voi vastunididus-
tused ning ravimite koostoime. Kui
patsiendi retsept rikub mingit kritee-
riumi, peab apteeker kindlaks maa-
rama (monikord helistades raviars-
tile), kas viljastada retsept nii nagu
médratud, kohandama retsepti voi
ravimit tldse mitte viljastama. Et
olla efektiivne, peaks pDUR-il olema:
1) Jarjepidev méératlus, ainulaadsed
tunnused ning koikide plaanide ja
teenuseosutajatega seotud pohiliste
tervishoiunditajate andmebaas; 2)
integreeritud, terviklik andmebaas
koikidele osapooltele; 3) reeglid voi
kriteeriumid, mis maaratlevad ravi-
mitega seotud hoiatusi; ja 4) tarkva-
ra algoritmid, millega neid eeskirju
saab rakendada.

Tagasiulatuv DUR (rDUR) hdlmab
vastavalt USA farmakopéale ravim-
ravi hindamise mustreid, kas ravi
ajal voi pédrast ravi. rDUR uuringud
voimaldavad analiitisi suhteliselt
suurte andmehulkadega, suure hul-
garavimite kirjutajatega, viljastajate-
ga ja patsientidega, et luua mudeleid
véljakirjutamiseks, viljastamiseks ja
kasutamiseks kindlatel patsientidel.
Kuigi koik retseptid vodivad olla ol-
nud vastuvdetavad, muster voib aja
jooksulsiiskijddda optimaalsest vaik-
semaks. rDUR fookus aitab kindlaks
teha ka kallite ravimite kasutamist ja
teatud seisundite puhul ravisoovi-
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tustest kinnipidamist. Kui leitakse,
et retsept rikub optimaalset ravimi
kasutamise kriteeriumit, voib seda
juhtumit analiitisida paneel arste ja
apteekreid, et uurida tavapdrasest
lahkneva viljakirjutamise pShjust.

Kuigi DUR kasu on tdhelepanu-
vddrne, on tal ka mitmed puudused.
Paljudel juhtudel kuvatakse ka klii-
niliselt ebaolulised hoiatused, mit-
te ainult elutdhtsad. Kui praktikud
tahtsusetu voi kliiniliselt ebaolulise
alarmiga harjuvad, kipu-
vad nad neid kui valehdi-
ret ignoreerima. Selle tule-
musena voivad nii arstid
kui ka apteekrid ignoreeri-
da arvutipohiseid teateid,
ilma neid korralikult kont-
rollimata. See alarmide
viltimine v6ib pohjustada
suurema hulga avastama-
ta olulisi vigu. See stsenaa-
rium on eriti tdendoline,
kui tookoormus on korge
voi kui apteegiorganisat-
sioon ei pithenda piisavalt
personalile aega, et mirgu-
andeid (alerts) késitleda.

Isegi, kui potentsiaalsest
probleemist on korralikult hoiatatud,
voidakse ekslikult arvata, et véljasta-
ja on juba probleemist teadlik, mis-
tottu jaetakse sekkumata. On olemas
strateegiad, et optimeerida teadete
efektiivsust ja vdhendada voimalust
jitta tdhelepanuta olulisemaid. Mo-
ned arstid usuvad, et on hddavajalik
tugevdada tdhelepanuta jatmisi, nt.
ohtlike koostoimete puhul. Siiski,
kui siisteem noduab teatele vastust,
ignoreeritakse seda selle asemel, et
asjakohaselt probleemiga tegeleda.
Teiseks voimaluseks on kohandada
stisteemi ainult korgele ohuastmele,
nt kuvada koostoimeteateid. Kuid
ravimkoostoime tasakaalustami-
se siisteem, mida kasutavad teabe
edastajad, pohineb Kkliiniliselt doku-
menteeritud juhtumite mahul, mitte
potentsiaalsel patsiendi kahjul. Taht-
samad teated peaks olema nii nihta-
vad kui voimalik. Moned stisteemid
kasutavad suuri ja teist vdrvi ekraa-
nifonte, vilkuvaid teateid voi muul
viisil teadete eristamist. Veel tiks
voimalikest strateegiatest on pop-up
teated.

Kuigi automatiseeritud DUR-iga
seoses on vaja mitmeid probleeme la-
hendada, paljud on neist juba tuvas-

tatud ning parandamine on kdimas.
Ka uuringud néitavad, et stisteemid
tdiustuvad. Hoolimata puudustest
on tal mérkimisvadrsed tulemused.
Nagu varem mainitud, on IKT ra-
kendamisega seonduvad joupingu-
tused Euroopas killustunud ning
praegune iilevaade DUR kasutami-
sest Euroopas on puudulik. Uuringu
eesmdargiks oli saada tilevaade DUR
kasutusest Euroopas.

Uksteist riiki 14-st, kes kiisimusti-

kule vastasid, teatasid, et raviminfo
on ravimi véljastamisel kéttesaadav.
Koigis 11-es riigis on info kittesaa-
dav, kui retsept on varem viljastatud
samas apteegis. Seitsmes riigis oli ra-
vimiinfo saadav ka siis, kui retsept
oli varem véljastatud teises apteegis,
kuid neljal riigil on see info saadaval
ainult teatud tingimustel. Viies riigis
on véljastamisel monikord kéttesaa-
davad Kkliinilised andmed ja neljas
riigis on hooldusdokumendid moni-
kord kittesaadavad, kuigi mitte igal
pool. See kipub olema soltuvuses
apteekrite aktiivsusega, kuna info
on selleks, et olla kittesaadav teistele
susteemiga tthinenud apteekritele,
tihtilugu apteekrite poolt késitsi si-
sestatav. Info on saadaval apteeki-
des, mis on samas vorgustikus ja/
voi apteekides, mis kasutavad sama
tarkvara.

Neljateistkiimnes riigis on DUR
kasutusel apteegi toimingutes. Ka-
heteistkiimnes seda ei kasutata.
Kolm riiki andsid spetsiaalselt teada,
et DUR hakatakse kasutama ldhitu-
levikus. Viies riigis kasutavad koik
vOi enamus apteeke seda siisteemi.
Kuues riigis voib DUR kasutada ka
viljaspool apteeki nt arstide poolt.
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Koige levinum stisteemidesse li-
satud héireteavitamine on ravimite
koostoime (kdigis neljateistkiimnes
riigis). Kaheteistkiimnes on koostoi-
med riskipohised. Peale selle teavi-
tatakse veel kattuvast ravist (10 rii-
gis), vastundidustuse esinemisel (7
riigis) ja juhitakse eraldi tdhelepanu,
kui on tegu lastega/vanuritega (6
riigis). Sellised olid levinumad mér-
guandetiiiibid. Vahem levinud hdire
tutpideks olid veel nt liiga hilised
ravimite véljastamised, liiga
varajased ravimite viljasta-
mised, ravimi tavaline vil-
jakirjutamine vastassoole ja
ebaharilik annus.

Uurimuse peamiseks re-
sultaadiks on info, et 26-st
riigist 14-es on kasutusel
automatiseeritud DUR siis-
teem (54%). Koige tavalisem
hidireteatamise variant on
ravimite koostoime (koigis
14-es riigis), millele jargnes
méirguanne dubleeritud ra-
vist (10-es riigis). Mitmed
riigid on teel kasutama DUR
susteemi ldhitulevikus ja
olemasolevaid siisteeme pi-
devalt hinnatakse niidates, et DUR
areng edeneb.

Tulemused niitavad, et Hollandis
on DUR siisteem koige enam arene-
nud ja seal kasutatakse seda koigis
apteekides. Holland on riik, kus stis-
teemis on kdige rohkem hiireteavitu-
si — vastundidustused, ebatavalised
annused ja ravi dubleerimine. Hol-
landile jargnevad DUR stisteemi ka-
sutamisega Portugal, Prantsusmaa,
Saksamaa, Rootsi ja Inglismaa. Hor-
vaatias ei ole hetkel DUR kasutusel,
aga moned ketiapteegid planeerivad
selle kasutuselevotmist. Itaalias ei
ole riiklikul tasemel tihtegi projek-
ti DUR stisteemi osas. Austrias on
DUR siisteem hetkel véljatootamisel.
Taani on ainus Skandinaaviamaa,
kes ei kasuta DUR stisteemi.

Trend on selles suunas, et Ladne-
ja Kesk-Euroopa riigid on need, kes
kasutavad DUR stisteemi. Tulevikus
on vaja teha veel uuringuid, et saa-
da tdielikku tilevaadet koos hetkel
puuduolevate riikidega. K&esoleval
juhul oli tegu pilootuuringuga, mis
vajab veel tulevikus tdiendamist.
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Euroopa Kohus taas kord
apteekide asutamispiirangutest

Jatkuks eelmise aasta 1. juulil tehtud otsusele His-
paania kohtuasjas, on Euroopa Kohtult tulnud
veel mitmed analoogsed, apteekide asutamispii-
ranguid késitlevad eelotsustused.

Need otsused on tehtud Itaalia ja Hispaania
Andaluusia piirkonna apteekide asutamise kritee-
riumeid silmaspidades. Euroopa kohus jdi nendes
oma varasema seisukoha juurde, et kriteeriumid,
mis seovad uue apteegi avamise sdltuvusse elani-
ke arvust piirkonnas, on diguspérased. Samuti on
diguspdrased kriteeriumid, mis sdtestavad kahe
apteegi vahele minimaalse lubatud vahemaa.

Kaidi Sarv

Euroopa Kohtu (seitsmes koda) |17.detsemb-
ri 2010. aasta maarus (Tribunale Amminist-
rativo Regionale per il Piemonte (Itaalia)
eelotsusetaotlus) -

Maurizio Polisseni versus Azienda Sanitaria
Locale N. 14V.C.O.,Antonio Giuliano
(kohtuasi C-217/09)'

Eelotsusetaotluse esitanud kohus

Tribunale Amministrativo Regionale per il Piemonte (Itaalia)

P&hikohtuasja pooled

Kaebuse esitaja: Maurizio Polisseni

Vastustajad: Azienda Sanitaria Locale N. 14V.C.O. ja Antonio

Giuliano

Ese

Eelotsusetaotlus - Tribunale Amministrativo Regionale del Pi-

emonte - EU artiklite 43, 152 ja 153 télgendamine - Uute

apteekide avamine - Siseriiklikud digusnormid, mis seavad ap-
teegi uude asukohta Uleviimise loa andmise sdltuvusse kahe
apteegi vahelise minimaalse vahemaa jargimisest.

Resolutsioon

ELTL artiklit 49 tuleb tolgendada nii, et sellega ei ole pShimét-

teliselt vastuolus niisugused siseriiklikud 6igusnormid, nagu

on kéne all pohikohtuasjas, mis kehtestavad piirangud uute
apteekide avamisele, nihes ette, et:

- igas ravimimiitigi piirkonnas voib pohimétteliselt iga 4 000
voi 5 000 elaniku kohta avada p&himétteliselt ainult tihe
apteegi;

- iga apteegi puhul tuleb kinni pidada minimaalsest vahemaast
teiste olemasolevate apteekidega, milleks on iildreeglina
200 meetrit.

Niisugused siseriiklikud digusnormid on ELTL artikliga 49

siiski vastuolus osas, milles 4 000 v&i 5 000 elaniku ja 200-

meetrise vahemaa iildreeglid takistavad koigil demograafiliste

eritunnustega geograafilistel aladel vajaliku apteegiteenuse
osutamiseks piisava arvu apteekide avamist; seda, kas see on
nii, tuleb kontrollida liilkmesriigi kohtul.
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Euroopa Kohtu 6. oktoobri 2010. aasta
maadrus (Juzgado de lo Contencioso-Admi-
nistrativo n° 2 de Granada - Hispaania - ee-
lotsusetaotlus) —

Carlos Saez Sanchez, Patricia Rueda Vargas
versus Junta de Andalucia, Manuel Jalon Mo-
rente jt

(kohtuasi C-563/08)'

Pooled

Hagejad: Carlos Saez Sinchez, Patricia Rueda Vargas

Kostjad: Junta Junta de Andalucia, Manuel Jalén Morente jt

Ese

Eelotsusetaotlus - Juzgado de lo Contencioso-Administrativo

n° 2 de Granada - EU artikli 43 télgendamine - Regulatsioon,

mis ndeb ette tingimused uute apteekide avamiseks - Elanike

arvust ja vajadusest siilitada apteekidevaheline minimaalne

vahemaa tulenevad piirangud

Resolutsioon

ELTL artiklit 49 tuleb tdlgendada nii, et sellega ei ole pohi-

motteliselt vastuolus niisugused lilkmesriigi digusnormid, nagu

on kone all pohikohtuasjas, mis kehtestavad piirangud uute

apteekide tegevuslubade viljastamisele, nihes ette, et:

- igas ravimimdligi piirkonnas voib p&himétteliselt iga 2800
elaniku kohta asutada lihe apteegi;

- et tiiendava apteegi voib asutada alles selle kiinnise (leta-
misel ja enam kui 2000 elaniku kohta; ning

- iga apteegi puhul tuleb kinni pidada minimaalsest vahemaast
teiste olemasolevate apteekidega, milleks on ildreeglina
250 meetrit.

Niisugused liikmesriigi digusnormid on ELTL artikliga 49 siis-

ki vastuolus osas, milles 2800 elaniku ja 250-meetrise vahe-

maa Ulldreeglid takistavad koigil demograafiliste eritunnustega

geograafilistel aladel asjakohase apteegiteenuse osutamiseks

piisava arvu apteekide asutamist; seda, kas see on nii, tuleb

kontrollida liilkmesriigi kohtul.



nr2-2011

Ungari reformib apteegisiisteemi

20. detsembril 2010 vottis Ungari Parlament vastu seaduse No. CLXXIII 2010, millega teh-
ti hulgaliselt muudatusi ravimite ja meditsiiniseadmete valdkonnas.Tehti ka mitmeid olulisi
ja pohjapanevaid uuendusi apteegikorralduses. Seadus joustus |.jaanuaril 201 1.

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

Muudatuste eesmairgiks oli sitesta-
da apteekidele uus institutsiooniline
struktuur, mis vastaks patsientide va-
jadustele ja tagaks vordse juurdepédsu
ravimitele kogu riigis.

Uue seaduse kohaselt toimub ap-
teegi tegevus proviisori isiklikul vas-
tutusel. Seadusandja jaoks on ddrmi-
selt oluline apteekide integreerimine
iihtsesse tervishoiusiisteemi, et voi-
maldada neil paremini panustada to-
husamaks raviks, haiguste véltimise
programmides ning tervisliku eluviisi
edendamises.

Uues seaduses on selgelt sitestatud,
et apteegid on tervishoiusektori osa,
mis eraldab need selgelt kauplustest.
Apteek peab tegutsema proviisori va-
hendusel. Uue seadusega seati aptee-
kides uuesti sisse ka ravimite valmis-
tamise kohustus.

Selleks, et tagada ravimite kattesaa-
davus ka viikestes ja kaugetes kiila-
des, voimaldab uus seadus tegutseda
liikuvatel haruapteekidel.

Uus seadus teeb muudatusi ka ap-
teekide omanikeringis. Proviisori mii-
nimumosalus tema poolt juhitavas
apteegis peab 2014. aastaks tdusma 25
%-ni ning 2017. aastaks 50 %-ni. Ravi-
mite tarneahelas tegutsevad ettevotted
ei saa enam omandada osalust avata-
vates apteekides. Apteekides, mis on
juba hulgimiitigiettevotete omandis,
tuleb proviisori osalusméddrad ko-
handada seaduse méé&radele. Samas
voivad praegu tegutsevad ketid oma
tegevust jitkata. Alates 31. maist 2011
on apteegis osaluse omandamine kee-
latud offshore firmadel.

Selleks, et vorreldes majanduslike
kaalutlustega seada esikohale kutse-
alased seisukohad, seatakse sisse mit-
med piirangud ka apteegi juhtimisele.
Nimelt on 6igus otsutada erialaseid ja
rahastamise kiisimusi apteegis provii-
soril, kelle isikliku vastutuse ja juhti-
mise all apteek toimib. Erinevalt va-

Ungari on oma apteekides votnud selge sihi apteegiteenuse ja farmatseutilise hoole
vddrtustamisele

rasemast korrast on proviisori isiklik
digus seotud niitid tema enda isikuga,
mitte enam apteegiga.

See muudatus peaks garanteerima
proviisorile senisest tohusama kont-
rolli apteegi tegevuse tile ning labi sel-
le toetama tervishoiualast tegevust (sh
ravimite ohutut tarvitamast) apteegis.

Pohimétteliselt on isiklik digus tile-
antav ainult isikule, kes vastab ettean-
tud kutsenduetele. Samas on juhtudel,
kui isiklik Gigus ldheb péarimise teel
tle isikule, kes kutsealaseid noudeid
veel ei tidida, ette ndhtud tilemineku-
periood. Uleminekuperioodil peab ap-
teegi tegevuse eest vastutama “juhtiv
proviisor”.

Ka apteekide iithinemine toimub
varasemast rangemates tingimustes.
Uhele isikule voib kuuluda enamus-
osalus kuni 4 apteegis. Vahem kui
20.000 elanikuga asulas voib tihele
enamusosanikule kuuluda kuni 2 ap-
teeki.

Apteegi avamine toimub 1&bi riikli-
ku konkursi. Uue seadusega muudeti
ka apteegi avamisele kehtivaid geo-
demograafilisi kriteeriume. Alla 50.000
elanikuga asulas kehtib demograafi-
line kriteerium 4500 elanikku tihe ap-
teegi kohta ja minimaalne noutav va-
hemaa ldhima apteegiga peab olema
vihemalt 300 meetrit. Suuremates, tile
50.000 elanikuga linnades, v&ib aptee-
gi avada iga 4000 elaniku kohta ning
minimaalne vahemaa kahe apteegi va-
hel peab olema vihemalt 250 meetrit.

Apteegi avamiseks ldbiviidaval kon-
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kursil eelistatakse apteeki, mille tee-
nustevalik on laiem: niditeks pikemad
lahtiolekuajad,  valveapteegiteenuse
osutamine, haruapteegi pidamine, ko-
jukandeteenus, farmatseutilise hoole
teenus jne.

Alates 2007. aastast kui geo-de-
mograafilised kriteeriumid apteekide
avamisele tiihistati, tekkis Ungarisse
arvukalt uusi apteeke ja apteegiket-
te. Apteekide arv kasvas kolme aasta
jooksul 400 apteegi vorra, 2400-ni. Sa-
mas jdi kdideldud retseptide arv (150
miljonit) samaks. Paraku avati enamik
uusi apteeke linnades, samas, kui mit-
med vdikelinnad on jddnud hoopis
ilma apteegita.

Uued apteekide asutamise pohimot-
ted peaksid tagama, et apteegid vasta-
vad paremini kohalikele vajadustele ja
julgustavad apteeke osutama aktiivse-
malt erinevaid patsientidele vajalikke
teenuseid.

Tédiendamist vajasid ka apteekide
reklaami- ja marketingireeglid. Hiljuti
esines juhtumeid, kus mitmed aptee-
gid pakkusid miitigi edendamise ees-
margil vélja mitmeid auhindu (reisiku-
pongidest kuni pesupulbrini), millel ei
olnud mingit seost rahva tervise kaa-
lutlustega. Uus seaduse redaktsioon
keelab igasugused reklaamitegevused
soodusravimitega seoses. Mittekom-
penseeritavatel ravimitel voivad kin-
gitused jm miitigiedendusvotted olla
seotud ainult proviisorite poolt osu-
tatavate tervishoiuteenustega (farmat-
seutiline hool).




nr2.2011

Eesti Farmaatsia Selts (EFS)

pakub voimalusi farmaatsiaerialal
tegutsevate inimeste Uhendamiseks

Farmaatsiavaldkond on viimase paarikiimne aasta jooksul palju muutunud. Milliseks kuju-
neb meie eriala tulevikus? Kas ja kuidas saame ise seda tulevikku kujundada?

Vaatamata apteegi- ja farmaatsiaor-
ganisatsioonide rohkusele puudub
tina Eestis farmaatsiaeriala iithen-
dav organisatsioon, mis oleks ava-
tud koigile antud alal tegutsevatele
inimestele. Farmaatsiaeriala on viga
»paljukihiline”. Siia kuuluvad inime-
sed todtavad lisaks apteekidele veel
ravimfirmades, hulgimtitigis, haigla-
tes, sOjavdes, riigi- ja dppeasutustes
jm. Neid koiki seob farmaatsiaeriala
diplom ja nad koéik puutuvad kokku
ravimite kaditlemisega.

Pikki aastaid (asutatud 1954) tihen-
das eesti proviisoreid ja farmatseute
Eesti Farmaatsia Selts (EFS), mis vas-
tavalt viimati kinnitatud pohikirjale
ithendas farmaatsia ja sellega piirne-
vatel aladel tegutsevaid spetsialiste.
Seoses muutustega tihiskonnas 1990-
ndate alguses tekkis terve rida uusi
erialaorganisatsioone, mis hakkasid
esindama kitsamat eriala voi tiksikute
huvigruppide majanduslikke huve.
Seoses sellega soikus EFS tegevus.
Katsed luua uut laiemat farmaatsia-
organisatsiooni ebadnnestusid. Valda-
valt on tdna tegutsevad farmaatsiaor-
ganisatsioonid apteekide {ihendused,
mis tegelevad peamiselt apteekide
majanduskiisimustega. Eriala tildise-
mate kiisimustega on tegelenud Eesti
Apteekrite Liit ja TU Farmaatsia ins-
tituut. Laiem farmaatsiaalal tegutse-
vate inimeste ring aga ei osale nendes
aruteludes, sest puudub selleks voi-
malust pakkuv erialaorganisatsioon.
Seoses sellega on tousnud pdevakorda
EFS-i tegevuse aktiviseerimine. Esi-
mese sammuna selles osas on plaanis
eelolevate EFS suvepdevade raames
kutsuda kokku Seltsi iildkoosolek, kus
toimuks liikmeskonna registreerimi-
ne, uue juhatuse valimine ja ldhema
tegevuskava arutamine.

Uuendatav EFS peakski kesken-
duma farmaatsiaerialal tootavate
inimeste iithisosa vilja toomisele.
Maotestama lahti, mis meid - farmaat-
siaeriala inimesi tithendab, milline
voiks olla meie eriala tulevik, millele
peab vastama farmaatsiaharidus ja
kutsekvalifikatsioon, propageerima
farmaatsiaeriala ja seisma selle hea
kdekdigu eest. Nende kiisimustega
tegelevad ka teised farmaatsiaor-
ganisatsioonid, igaliks oma vo&ima-
lustele ja joule vastavalt. Siinkohal
voikski EFS olla selleks tihendavaks
luliks erinevate kutseorganisatsioo-
nide vahel. Mitte seda, et EFS tahaks
votta digust ja hakata koiki esinda-
ma, vaid et kdige vanema ja koige
suurema avatusega organisatsioo-
nina kutsuda osalema selle t66s ka
teiste organisatsioonide liikmeid ja
koiki erialal tegutsevaid inimesi,
kellele on oluline farmaatsiaeriala
hea kéekdik. Ajalooliselt esindas EFS
eesti farmaatsiaeriala rahvusvahelis-
tes organisatsioonides, mille loovu-
tas tegevuse madalseisu ja rahaliste
vahendite puudumise tottu Eesti
Apteekrite Liidule.

EFS-ile kuulub ka farmaatsiaaja-
loo teemaline kollektsioon, mis on
kogutud eesmargiga luua Farmaat-

siamuuseum. Kollektsioon on tdna-
seni alles ja vajab otsustamist, mis
sellega edasi teha. Kollektsioonil on
farmaatsia kutseteadlikkuse seisu-
kohalt vdga suur tdhtsus. Kui taha-
me, et meil oleks tulevik, peab olema
ka minevik. Farmaatsiamuuseum
aitaks kindlasti farmaatsiaeriala pro-
pageerida ja rohutada selle tihtsust
tihiskonnas. Lisaks ajalooliste ese-
mete ja dokumentide kogumisele ja
sdilitamisele tuleks mdelda ka tdna-
se ja homse pdeva jaddvustamisele.
Meie ise ja meie eriala on ajas pide-
vas muutumises, jdlgida tuleb vaid,
et kindlalt puisiksid meie pohivaar-
tused. Ajaloolise kollektsiooni kor-
raldamine ja muuseumi asutamine
aitaks EFS-il teadvustada neid po-
hivaartusi ja sellega realiseerida ka
oma tegevuse pohieesmarki - tead-
vustada ja véddrtustada farmaatsi-
aeriala tihiskonnas.

Kutsume koiki EFS tegevusest hu-
vitatuid osalema EFS suvepdevadel
Péarnus 3. - 5. juunil. Registreeruge
aegsasti!

Eesti Farmaatsia Seltsi juhatus ja
aktiivgrupp
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Assistent Aili Reim

Johvi Apteek 170

Eestimaa tsiviilkuberner Paul Fried-
rich von Benckendorff sai Alutaguse
mdisnike esindajalt C.G. von Brever-
nilt 22. mértsil 1835 paberile pandud
kirja, milles avaldati soovi asutada
Johvis apteek. Parim moodus olevat
Rakvere apteekrile Heinrich Gustav
Abelile teha ettepanek kogu kraami-
ga tile kolida Johvi. Nimetatu olevat
ka sellega nous. Tsiviilkuberneri ka-
sul kirjutatigi tema kantseleist kohe
kiri Abelile, et ta saadaks vastava
taotluse Eestimaa Kubermangu Ars-
tivalitsusse. Paraku jdi see tulemata.
Asi hakkas hoopis teist rada litkuma
30. detsembril 1839, mil prov. Franz
Moritz Leidenfrost poordus Arstiva-
litsuse kaudu tsiviilkuberneri poole
ja palus luba Johvis apteek asutada.
Selle poolt olid paljud. Arstivalitsus
poorduski 15. veebruaril 1840 Ve-
nemaa Siseministeeriumi Meditsii-
niosakonna poole, kus vastav taotlus
4. martsil heaks kiideti.

26. martsil sai loa kétte prov. Lei-
denfrost ning 10. aprillil 1841 saabus
Tallinnast iilevaatust tegema kuber-
mangu arstivalitsuse liige dr. med.
Christian Heinrich Fick. Ta leidis, et
ruumid on korralikud, instrumen-
taarium nouetekohane, ravimid ja
taara laituseta. Samal p&eval ulatas
arst apteekrile tegevusloa. Omaniku
korval alustasid t6od apteekridpila-
ne ning sulane.

Alles 1842.a. on iirikuist ndha, et
tegelikult kuulus apteek Johvi ki-
helkonna modisnikele {tihisvarana.
Samal aastal renditi see vilja prov.
Anton Leopold Hiekischile. Apteegi
aruandes tegevusperioodist aasta-
tel 1846/1847 on juba prov. Eduard
Miilleri nimi. Novembris 1851.a. asus
tema kohale prov. Eduard Lantzky
kes suri 1859.a.

Kohe pdrast seda tuldi septemb-
ris 1859.a. apteeki tile vaatama. Juba
akti esimestest ridadest voib lugeda,
et koik kubermangu apteegid, vilja
arvatud Johvi oma, olevat heas kor-
ras. Mida siis tdheldati? Ravimid
olid aegunud ja paljud riknenud, sei-
nad lausa tilkusid niiskusest. Eelkoi-
ge havitati niitid praak, seepeale anti
Viru kreisiarstile ja Johvi kihelkon-
naarstile kova késk apteegil silm peal
pidada ning votta meetmed niiskuse
viltimiseks. Ja aasta 16pul toimunud
ootamatul kontrollkadigul selguski, et
puudused olid kérvaldatud. Muide
laekus samal ajal apteekri kaebus
kohaliku haagikohtuniku peale, kes
olevat apteekriabilise tiheks 060ks
koos kurjategijatega arestikambrisse
sulgenud. Pohjus - kellegi aadliku
solvamine. Ent nii takistas kohtuhar-
ra ju normaalset t66d apteegis!

Siin peab markima, et apteeker oli
ntitid Karl Holtzer. Alates 21. april-
list 1862 asus tema asemele apteeker
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Oscar Ferdinand Seiler. Nimetatu pa-
lus 26. mail 1865 luba asutada Vask-
narvas filiaalapteek, kuid taotlust ei
rahuldatud. Kiill aga oskas O. F. Sei-
ler saada lisasissetulekut fotograa-
fina. Ajalehereklaamis aastast 1867
on muuhulgas kirjutatud, et...”Need
pdewapildid nditwad so ndggo ehk
kujo selgeste, kui sa iseennast puhtas
peeglis nded”.

23. juunil 1868 mollas kogu Johvis
vdimas kahjutuli. Nagu margitud
tthes kubermangukantselei doku-
mendis, hévitasid leegid kella kahe
ajal pdeval ka apteegi. Onneks jou-
ti inventar digeaegselt vélja kanda,
kuid seal olid vargad platsis. Ajaleht
hoiatas inimesi ostmast varastatud
ravimeid, sest nende oskamatule
pruukimisele vois jargneda halba.

Apteegiomanik Emil Tegeler leidis
siiski asendusruumid. Revisjoniaktis
on nimetatud retseptuuri- ja materja-
lituba (modlemad head), ravimtaime-
de ruumi (rahuldav), tihises ruumis
laborit ja koktooriumi (kus kéiib ka
uhmerdamine) ning keldrit (tildiselt
korras, ent 6hk kopitanud). Omani-
ku kée alla tootas tiks apteekridpila-
ne nimega Ferdinand Thomson.

Ja alles oli tiks tulekahju apteegi
hévitanud, kui sellele jargnes teine
tulekahju 17. juulil 1875. Seekord
aga tuli mujale ei laienenud, stes-
tus tiksnes apteek. Et rahvas ei jadks




ravimiteta, tellis H. Tegeler vajalik-
ku Narvast Luchsingeri Apteegist.
Uued ajutised ruumid voeti kasutu-
sele juba 4. augustil Smirnovi majas
kiriku vastas. Neid aga ei saanud
pidada rahuldavaiks ja apteeker jat-
kas sobivama paiga otsimist. Esialgu
mingeid andmeid timberkolimisest
aga pole.

Suvel 1886.a. tootasid apteegis
prov. Julius Birkenbaum ja tiks &pi-
lane. See proviisor oli palgatud aju-
tiseks juhatajaks pdrast H. Tegeleri
ootamatut surma 9. juunil. Omani-
kuks jdi kadunu lesk. Alalise juhataja
ameti sai ta 18. juulil. Niitid selgus, et
Tegeler oli kassaraamatuid pidanud
ddrmiselt lohakalt. Lugu oli otsaga
joudnud koguni Tallinna kohtuvoi-
mudeni, kuid surm l6petas asja. J.
Birkembaumil kulus paberite kor-
raldamiseks aega kuni novembrini.
Oluliselt muutus omandiseis - lesk
nimelt miitis apteegi kogu sisutuse-
ga kiimnele kohalikule m&isnikule.

5. augustil 1887 v&ttis apteegi ren-
dile prov. Otto Raikas, selle andis
talle tile prov. Alwill Hirschfeldt.
Ent juba 1890.a. oli Maisnike Uhing
leidnud uueks rentnikuks prov. Otto
Raikase, kes juhatajatood tegi.

1905.a. revolutsioonilised stind-
mused ei ldinud mooéda ka Johvi
Apteegist. Kui rahvakoosolek Johvi
vallamajas reedel 9. detsembril 16p-
pes ja rahvamass alevisse tuli, voeti
muuhulgas maha apteegikull.

Apteek oli aga ndhtavasti juba sa-
jandi algusest peale paiknenud parun
Girardi majas. Konkreetselt on asjaolu
margitud aastal 1907 ja lisatud, et ro-
hukauplus paikneb kellegi Rubeni ma-
jas. Selle omanik oli kutselt apteekri-
abiline Jakob Eduard Beckmann, kes
kohe pérast O. Raikase surma 1909.a.
jaanuaris apteegi rendile vottis kohus-
tudes maksma 100 rubla aastas, mis oli
tookord suur summa. Juhatajaks asus
kihelkonnaarst dr. med. Konrad Tom-
berg. 1913.a. oli selles ametis prov.
Georg Anderson, seda kuni 1915.a.
alguseni.

Usna omapidrane on Beckmanni
kirjeldus. Nagu lugeda mdlestustest,
“viljus siis majast paraadsammul
kiimnepuudane pealik, kelle jalas&a-
red vaevu mahuvad @mbrijamedus-
tesse lakknahast sddrikutesse”. Siis
voikski lisada, et mees oli ka kohalik
tuletorjepealik, kes tiitis oma tilesan-
deid dédrmise tdpsusega. Tal jdi aega

Anvi Altkorts

“ortsinoone lammutati 1960.

20. aastate
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algul.

wastal.

Johvi altkortsi hoones tegutses apteek 1921 — 1954 (foto parit koduloouurija Lembit

Kiisma kogust)

ka pérast G. Andersoni lahkumist
apteegitoo juhatamiseks.

Soja-aastail lakkas Mdsnike Uhing
olemast. Johvi apteegi sai omale E.
Beckmann, kes selle aga 5. septemb-
ril 1919 miitis prov. Johannes Perten-
sile, kes oli ka tema rohupoe juba 30.
augustil ostnud. Uus mees asus kohe
apteeki juhatama. Ta jdi toole tiksi.

Riangad ebameeldivused 16id lok-
kama 1921.a. Seoses maareformiga
miitis mdisnik Girard maha oma
maja, kus apteek pikemat aega oli
olnud. Uus omanik, kohalik péllu-
meeste selts, noudis J. Pertensilt vii-
vitamatut véljakolimist. Proviisori
algatatud leplikud ldbirddkimised
luhtusid ning ta kaevati kohtusse.
Istung toimus 29. mail. Otsus oli
karm - omaniku kdsu tditmata jatmi-
se eest maksta seltsile 64000 marka
kahjutasu ja kui see on tehtud, siis
voib apteek veel kiimneks pdevaks
kohale jddda. Aja moddudes aga
tuleb iga jargneva pédeva eest pollu-
meestele vilja laduda 20000 marka.
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Kui J. Pertens viitis selle olevat voi-
matu, otsustati viivitamatult alusta-
da “véljaviskamist”. Selleks palgati
paarkiimmend meest, kes “innukalt
ja hoolimatult” oma t66 tegid. Paljud
hinnalised ravimid “said kolbmatuks
tehtud”, tunduvalt kannatas sisus-
tus. Loodeti, et alevivalitsus annab
apteegile kasutada ruumid tihes oma
majadest, kuid nii ei ldinud. Nendes
oli nimelt Vene s&japdgenike komi-
tee. “Ja kui see ka peaks vilja kolima,
siis saab toad omale Johvi Tarvijate
Uhisus”. Ei jagnudki muud tile, kui
kogu kraam vedada “vana kortsi
sara alla”. Peagi avanes siiski ka voi-
malus kolida tihte kortsi ruumidest
ja alustada ravimite mutiki. Olukord
polnud kiita - “apteegi ja restoraani
vahel oli vaid Shuke sein kahe ukse-
ga. Kisa ja larm kostab kovasti ldbi,
mollatakse ka apteegi ees...”.]. Per-
tensi appikutse Eesti Apteekrite Selt-
sile ei andnud tulemusi. Ja 22.juulil
saatis alevivalitsus Virumaa Tervis-
hoiuvalitsusele ettepaneku “senine
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Johvi apteegi tootajad 1951. aastal: assistent Olga Truudus, retseptaar Elvika Lohmus,
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juhataja Ella Puss, retseptaar Voldemar Léhmus, jaendaja Miralda Villers, assistendi kt
Laine Virunurm, sanitar Leida Ott, arveametnik Elsa Volt ja kassapidaja Irma Nuut

Johvi apteegi 150. juubeli puhul avati 22.04.1991 aastal malestustahvel apteegi ajaloo-
lise asupaiga tahistamiseks (fotograaf |. Bostrov)

apteek likvideerida ning avada uus
keset alevit. Selle diguse vdiks saada
Tiido Laur Tallinnast, kes ka leiaks
juhatajaks apteekri. Ruumid on val-
mis vaadatud.” Ent asjasse sekkus
Tervishoiu Peavalitsus ja keeldus
véljastamast luba teisele apteegile.

Pisitasa siiski olukord paranes.
Rohu- ja varvikaupluse uues kohas
taasavamiseks sai J. Pertens loa 29.
aprillil 1922 ning apteegi iilevaatus-
protokoll 12. augustist nimetab ap-
teegi seisundit rahuldavaks.

23. septembril 1927 tuli luba avada
apteegi juures limonaadi- ja mine-
raalveetehas.

Vastavalt Virumaa Tervishoiuosa-
konna andmetele septembrist 1928.a.
oli apteek ikka veel samades ruumi-
des, aga korts kui selline juba likvi-
deeritud ning kogu hoone timber
ehitatud ja remonditud. Koéik olevat
nouetele vastav.

Senine omanik tdotas apteegis ka
natsionaliseerimise péevil.

Viru ringkonna Johvi Apteek nr 5

asus Turuplats 6 (hiljem Voéidu Vail-
jak), vanas Altkortsi hoones. Aptee-
gis tootas 4 inimest. Juhatajaks oli
Linda Rosenberg, kes madrati ame-
tisse 01.12.1944.

07.07.1946 vanemfarmaatsiainspek-
tor H. Liiase poolt koostatud tilevaatu-
se protokollist selgub, et Johvi Apteegil
oli sisseseade olemas, apteegi viline ja
sisemine seisund rahuldav.

Alates  01.06.1950 sai apteegi
juhatajaks prov. Ella Puss. Ala-
tes 18.02.1952...29.07.1953 oli ap-
teegi juhatajaks Carema Sala ja
29.07.1953...01.11.1953 juhtis apteegi
tood Maria Varatinskas.

1954.a. oli raskusi kaadriga - toota-
sid kutseta tootajad, assistentidest ei
omanud kutset tikski, samuti oli eri-
hariduseta kasimiitja.

1954.a. veebruaris viiakse apteek tile
uude asukohta - Rakvere ja Lenini tn.
nurgale, kus apteegi tarbeks ehitati I
korrusel ruumid. Need olid véikesed.

Alates 01.06.1950 kandis apteek
numbrit 73. Vaheldusid apteegi ju-
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hatajad. Sellel ametikohal tootasid:
01.11.1953...08.06.1954  Elviira Loh-
mus, 08.06.1954...04.08.1954 Johannes
Sultson,04.08.1954...15.08.1954 Elisabe-
th Maltis, 15.08.1954...01.01.1956 Mall
Sajor-Janes, 01.01.1956...mérts 1962 Fe-
licia Tonisson, marts 1962...19.10.1962
Valentina Krivenko.

Alates 19.10.1962 maddrati apteeki
juhatama prov. Helgi Senter (Mar-
gus), kes tootas sellel kohal kuni
31.03.1984.

1963.a. martsis koliti uutesse ruu-
midesse 21. Juuni tn. 3 (praegu Nar-
va mnt.).

22.04.1991 téhistati Johvi Apteegi
150. aastapédeva, sellel pdeval avati
ka maélestustahvel maja seinal, kus
asus apteek aastatel 1841...1921.

Alates 31.03.1984 on apteegi t66d
juhtinud proviisor Juta Lullu.

Proviisorid Juta Lullu ja Maire Sul-
lakatko moodustasid 01.11.1993.a.
aktsiaseltsi, mis hiljem kujundati
umber osaithinguks “Johvi Apteek”.
Alates 2004.aasta maist on Johvi ap-
teegi ainuomanikuks Juta Lullu.

1997. a toimus pohjalik remont
apteegi ruumides. Uuendati apteegi
vélisilmet, maja sai uued aknad ja
uksed. Pdrast miitigisaali remonti si-
sustati see uue moobliga, remonditi
ravimite valmistamise ruum, abiruu-
mid ja kabinet. Sisekujunduse tegi
Riia Oja firmast F.R.A.Disain.

2000.aasta septembris avati miiii-
gipunkt Madetagusel. Kuid viikese
labimiitigi ja tootajate vahesuse tottu
suleti punkt 31.10.2002.a.

2002. aasta septembris avati harua-
pteek Ahtme Kaubanduskesku-
ses Estonia pst.30A Kohtla-Jarvel.
Haruapteegi kiivitasid Inga Haljand
ja Tiiu Linnas.

2005.a. veebruarist on apteegi ruu-
mid Narva mnt.3 apteegi omandu-
ses.

Praegusel hetkel todtavad pohi- ja
haruapteegis proviisor Lia Pikkor,
Diana Jeltsova, Natalja Logvinjuk,
Ljubov Artsimovitsene, Juta Lully,
Heigo Prits ning farmatseudid Tiiu
Linnas, Kersti Kergand, Kulli Park-
man ja Aili Reim.

Vaatamata tugevale konkurentsile
oleme Johvis edukalt toime tulnud.
Ténu headele spetsialistidele, paku-
me apteegikiilastajatele tinapéevast
ja kvaliteetset apteegiteenust.

Juta Lullu
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Paljude apteekrite I6pule jéudmata elutoo —

Apteegimuuseum

Farmaatsias on labi aegade ja ka ténini pii-
sinud tahelepanelik suhtumine ajaloo- ja
kultuurimélestiste séilitamisse. Seda tdes-
tab Eesti farmaatsiaajaloo vanim eksposit-
sioon — Paide Koduloomuuseumi apteegi-
tuba, mille sisustus périneb XVIII sajandi
teisest poolest proviisor Christian Wedeli
péevilt. Tegemit on Paide apteegiomaniku,
farmaatsiamagister Oskar Brasche anne-
tuseba XX sajandi algul Jdrvamaa Meist-
rite Séilitamise Seltsi ajalookogule, mille
alusel on stindinud praegune Paide Kodu-
loomuuseum.

Samuti tdestab seda Loodusmuuseu-
mis sdilitatud XIX ja XX sajandi va-
hetusel kogutud teadusliku véartusega
herbaarium, mis koosneb 12 833 herbaa-
rlehest. Taimede koguja — herbariseerija
oli prov Carl Rudolph Lehbert, kes oli
seotud Raeapteegiga 1888. kuni 1928.
aastani.

Carl Rudolph Lehbert tundis oma kut-
set0d korval suurt huvi looduse vastu,
olles iihtlasi viljakas kodu-uurija.

Omaette apteegimuuseumi loomise
idee tekkis Eesti Apteekrite Seltsil 1921.
aastal ja mille realiseerimine kestis
kuni 1940. aastani. Organiseerimistood

Johannes Koitmets (1891
— 1974), Apteegimuuseumi
taasloomise motte algataja

ja farmaatsiaajalugu kajasta-~
vate ‘museaalsete vairtuste

kogumist66 organiseerija
- ajavahemikul 1960 — 1973

piirdusid pdhiliselt iileskutsega kogu-
da apteegialaseid museaalse védrtusega
esemeid ja kirjandust. Annetatud sii-
litamiseks lubas Tallinna Eesti Muu-
seumi juhatus eraldada ruumi Kadrioru
lossis mainitud muuseumi osakonnana.
Tegelikkuseni aga ei joutud. Tallinna
Eesti Muuseum muudeti kunstimuuseu-
miks. On ka teada, et 1932. Aastal tea-
tati ajakirjas “Pharmacia”, et muuseumi
fondide paigutamine on vdimalik Eesti
Apteekrite Seltsi uutes ruumides Pikk tn
33. Muuseumi edasisest asutamistdost ei
kajastu mingeid teateid farmaatsiaalases
perioodikas.

1960-ndail aastail osutus apteegimuu-
seumi asutamise idee propageerijaks
Eesti NSV Farmatseutide Teadusliku
Seltsi ajaloohuviliste ringkond, eesotsas
prov Johannes Koitmetsaga.

Kultuurivédartuste kogumisele panid
aluse Farmatseutide Teadusliku Seltsi
iileskutsed oma liikmeile ldhetada raja-
tava muuseumi tarbeks ajaloolise viar-
tusega apteegialaseid esemeid, fotosid,
dokumente ja triikiseid.

Saadud materjalidest korraldati néitus
Eesti NSV Farmatseutide XII vabariik-
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likul teaduslik-praktilisel konverentsil
14.-15. oktoobril 1965.

Eesti NSV Farmatseutide Teadusliku
Seltsi apteegimuuseumi fondikogu on
registreeritud 1965. aastal Eesti NSV
Teaduste Akadeeia Kodu-uurimise Ko-
misjonis.

Tugevama aluse sai muuseumi aren-
damise idee 1967. aastal, mil asutati
Farmatseutide Teadusliku Seltsi ajaloo
sektsioon. Aktiivsemalt hakkasid muu-
seumifondide kogumise ja hooldamisega
tegelema proviisorid Johannes Koitmets
ja Mari Soolo, ning ajaloolane Heino
Gustavson.

Paralleelselt fondide hooldamisega
korraldas aktiiv ekspeditsioone — kogu-
misretki apteekidesse. Esimesed kaigud
tehti Tallinnas, hiljem hdlmasid kogu-
misretked kogu vabariiki.

Apteekide Peavalitsus omalt poolt
saatis laiali ringkijralised korraldused
apteekide juhataile kirja panna museaal-
se viirtusega leiud apteegimuuseumi
tarbeks.

Peagi vodimaldati jarjest kasvavate
kogude paigutamiseks ruum Tonismie
apteegis. Alates 1973. aastast paiknes

apteegimuuseumi fondikogu Liivatee
apteegis nr 215 Tallinnas.
Apteegimuuseumi ametlikuks asu-

tamisajaks tuleks lugeda 14. oktoobrit
1965, mis on fikseeritud Eesti NSV Ter-
vishoiuministeeriumi Apteekide Peava-
litsuse késkkirjas nr 34, 10. maist 1979.
Apteegimuuseumi  fondide vanimad
vaidrtused kuuluvad XVII sajandisse.
Haapsalu Vanast apteegist parineb tol-
leaegne tinast mensuur mahuga 6 untsi,
XVIII sajandi I veerandist on périt pui-
dust seisuanumad, hilisemad portselanist
ja fajansist seisupurgid. XVIII sajandis-
se voime paigutada okaspuust sammas-
konstruktsiooniga nagade ja pOdrade
abil suletavad droogikirstud ning kivi-
uhmri, raud- ja pronksuhmrid. Samasse
sajandisse kuulub Koeru apteegist leitud
klaasist mensuur, millel m6odud drah-
mides.
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Suurema osa apteegimuuseumi kogu-
dest moodustavad raamatud. Triikised
hélmavad mitmesugust teaduskirjandust.
Haruldasemaks triikiseks tuleb pidada
1786. aastast pédrinevat ladinakeelset
farmakopdad “Pharmacopoea Wiirten-
bergica”.

Kuni 1973. aastani juhtis apteegimuu-
seumi fondikogu korraldamist ja hool-
damist prov Johannes Koitmets koos
proviisor Mari Soologa. Kogumistdoga
tegeles peamiselt ajaloolane Heino Gus-
tavson.

1973. aastal tegi Selts ettepancku prov
Harald Parisele votta osa ajaloosekt-
siooni todst ja jatkata muuseumifondide
korraldamist. Prov Paris tegutses aptee-
gimuuseumi ihiskondliku juhatajana
kuni 1977. aastani. 1978. aastal kinnitati
muuseumi ihiskondlikuks juhatajaks
prov Leonilla Savi. Alates 1980. aastast
juhtis muuseumi tegevust kaheksaliik-
meline teaduslik ndukogu, kuhu kuu-
lusid proviisorid Helga Kangro, Igor
Podolski, Esther Randmets, Leonilla
Savi, Laine Sooraud, Armilde Tomin-
gas, Riina Tsengov ja ajalookandidaat
Heino Gustavson.

Apteegimuuseumi tegevuses on olnud
2 pohilist etappi. Aastail 1965 — 1976
toimus kogumis- ja korraldusté6d ning
alustati fondide hooldamist. 1977. aas-
tast algas kogutud materjalide arvelevot-
mine.

Kogude korrastamine

Muuseumi fonditooga on tegelenud
muuseumihuviliste aktiiv: proviiso-
rid Helga Kangro, Esther Randmets,
Laine Sooraud ja Armilde Tomingas,
muuseumi ithiskondliku juhataja
Leonilla Savi juhendamisel. Esma-
seks tilesandeks oli muuseumiko-
gudest iilevaate saamiseks kogutud
materjali registreerimine tulmeraa-
matutesse. Seati sisse eraldi tulme-
raamatud esemetele, raamatutele,
fotodele, dokumentidele ja vahetus-
fondi tiksustele.

Iga ese varustati tipse kirjelduse ja
teadaolevate andmetega péritolu, vanu-
se, valmistamise, kasutamise ja sdilivuse
kohta. Paralleelselt toimus méargistamine
fondi pShinumbriga ja apteegimuuseu-
mis sifriga — “A”-tdhega. Koostati trii-
kiste ja fotokogu kartoteek. Viimane voi-
maldas talletada rohkem informatsiooni
fotodel kujutatu kohta.

Vahetusfondi raamatusse registreeri-
ti triikised, mida muuseumis kiillsuses.
Muuseumitdd kollektiivse iseloomu tot-

Mari Soolo (1893 — 1984), ENSV Far-
matseutide Teadusliku Seltsi asutajaliige
1950, aktiivne apteegimuuseumi rajami-
sel osaleja, kogutud museaalsete vaar-

tuste korraldaja ja hooldaja ajavahemikul
1960 — 1977

tu suudeti korraldada mahukas signatuu-
rikogumik, iga iiksik signatuur paigutada
ndutavasse mikalentpaberisse ja liigitada
rajooniti mappidesse. Kogumik sdilitab
839 apteegisignatuuri, mis annab teavet
apteegi nimetuse, omaniku, ordineeriva
arsti, daatumi ja tolleaetse retseptuuri
eripédra kohta.

Apteegimuuseumi pdhifond moodus-
tas 1980. aastal 1178 sdilikut, 1987. aas-
tal juba 2565 siilikut, neist esemeid 858,
fotosid 858, kunstiteoseid 5, raamatuid
1219 ja dokumente 131.

Ekspeditsioone toimus 1980-ndatel
aastatel Lihula endisesse apteegihoo-
nesse, Tartu prov Martin Kase parandi
iilevaatamiseks, Joeldhtme apteeki, endi-
sesse Pilistvere apteegihoonesse, Parnu-
Jaagupi ja Kolga-Jaani apteeki, Tallinna
apteekidesse 1, 2 ja 3, Velise apteeki,
Paldiski mnt vanasse apteegihoonesse
Tallinnas, Kopli apteeki, Kadrioru ap-
teeki. Eriti tulemusrikas oli 1980. aastal
Heino Gustavsoni juhatusel toiunud eks-
peditsioon Lihula vanasse apteegihoo-
nesse. 1981. a omandas muuseum prov
Hans Jirmanni parandist ligikaudu 100
triikkist. 1982. a saadi prov Eduard Anton
Jiirgensoni parandist 120 triikist ja foto-
sid.

1988. aastal toimus kogumisekspedit-
sioon Kéina endisesse apteegihoonesse.
Saadi hulgaliselt XX sajandi algusest pa-
rinevaid seisuklaase, varasemast ajast pa-
rinevaid portselanpurke, laboratoorseid
esemeid, mooteriistu, patentravimeid.
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Heino Gustavson, ENSV Farmatseutide
Teadusliku Seltsi liige alates 1967.aastast,
apteegimuuseumi kogumistoo ja ekspe-
ditsioonide aktiivne organiseerija

Samuti toimus kogumisretk Kalamaja
apteeki nr 5. Arvele voeti metalluhmer
ja omapdérane korgipress. Samal aastal
tdienes retseptuurraamatute kogu Tartu
G. Girschfeldti apteegi retseptuurraama-
tuga aastast 1906.

1989. aastal oli apteegimuuseumi ko-
gudes juba 2764 iihikut. Kogude juurde-
kasv toimus rea huvitavate signatuuride
ndol aastatest 1899-1938, mis saadi Par-
nu koduloomuuseumist ja tiksikisikutelt.
Esemetekogu tdienes taas hulgaliselt
Kéinu vanast apteegist saadud mater-
jalide arvelevOtmisega — seisuklaasid,
portselanpurgid, laboratoorsed esemed,
moddumisteade, patentravimid jm.

1992. aastal andis Tallinna Keemia- ja
Farmaatsiatehas muuseumile {ile origi-
naalse droogindidiste kogumiku, mis pé-
rineb Braunschweigi Akadeemiast ja si-
saldab 195 droogindidist. Samast lackus
muuseumifondi ka tabletimasin.

Viimane sissekandeaasta muuseumi
annaalidesse on 1994. Aastal. Apteegi-
muuseumi podhifondi moodustas 2930
ithikuid, neist esemeid 1033, raamatuid
1291, fotosid 440, kunstiteoseid 5, doku-
mente 156 ja loodusloolisi materjale 5.

Muuseumi teadust6o

Uurimistoodest apteegi ajaloo alal
ilmus 1972. aastal apteegimuuseumi
ndukogu liikme Heino Gustavsoni
monograafia “Tallinna vanadest ap-
teekidest kuni 1917. aastani”. 1985.
aastal ilmus samalt autorilt metoo-




diline juhendmaterjal - “Metoodili-
sed soovitused apteegiasutuste aja-
loo uurimiseks ja jooksva kroonika
koostamiseks”. Samal aastal ilmus
H. Gustavsoni lithike brozhiitir Tal-
linna Keemia- ja Farmaatsiatehase
kohta.

Ajalookandidaat Heino Gustavson on
koostanud mahuka apteekide ajaloo kar-
toteegi, mis sisaldab teavet iga Eesti ap-
teegi kohta kuni 1940. aastani. Kaartide
arv on 2000 iimber.

Kasikirjalistest uurimustest farmaat-
siatdostuse ajaloo kohta Eestis siilitab
muuseum prov Harald Parise 1976. Aas-
tal koostatud tilevaadet pealkirjaga “Ars-
tirohtude kasvatus ja tmbertdotamine,
mis seotud A/S Heliosega”. Samalt au-
torilt on uurimus Tartu Riikliku Seerumi
Instituudi ajaloost.

1985. a valmis Igor Podolski késikir-
jaline uurimus “Apteegid ja farmaatsia
Eestis 1917 — 1940” 211 lehte.

1973. a kuulutati vilja apteegiajalu-
gude koostamise vdistlus, mis pithendati
Eesti NSV Farmatseutide Teadusliku
Seltsi I Kongressile. Muuseumile anti iile
uurimused Poltsama apteekidest (prov
Linda Suurkivi), Tartu Raekoja apteegist
(prov Koidula Paasik), Valga apteekidest
(prov Anu Silm), Pdlva apteegist (prov
Linda Vilde), Parnu apteekidest (prov
Einar Paugus) ja Viljandi Vanast aptee-
gist (prov Veera Laos).

Novembris 1985. a kuulutati vil-
ja apteegi ajalugude voistlus tdhtajaga
01.10.1986. Anti vilja 1 esimene koht:
Tapa apteek 1944-1985, autor M. Boiko,
kaks teist kohta: Kehra apteegi ajalugu,
autor A. Roost ja fotokroonika Narva ap-
teegi ja Narva linna kohta, autor S. Pur-
kin; ning kolm kolmandat kohta: Raasi-
ku apteegi kroonika 1905 — 1985, autor I.
Tudre, Moisakiila apteek 1898-1978, au-
tor V. Luik ning Kullamaa apteegi kroo-
nika 1886 — 1986, autor H. Alekand. Er-
gutusdiplom anti H. Kaldrele Pdltsamaa
apteegi fotoalbumi koostamise eest.

Kogude kasutamine
Muuseume fonde on kasutanud tol-
leaegsed Tartu Riikliku Ulikooli iili-
opilased Eve Elken ja Ain Raal oma
kursusetoo tegemisel.

Esemeid on laenutatud Filmistuudio
“Tallinnfilm” filmide “Volinik”, “Karge
meri”, “Hundiseaduste aegu” ja “Puud
olid...” vdteteks. Samuti on abiks oldud
Eesti TV telelavastuse “Ule linna Vins-
ki” salvestamisel.

TRU  Tervishoiuorganisatsiooni ja

—

Muuseumihuviliste aktiiv 1983. aastal: Helga Kangro, Leonilla Savi, Armilde Tomingas

ja Laine Sooraud

med-ajaloo kateedri dotsent Viktor Kal-
nio kasutas triikiste kogumikku “Phar-
maceutisch Zeitschrift fiir Russland”
konverentsi ettekannetekd prov G.
Dragendorffi kohta. On antud kirjalikke
andmeid Tartu Kivisilla, Noo, Jogeva ja
Vana Haapsalu apteckidele nende aja-
loost.

Unikaalseid apteegipudeleid on esi-
tatud Tallinna Linnamuuseumi pudelite
niitusel 1987. Aastal.

Keraamik Ulle Rajasalu kasutas ap-
teegipurkide nédidiseid Tallinna Vanatu-
ru Apteegi interjoori kujundamisel. On
saadetud andmeid O. Lutsu muuseumile
Palamusel, Palamuse apteegi ajaloost.
Rakvere Rajooni Keskapteegile on antud
konsultatsiooni seoses kunagise nimetu-
se taastamisega.

Muuseumi tanapaev

1994. a algul oli Eesti Apteegimuu-
seum sunnitud AS Liivatee apteegi
ruumide koondamise tdttu paigu-
tama oma fondid Tonismée ja Pel-
gulinna apteegi ruumidesse. Mar-
giti lootusrikkalt, et pdrast Tallinna
Raeapteegi hoone pohjalikku res-
taureerimist avatakse Eesti Apteegi-
muuseum nimetatud hoones.

Tonisméelt kolis apteegimuuseum
Tallinna Mustamée apteegi keldriruumi-
desse. Ka sealt oli ta ligi 10 aastat tagasi
sunnitud lahkuma. Pracgu asuvad muu-
seumi sdilikud véljapanduna Tallinna
Raeapteegis, kastidesse paigutatuna aga
Pelgulinna apteegis ja Apteekrite Liidu
ruumes.

Leonilla Savi kirjapandu jargi on mé-
ned museaalid ka hoiule antud: retsep-
tuurkaal Vanaturu apteeki (tdnaseks ap-
teek likvideeritud), fajanssuhmer koos
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uhmrinuiaga Volta apteeki (tdnaseks ap-
teek likvideeritud), fajanssuhmer Keld-
rimde apteeki ja metalluhmer Kalamaja
apteeki.

Apteegimuuseumi vastu on huvi tund-
nud mitmed “kosilased”. Otsitud on “hu-
vitavaid esemeid”, kirjanduse vastu huvi
puudub. Senini on fondide hoidjad vilti-
nud muuseumivarade lahutamist. On ju
enamikel asjadel tdhtsus ainult tervikus,
apteegimuuseumina. Laiali kantuna ja
antuna kaovad nad igaveseks erinevate
muuseumide ja huviliste kogudesse. Sel-
ge tulevikundgemus kogude edasise saa-
tuse kohta aga puudub. Muuseumiaktiiv
on oma tegevust lopetamas. Energilisi
t60 jatkajaid ei ole veel esile kerkinud.

Senimaani ootab aga muuseum, palju-
de apteekrite vaimu- ja elutéd oma saa-
tust.

Leonilla Savi muuseumikroonika pohjal,
Kaidi Sarv

Tsaariaegse proviisori kutsemark
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Leonilla Savi 7.11.1921 — 16.03.201 |

Tuul puude ladvus tasa kiiqub,
me vaikses leinas langetame pea...

Meie hulgast on lahkunud igaviku teele proviisor Leonilla Savi.

Leonilla Savi stindis 7. novembril 1921. aastal Tallinnas. 1941. aastal 1dpetas ta Tallinna IV keskkooli ja 1948. aastal
TRU Arstiteaduskonna farmaatsia osakonna.

Noor proviisor suunati toole Apteekide Peavalitsusse Kesk-Apteegilattu kontroloriks. Jargnes tédpsust ja keemilist
motlemist ndudev analiititiku amet Kontrollanaliitisi Kesk-Laboratooriumis. 1952 aastal sai temast Tonismée Aptee-
gi retseptaar - kontrolor, aasta parast retseptuuri - tootmisosakonna juhataja. Aastast 1960 oli ta Kadrioru Apteegi
juhataja asetditja.

Oma elutood tegi Leonilla Savi armastuse ja hoolega, samaaegselt pithendus ta 1965 aastal asutatud apteegimuu-
seumi rajamisele. 1973. aastal koondati muuseumi fondid Sopruse pst (Liivatee) apteegi tihte ruumi. 1977. aastal sai
temast muuseumi tihiskondlik juhataja.

1994. a pidi muuseum oma ruumi vabastama. Fondid pakiti ja koliti Tallinna apteekidesse. Viike osa muuseumi
eksponaatidest on koondatud: alaline viljapanek Raeapteegis ja suur osa fondidest ladustatud Apteekrite Liidu ruu-
mes. Pohifondid ootavad paremaid aegu. Apteegi muuseumi t66 kohta on koostatud pohjalik kroonika.

Muuseumi t66 kohta avaldas Leonilla Savi artikleid Eesti Rohuteadlases ja esines ettekannetega apteegi todtajate
konverentsidel.

Hea konsultandina oli ta tegev Eesti farmaatsia ajaloo graafilise lehe koostamisel. V6ttis huviga osa Eesti Farmaat-
sia Seltsi ettevotmistest ja osales paljudel viljasdiduistungitel. Oli seltsi auliige 1997. aastast. Vanemate Rohuteadlas-
te Kogu liige oli Leonilla Savi alates 1997. aastast.

Oleme kaotanud tagasihoidliku, viga tocka ja kohusetundliku inimese. Teda iseloomustab peale ajaloo ja reisihuvi
muusika armastus.

Vanemate Rohuteadlaste Kogu nimel
Esther Randmets

31




Invitation for

Joint conference for decision makers on
Pharmacists’ contribution to public health
In noncommunicable diseases

29 June 2011

The Hungarian Presidency of the Council
of the European Union Registration and more information
WHO Regional Office for Europe www.europharmforum.org

The Hungarian Committee for Pharmaceutical Care
The EuroPharm Forum

Participants

Delegates from European Health ministries,
from European Pharmacy Associations and invited guests.

Scope and purpose

Medication can be safer and offer more value to public health if pharmacists take more responsibility in the area of
noncommunicable diseases.

**

*
Xy x kX

This statement invites participants to discuss and create Pharmacy Practice 2020.
With this conference we will focus on ways to improve efficacy, patient safety and costs, and demonstrate the value

of pharmacists' contribution to a better health for patients. ) 2011.hu
ctlr

The Hungarian Ministry of Health, http://www.eum.hu/english
WHO Regional Office for Europe, http://www.euro.who.int/pharmaceuticals

The Hungarian Committee for Pharmaceutical Care, http://www.gyogygond.hu/en k.

The EuroPharm Forum, www.europharmforum.org @ World Health
Organization

b LSl

Mercure Hotel Budapest City Center weow o s EUFOpE

Vaci street 20
1052 - Budapest
Hungary

225 € including lunch




