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Juhtkiri

Inimesed Eestis: lle- voi alaloetud?

Kai Kimmel
Paide apteeker

Uks tootalv on jille labi saanud. Ilus, kaua
oodatud kevad on veel taies hiilguses. Sellest
sirelite ja kastanite Oitepeost ei saa kunagi
kiillalt. Seda aega peaks saama kuidagi piken-
dada, aga kahjuks pole see, ega paljud teised
asjad meie, lihtsurelike, voimuses.

Mul on iiks mure, millest tahaksin kirjutada.

Teatavasti kuulutab Ravimiamet valja uute
apteekide avamise konkursi, kui mingis linnas on
elanikke Uhe, juba olemasoleva apteegi kohta,
enam kui 3000. Hakkasime meiegi huvi tundma,
kust saadakse dige elanike arv konkursi valja-
kuulutamise momendil.

Selgus, et on kaks erinevat allikat: Statistika-
ameti andmed ja Rahvastikuregistri andmed.
Lahemal uurimisel selgus, et vahe iihes konkreet-
ses omavalitsuses on kahe allika jargi ca 800
inimest. Statistikaamet annab elanike arvu iga
aasta 1. mai seisuga ja Rahvastikuregister uuen-
dab oma andmeid iga kuu.

V6ib ju moéelda, et tuhka sellest 800 inimesest,
aga kui kone all on just nende 800 inimese tottu
taiendava apteegi avamine, siis ei jata see prob-
leem kindlasti Uikskoikseks.

Statistikaameti andmed on paraku suuremad
kui elanike registri andmed. Sai algul moéeldud, et
Statistikaamet votab aluseks aasta keskmise. Aga
kuna mul on Rahvastikuregistri andmed elanike
kohta 12 kuu loikes, ei saa see loogika mingi
valemiga paika pidada. Arvuta eest poolt taha-
poole voi vastupidi.

Mul oli ikkagi vaja asjas selgust saada, sest
seaduse jargi lahtub Ravimiamet konkursi valja-
kuulutamisel just Statistikaameti andmetest.

Vikerraadios juhtus just vaga sobival ajal
olema iks saade, kus oli teemaks eestlaste
valjaranne kallilt kodumaalt ja ka siseranne
Eestisse. Saate kiilaliseks oli Statistikaameti
juhtiv spetsialist. Saatsin oma kisimuse kirjali-
kult teele ja sain ammendava vastuse, et kuidas
siis nende numbrite lahknevusega lood on.

Vastus on selline: tapsemad on kindlasti
elanike registri andmed. Statistikaametil on alu-
seks viimane rahvaloendus (millal see veel oli?)
+ sunnid ja - surmad nende aastate jooksul.
Kuna viimasest rahvaloendusest on moddas hulk
aastaid ja 2011 aasta lopus on tulemas uus
rahvaloendus, siis kindlasti ei saa selle ameti
andmeid tapseks lugeda.

Kindlasti peaks uue apteegi avamise aluseks
olema liisuheitmise valjakuulutamise momendi
elanike registris kajastuv elanike arv, mitte aga
kuidagiviisi tuletatud inimeste hulk.

Mis siis teha? Kes peaks alustama seaduse
muutmist? Mina sellele kiisimusele tana vastata
ei moista, aga ega ma enne rahu ei saa, kui
selle teada saan.

Nii siis - ikka murega vastu suvepuhkusele!
Koigile teile, kallid kolleegid, soovin aga
muredevaba, 66gastavat suvepuhkust!




45 aastat apteegi lummavat hongu

Kallavere ja Mustamae apteegi asutaja, proviisor Helmi Eerik kurvastab, et
apteegid pole enam need mis vanasti - just linnaapteekides puudub see

apteegile omane eriline [6hn.

Signe Kalberg

Just see, apteegile omane eriline ravimite l6hn, oli
uheks pohjuseks, miks Rapina keskkooli l6petanud
neiust sai proviisor. Ometi kiskus hing ka kehakultuuri
vOi geoloogiat oppima. Nuiid, kui lugupeetud proviisor
on rohkem kui 40 aastat oma elust olnud seotud
apteekidega, voib ta olla uhke oma too ule. Sest mitte
igalihele pole antud vdimalust olla apteegi asutajaks,
selle kaimapanijaks.

11. juuni oli see paev, mil Tallinna Mustamae
Apteegi tootajatel oli taas pohjust oma apteegi sunni-
paeva tahistada. Mis sest, et poolesajani on veel 10
aastat aega, ka 40 aastat on arv, mis inimese puhul
tahistaks kiill keskikka joudmist, kuid lihe linnaapteegi
puhul naitab jarjepidevust ja ka muutustele vastu-
pidamist. Ja nagu tavaks on saanud, ei moodu ukski
apteegi siinnipaevapidu ilma proviisor Helmi Eeriku-
ta, kes on Mustamae apteegi asutaja ning kauaaegne
juhataja.

Proviisor Helmi Eerik on juba 10 aastat kodus
pensionipdlve pidamas. Mullu tahistas ta oma 80.
siinnipaeva. Ta tunnistab, et mitte vanus ei ajanud
teda oma viimasest tookohast tulema, vaid muutused.
Ja siiski, kui temalt kisida, kas ta valiks uue
voimaluse saades ikka proviisori kutse voi eelistaks
midagi muud, ei loobu proviisor oma ametist. Ometi
oleks olnud loogiline, et koolijuhatajast isa ja opeta-
jast ema eeskujul oleks Helmist saanud samuti
opetaja, nagu tema kolm aastat vanem ode.

Eeskujuks isa - Paul Mitt

Helmi isa Paul Mitt on Eesti kultuuriloos tuntud
nimi. Juba 22-aastaselt oli ta oma kodukiilas ks
seltsielu motte algatajatest. Algselt loodud Vaimela
Naitearmastajate Ring panigi aluse Vaimela Laulu ja
Mangu Seltsile ,,Kungla”. Paul Mitt oli seltsis abiesi-
mees ja naitejuht. 29-aastaselt oli Helmi isa iks
Rapina laulupeo korraldajaid, Vabadussdja malestus-
samba komitee esimees. Raistes, talupidaja perekon-
nas sindinud Paul Mitt tootas oOpetajana Rebasel,
Mammastel, Vorus, Pdlvas, Karksis, Rapinas. See ta-
hendas, et pere vahetas palju elukohti, kuid sellega
tuli leppida.

Aastatel 1941 - 1943 oli Helmi isa sakslaste kaes
vangis. ,,Vangi sattus ta pealekaebamise ja kadeduse
tottu. Kui isa oli Kanepis koolijuht, andis ta valja
kiituskirju, millel peal nagu ndutud, oli Lenini ja
Stalini pilt. Kui siis sakslased Eesti okupeerisid, kaebas

Uks kooliopetaja, et juhataja levitab Stalini pilte.“

Parast vangist vabanemist laks Paul Mitt Leevakule
aidameheks. ,,Minagi olen Vohandu joe paisule ehitatud
Leevaku hidroelektrijaama ehitusel kaed kilge pan-
nud,“ meenutab proviisor. Kui venelased Eesti uuesti
vallutasid, sai Helmi isast Rapina keskkooli direktor. Ta
oli Rapina keskkooli asutaja. Kooli esimese lennu
[Opetas ka noorem tutar Helmi. Ta maletab hasti seda
aega, kui natsionalismis sludistatud isa pidi jalle
tookohta vahetama ja temast sai Moisakiila raudtee-
koolis Opetaja. “Kuna kool allus raudteele ja selle
juhtkond asus Riias, ei teadnud nad natsionalismi
suudistusest midagi. Alles parast Stalini surma isa
rehabiliteeriti, temast sai Abja kooli 6ppealajuhataja ja
sealt laks ta ka pensionile,” pajatab Eerik. “Aga mina
olin selleks ajaks juba ulikoolis ja abieluski,” lisab ta.

Paul Mitt polnud ainult opetaja, vaid ka kirjamees,
kelle sulest ilmus arvukalt artikleid ja jutukogumikke.
Helmi tunnistab, et vanemad olid talle suureks ees-
kujuks. Tutarde suhtes oli peamine noue, et hinded
oleksid korras. Ja seda nad olidki.

Keskkoolis Oppis tulevane proviisor nii hasti, et oli
isegi kuldmedali kandidaat. Ometigi jai ta sellest napilt
ilma, kuna 13 l6pueksami seast pandi eesti keele kirjan-
di hindeks viie asemel neli. See aga tahendas, et
ulikooli sissesaamiseks tuli teha seitse eksamit. Provii-
sor Helmi Eerik meenutab, et 1949. aastal, kui ta otsus-
tas sobranna veenmise ja kutsumise peale farmaatsiat
oppima minna, voeti vastu 25 inimest, konkurss oli aga
seitse inimest kohale. Ja seitse kuld- ning hobemedaliga
[Opetanut paases oppima ilma sisseastumiseksamiteta.
»Naljakas oli see, et sobranna, kes mind veenis far-
maatsiat Oppima, ei saanudki farmaatsiasse sisse, te-
mast sai hoopiski emakeele opetaja,” margib proviisor.
Tegelikult kiskus hing hoopiski geoloogia ja kehakultuuri
poole, sest noorest peast oli Helmi Eerik usin vork-
pallur, kes tuli isegi Vérumaa meistriks. Geoloogia tém-
bas aga ahvatlusega rannata ringi kuuendikul planeedist
ehk suures Noukogude Liidus.

Aga geoloogiks sai oppida vaid Tallinnas. Kuna Helmi
ode Oppis juba Tartus saksa ja inglise keele opetajaks,
eelistas Helmigi Tartut. ,Mulle meeldis, et farmaatsia
oli neutraalne aine. Ajaloo opetamine to6i isale pahan-
dusi kaela, kuid farmaatsia oli selline ala, mille kilge
polnud pohjust Uhelgi Eestit okupeerinud voimul haka-
ta. Ometigi oli opetaja amet au sees ja mu isa austati
ja hinnati,” selgitas proviisor.

Farmaatsia, geoloogia v6i kehakultuur?

Kuigi tulevane proviisor viis oma dokumendid ulikooli
farmaatsia erialale ja joudis isegi Uhe sisseastumis-



Mustamae apteesg

eksami ara teha, muutis ta meelt ning viis paberid
Ahoopis kehakultuuri teaduskonda. Tehes ka seal iihe
sisseastumiseksami, leidis ta, et sealne seltskond talle
ikkagi ei sobi ja nuud laks ta 6ppeosakonda paluma, et
ta ikkagi saaks farmaatsiasse sisseastumiseksameid
teha. ,,Ime kiill, et seda lubati ja ma tegin eksamid nii
hasti, et sain ulikooli sisse. Kuid paljud langesid oppi-
mise ajal valja. 25-st alustanust lOpetas vaid 16-17.”

Proviisor Helmi Eerik tunnistab, et ega talle alguses,
oppimise ajal, apteekri amet ei meeldinudki. Vorkpall
oli marksa sidamelahedasem, sest pallimang aitas teos-
tada teise unistuse, kire randamise vastu. Ja siiski
maksis see kirg spordi vastu ka omamoodi katte.

,Ravimtaimede oppejoule ei meeldinud, et ma nii
palju voistlustel kaisin ja kukutas mu l6pueksamil labi.
Mis tahendas, et oma esimesele tookohale Kividlisse
laksin mitte proviisori, vaid farmatseudina. Uuesti sain
riigieksami teha aga alles aasta moodudes.”

Kas oli pdhjus 6ppejou antipaatias sportliku tudengi
vastu v@i hoopiski noore naise emakssaamise ootus, kuid
ka teist korda lOoppes ravimtaimede eksam mitte-
rahuldava hindega. ,,Voib-olla ma polekski proviisoriks
saanud, kui mitte teine ravimtaimede oppejoud Johan-
nes Tammeorg poleks mu abikaasale helistanud ja palu-
nud edasi oelda, et mind oodatakse jargmisel paeval
uuesti eksamile ja argu ma kartku, kill labi saan,“
meenutas Helmi Eerik.

»O0len seega ravimtaimede alal riigieksamit teinud
kolm korda. Miks mulle selline voimalus anti, ma ei tea,
sest riigieksamit sai teha alles aasta moodudes. “

Esimesed sammud ametis

Kiviolis, farmatseudi ametis saigi Helmi Eerik olla
vaid aasta, kuna metsanduse eriala lopetanud abikaasa
suunati peatselt toole Aegviidu metsapunkti tehniliseks
juhatajaks. Aegviidus oli vaba vaid assistendi koht, kuid
Helmi Eerik on siiani tanulik toonasele apteegi juhata-
jale, proviisor Heljo Kroonile, kelle kae all uheksa
aastat assistendina tootades sai ta aimu apteekri ame-
tist, teadmise, et just see on see to0, mida ta tahab te-
ha ja oskused ka apteeki juhtida.

»Kui juhataja puhkusele laks, taitsin tema kohuseid.
Kuna ka raamatupidamine kuulus tollal ikkagi juhataja
kohustuste hulka, sain ka selles edasiseks tooks vajaliku
tugeva pohja alla. Ega ma muidu poleks julgenud Kalla-
veres apteegi juhataja kohta vastu vétta,” tunnistab
proviisor.

Veel kord on proviisor tahtnud linnast ara, tagasi
Aegviitu. See oli siis, kui Aegviidu apteegi juhataja
manalateele laks ja sealne koht vabanes. ,Kuna Heljo
Kroon polnud mulle uksnes kolleeg ja endine too-
kaaslane, vaid ka perekonnatuttav, siis ei pidanud ma
paslikuks kohe parast tema lahkumist vabanenud kohta
endale kisida. Aga peavalitsusest oeldi, et neil pole
minu asemel kedagi Mustamae apteeki juhtima panna ja
ara nad mind ei lasnud. Aegviidus oleksin ma susside
sahinal kindlasti veel tanaseni tootanud.“

Aegviidus oli kill tore elada ja tootada ning kahte
poega kasvatada, aga kui abikaasale pakuti suusa-
vabriku peainsenerina tood ja elamist Tallinnas, oli
moeldamatu sellisest suureparasest pakkumisest ara



oelda. Kallavere apteek oli tol ajal
pisike ja aastal 1964 alustas niud
juba proviisor ja juhataja ametisse
maaratud Helmi Eerik uue apteegi
loomist.

Mustamae apteek -

Helmi Eeriku elutoo

Seitse aastat Kallaveres andis
teadmisi ja tookogemusi, ilma mil-
leta poleks ta ehk suutnud Musta-
mae Apteegi asutamist nii hasti labi
viia. Seda voib digustatult nimetada
proviisor Helmi Eeriku elutooks.
Selle, vabariigis esimese, polikliini-
kuga samas kompleksis projektee-
ritud apteegi loomise juures tuli ju-
hatajal olla esimestest paevadest
peale. Projekteeriti ja tootmisse
juurutati apteegimoobli uus tulp-
variant, mida hiljem kasutati palju-
de teiste apteekide sisutuse uuen-
damisel. Koik see vdimaldas tolle
aja nouetele vastava apteegi igati
ajakohaselt sisustada.

Koige raskem oli uue apteegi
asutamise juures aga tootajate
leidmine. Et apteek saaks 11. juunil

1971 oma uksed avada, oli peale
jubataja ja juhataja asetaitja vaja
veel 2 retseptaari, 1 assistent, 1
kasimiiija, 1 raamatupidaja, 1
kassapidaja ja 3 abipersonali. Helmi
Eerik meenutab, et apteegile eral-
dati linna poolt kaks korterit, mille
abil sai ta ametisse kaks tootajat.
Uhe inimese meelitas ta kaasa Kal-
laverest. ,See oli mu elus selline
aeg, kus ma réomuga tulin toole ja
ohtul laksin toolt. Vaga palju olin
valves, kuna pojad olid juba suured.
Need, kellel vaikesed lapsed olid, ei
saanud ju oovalves olla. Kasutasin
valvesoleku aega kasulikult. Reede
ohtul valvesse tulles votsin ka
koduse pesu kaasa, pesin ja triikisin
ning esmaspaeval oli puhas pesu
olemas,“ meenutas ta.

Eeskujuliku farmatseutilise sise-
korra, korge kutse-eetika ja hea
tookorraldusega apteek oli koht,
kuhu tahtsid tulla kutsekaaslased ja
kolleegid valismaalt. ,Kuna me
olime vabariigis esimene oma-
taoline, siis toodi meile tihti valis-
kulalisi ja ega Moskva kontrollidki

»

Apteek 12
retseptaar

K. Ruukel,
apteegi
juhataja prov
Eerik, juhataja
asetaitja prov
. L. Vool ja
Kontroll-
analliusi
Kesklaboratoo-
riumi juhataja
prov D. Luik
1971. a

meid rahule jatnud. Soomlased oli
imestunud meie suurte ruumide
peale, ka keldrikorrusel oli ligi 500
ruutmeetrit pinda, mis maast laeni
oli kaupa tais. Praegu tuuakse
apteeki vajadusel kaupa iga paev,
aga tol ajal kord kvartalis ja siis
korraga veoauto koorem voi kaks.”
Proviisor-juhataja leidis, et
opitud teadmistest on veel vahe
ning kais oma erialaseid teadmisi
taiendamas Tartus, Kiievis ja
Moskvas. Talle on omistatud tee-
nelise tervishoiutootaja aunimetus
ja organisaator-proviisori korgem
kategooria. ,Ega ma kunagi oma
alluvate peale haalt ei tostnud. Kui
midagi oli vaja raakida, siis tegin
seda nelja silma all. Ma olen rahu-
liku loomuga, “ ltleb proviisor.
Mustamae apteegi asutamise
eest sai juhataja, proviisor Helmi
Eerik aga autoostuloa. ,,iiguli mak-
sis tol ajal 5500 rubla. Auto pidas
vastu kuni mehe surmani, seejarel
andsin selle poegadele. Ega ma ise
sellega so6itnudki, mul juhiluba
polnud. Aga auto kulus marjaks



ara, meil on Turisalus ju
maakodu, kus mu kaks poega ja

kolm lapselast kokku saame,”
pajatab ta.
Apteek on enamat kui

lihtsalt tookoht

Mustamae apteek on saanud
kuulsaks mitmel alal. Kogu oma
teadliku elu on proviisor Helmi
Eerik spordist lugu pidanud ja
innustanud ka kolleege sportima.
sportima. Uheskoos on kaidud ka
ka palju reisimas, sest kui
apteek kuulus linnale, anti neile
kasumi kasutamisel Usna vabad
kaed. Voimalik oli teha remonti,
kaia reisimas voi uhiselt koos
pidutseda. Kaidud on Inglis-
Inglis-maal, Prantsusmaal,
Pohja-maades ja Beneluxi

maades. Kuulsast madame
Tussaud vahakujude
muuseumist Lon-donis on

jaanud malestuseks pilt, kus
kus Helmi seisab oma suure
sumpaatia, admiral Nel-soni
vahakuju korval.

,Veel enne, kui Valeri
Kirss hakkas misse valima,
tegime Mustamae apteegis
seda meie. Muidugi ei
valinud me misse valimuse,
vaid eelkoige tead-miste ja
kutseoskuste jargi. Mina sain
missiks 1991. aastal. Olin
arvult kiimnes. Lopuks said
koik missiks. Mees tootas ARS-is,
sealt saime auhinnaks maalitud
taldriku,” pajatas proviisor. Ja lisab,
et nooruses olnu on kaik ilus. Olgu

Helmi Ee
juhata

1

see siis to0 voi lobutsemine, sest
inimesed on noored ning hakkamist

tais. Koos peeti maskiballe,
kiibarapidusid, suvepaevi, joule ja

;

aastapaevapidusid.
Noorusaega jaab ka viis
aastat tegevust Tallinna
Farmatseutide Seltsi
esimehena, kuulumi-ne
tolleaegsesse Apteegi

Noukogusse ja vastutusrikas
tegevus atesteerimiskomis-
joni esimehena. See vii-
mane amet ajab proviisoril
suu muigele, sest nii hasti
on veel meeles kolm korda
tehtud riigieksam.

Helmi Eerik kuulub ka
Apteekrite Liidu juures te-

gutsevasse Vanemate Ro-huteadlaste
Kogusse.

Kisides, mida selles kogus
kooskaimine talle tahendab, rehmab
proviisor kaega ja nendib, et ega
raakimine ikkagi olukorda paranda.
Meelsamini kohtub ta kord kuus oma
kursusekaaslastega, keda on pea-
linnas viis-kuus. Rahvusraamatukogu
kohvikus puistatakse kohvitassi taga
sidant ning paarist tunnist jaab
vaheseks, et koik paevateemad
lahatud saaksid.

Hoolimata sellest, et proviisor ise
oma ametit armastab ja seda uhegi
muu vastu ei vahetaks, ta noortel
seda ametit Oppida ei soovita. Nii-
vord pahane on ta raha peale, mis
on vallutanud ka selle ala ja jatnud
tahaplaanile apteekrite polise ole-
muse.

»,Ega proviisor ei pea omama
erilisi andeid. Hea proviisor peab
olema aus ja tookas ning tal peab

olema inimese siida sees,“ kinnitab
7
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Mustamae tollel ametliku

**Tallinna
nimetusega Apteek nr. 12, avati 1l.06.1971.

**Ehitajate tee 27 asuv apteek oli suurim ja ajakohaseim
Tallinnas.

**Tulevase polikliinikuga kulgneva apteegi projekteerisid
arhitektid Helmi Saarmann ja Peep Janes.

**Avatava apteegi juhatajaks maarati proviisor Helmi Eerik

Apteek, ajal

ja juhataja asetaitjaks proviisor Linda Vool, kes
pensionarina siirdus 1981.a.-l defektari ametkohale. Tema
lahku-misel kinnitati juhataja asetaitjaks sama apteegi
retseptaar - proviisor, tanane juha-taja Anne Eesmaa.
**Peale juhataja ja juhataja asetaitja oli ette nahtud veel
2 retseptaari, 1 assistendi, 1 kasimiija, 1 raamatupidaja,
1 kassapidaja ja 3 abipersonali ametkohta.
**1. juulist 1971 hakkas apteek toole kahes vahetuses.
**Parast Mustamae Polikliiniku avamist 1971. aasta
septembris suurenes apteegi toomaht jarsult ja sama
aasta novembrist oli apteegis juba 26 tootajat, neist 14
kutselist.
**|. detsembrist 1972 alustas apteek tood valveapteegina.
**Koos Mustamae linnaosa kasvuga kasvas ka apteegi
toomaht. 1976. a kaubakaibe ja retseptide arvu suuruse
jargi viidi apteek iile | kategooriasse ja koosseisule
lisandus teine juhataja asetaitja ametikoht. Sellele kohale
kinnitati proviisor Epp Murdoja-Leola. Samaks ajaks oli
apteegis 45 ametikohal juba 37 tootajat.
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r Herta Hein,

Mustamae
Apteek 40

**Aastatel 1979 - 1989 taitis Tallinna Mustamae
Apteek ka Tallinna Oktoobri rajooni keskapteegi
ulesandeid.

**1984. aprillist kuni 1988. aasta aprillini tootas
apteegis kolmanda juhataja asetaitjana proviisor
Aita Narma.

**Parast Eesti taasiseseisvumist, suurte Umber-
korralduste ajal, jai apteek riigi omandusse, kuid
iseseisvus majanduslikult.

**1. jaanuaril 1993 moodustati iseseisva juriidilise
isikuna riigiettevote Mustamae Apteek.

**Poolteist aastat hiljem, RE Eesti Farmaatsia
likvideerimisel, laks apteek linna omandusse ja
asutati RE Mustamae Apteegi oOigusjarglasena
munitsipaal-ettevote Tallinna Mustamae Apteek.
**Apteegi juhatajaks kinnitati proviisor Helmi Eerik.
Sellel ajal oli apteegis 24 pohikohaga tootajat:
juhataja ase-taitjad: Epp Leola ja Anne Eesmaa,
pearaamatupidaja Luule Aedna, retsep-taarid Eve
Lauge, Katrin Eensalu, Urve Salumets, Aleksandra
Pogodina, Ester Karm ja Eda Hansson, analuitik
Niina Kostojova, defektaarid Tiiu Molder ja Linda
Vool, proviisor-informaator Aita Narma, kasimuijad
Tiiu Sarv ja Milvi Paluoja, assistendid Veera Girits ja
Tatjana Torsina, arve-ametnik Ulvi Virnik, kassa-
pidajad Aime Kivivali ja Linda Rohtla ning sanitarid
Onne Romandi ja lllereete
Saarsalu.

**Apteek asub omaette Uhekordses, pool-
keldrikorrusega majas, Uldpinnaga ca 900

mz. Ruumide asetus ja suurus vastasid tolle
aja nouetele. Avar ofitsiin ja assis-
teerimistuba ning materjaliruumid ei jaanud
kitsaks ka koige suuremal too-perioodil.
Keldrikorrusel oli kauba vastu-voturuum,
kust kaubalifti abil kaup jm liles,
pohikorrusele saadeti. Samas asusid ka
materjaliruumid, laoruumid, arhiiv,
garderoobid.

Votme annab lle Ehitusvalitsus nr 1



**Kuressaares, sisearhitekt Juta Haas-
ma projekti jargi valmistatud mas-
siivne, tumedast puidust, osaliselt
plastikuga kaetud miuiigisaali moobel
oli otstarbekas ja soliidne.

**Korraliku, Bulgaariast ostetud
spetsiaalse apteegimoobliga sisus-
tatud apteegi tootmisruumid: assis-
teerimistuba, steriiltuba ja jaendus-
tuba.

**Kuni 1997. aastani tegutses apteek
munitsipaalettevottena Tallinna Mus-
tamae Apteek. Siis kujundati ette-
vote umber aktsiaseltsiks. Apteegis
tootas toona 24 inimest.

**Mustamae Apteegi erastamine ve-
nis, sest algselt oli ta linna poolt kan-
tud nende apteekide nimekirja, mis o~ Assisteerib prov abi
erastamisele ei kuulunud. - M. Orloya, kontrollib
**2000. aastal miits Tallinna linn siiski v prov abi V. Krull
siiski 100% temale kuulunud aktsiad
osaiihingule Raekoja Apteek.
**Kollektiiv apteeki erastada ei suutnud, sest linn miis kolm apteeki (Mustamae apteek, Linna-apteek ja
Raeapteek) koos. Erastamise aastal tootas aptee-gis 17 inimest.

*#30.12.2002. a. vdérandas Raekoja Apteek OU 100% apteegi aktsiaid OU-le Parimex Invest. Sel ajal tootas
apteegis 14 inimest.

#2003. aasta martsis iihines AS Tallinna Mustamée Apteek OU-ga Terve Pere Apteek.

Ulevaate koostasid Helmi Eerik ja Anne Eesmaa
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Apteekrite Liit pidas 30. aprillil uldkogu

30. aprillil pidas Apteekrite Liit Tallinnas Rahvusraamatukogus oma iga-aastase
uldkogu. Kavas olid organisatsiooni tulevikku silmaspidades vaga olulised teemad.

Kaidi Sarv

7. aprillil taitus Apteekrite Liidul 18. tegevusaasta.
Eriti tormiline oli eelmise aasta esimene pool. Teine
poolaasta moodus seevastu ebaharilikult rahulikult.

Eelmise aasta algusest voeti kasutusele digiretsept.
Esimesed kuud moodusid pidevas probleemidetulvas.
Apteekrite Liit oli pidevas meediaorbiidis. Algselt suhteli-
selt apteekrivaenulik meediasuhtumine o6nnestus |Opuks
ikkagi meie kasuks kallutada. Ja see ei olnud mitte vaike
too. Pidasime aasta alguses ka tulutuid labiraakimisi
haigekassaga retseptide digitaliseerimistasu maksmise ule.
Ainus, mis me saavutasime oli, et TORU-susteem sailis.

Eelmisel aastal sai 26. veebruarist 6igusjou ka Euroopa
Liidu retsept. Ka selle iile pidasime enne kiivaid labi-
raakimisi apteekri vastutuse osas. Seda meil vahendada ei
onnestunud. Onneks ei ole aga ka senimaani suuremaid
probleeme apteekides esinenud.

Uheks koige olulisemaks ja kriitilisemaks oli eelmisel
aastal voitlus ravimite juurdehindluse kiisimuses. Nimelt
algatas Riigikogu sotsiaalkomisjon martsis ravimiseaduse
muutmise eelndu, millega plaaniti kaotada seadusest
ravimite juurdehindlusvahemik 21-15 % ja tuua selle ase-
mel praegu maaruses olevad konkreetsed juurde-
hindlusvahemikud iile seadusesse. Olime koos Apteekide
Uhendusega selle vastu, kuna kavandatud oli ka peamiste
juurdehindlusvahemike (50-1500 krooni) oluline vahenda-
mine. Hoolimata eeln6u algatamisest ta uhelegi
lugemisele suurde saali ei joudnud ja Riigikogu
vahetumisega laks eelnou “maha kandmisele”.

Eelmise aasta 1. juulil joustus ammuoodatud
seadusemuudatus, mis keelustas apteegis patsiendi
omaosalusest tehtavad allahindlused soodusravimitele.

Kaidi Sarv ja Kai Kimmel
diskussiooni jalgimas

Toetasime seda muudatust juba alates seaduseelnou
algatamisest 2009. aastal.

On oige, et kui keegi meist markab ebaseaduslikku
tegevust, tuleb sellest teavitada Apteekrite Liitu, kes
omakorda koostoos Ravimiametiga piitiab selliseid
rikkumisi lGpetada.

Eelmisel suvel muudeti ka proviisorite ja
farmatseutide registris andmete avaldamise korda.
Juba ammu taotleb Apteekrite Liit, et Terviseametis
peetavas proviisorite ja farmatseutide registris oleks
avaldatud ka isiku tookoht. 8. augustil nimetatud
kohustus ka joustus. Hoolimata meie teabendudest ei
ole Terviseamet proviisori/farmatseudi tookoha and-
meid senimaani avalikuks teinud.

Tiheda ajakava tottu kipub tekkima ka tegemata
asjade nimekciri.

Esiteks on erialalihenduste poolt valja tootamata
farmaatsia spetsialistide esmatasandi tervishoidu
aktiivse kaasamise kontseptsioon ja rakendamise
voéimalused koos monitooringut véimaldavate indi-
kaatoritega. Sellise dokumendi valjatootamise nagi
ette 2009. aasta algul kinnitatud esmatasandi ter-
vishoiu arengukava. Kontseptsiooni eesmargiks oleks
suurendada apteekrite osalemist esmatasandi mees-
konnas, sh haiguste ennetamisel ja tervise edenda-
misel. Siiski oleme algatanud apteegiteenuse kvali-
teedijuhise valjatootamise. See peaks andma voima-
luse meie Uldise kvaliteeditaseme tousuks.

Samuti seisab apteekrite pddevuse hindamine.
Vastavalt arengukavale, peaks haigekassa poolt
rakendatama padevuse téstmist motiveerivat tasusta-
mise siisteemi. Tartu Ulikooli, Tallinna Tervishoiu
korgkooli ja erialalihenduste poolt peaks toimuma
proviisorite  ja  farmatseutide
taiendkoolituse vajaduse hinda-
mine ja taiendkoolituse korral-
damine. Samuti peaks eelnimeta-
tud korraldama apteekrite padevu-
se hindamist.

Tegemata asjade loetelus on ka
apteegivaldkonna eetikakoodeksi
koostamine ja eetikakomisjoni
loomine. Apteegivaldkonna eetika-
koodeksi koostamise idee algatas
uhing  Korruptsioonivaba Eesti.
Koostati ka esimene projekt.
Senimaani on koodeks ja komisjon
oodanud paremaid aegu. Looda-
me, et need mingil ajal ka saabu-
vad ja asjas reaalsemaid samme
astutakse.



Liidu sisetegevused

Eelmine aasta oli muutuste aasta ka EAL volikogus ja
juhatuses. 2010. a veebruaris esitas avalduse EAL-st
lahkumiseks Koduapteegi OU. Nende apteekidest périt
esindajate asemel valisime eelmisel aastal uuteks volikogu
lilkmeteks Tiiu Sinivee, Anu Teske, Kersti Pika, Tiina
Salusaare, Lea Teeorgi ja Toivo Soosaare. Revisjoni-
komisjoni valiti Ester Tiru ja Kaja Stepanova. Parast erine-
va eduga toimunud labiraakimisi tasus eelmise aasta lopul
oma liikmemaksu ka lilkkmeskonnast lahkunud Koduapteek.

Regulaarseid tdienduspdevi on Apteekrite Liit korral-
danud alates 2001. aastast. Koik 2010. aastal toimunud
koolitused tunnistati osalenute poolt huvitavateks ja
vajalikeks. Samas on ligi poole vorra vahenenud ka kooli-
tustel osalejate arv. Tavaparase 130/140 osaleja asemel
tuleb vaevalt 70.

Hoolimata kodigest on nii ajakirja valjaandmine ja
koolituste korraldamine “poliitilise” tegevuse korval
olulisemaid tegevusvaldkondi.

Rahvusvahelise suhtluse rubriiki saame arvata ka meie
iga-aastased oppereisid. Eelmise aasta septembris kaisime
kilas Kreeka kolleegidel. Igast riigist on midagi huvitavat
ja vajalikku kaasa votta. Sellel aastal sdidame Islandile.
Osavotjaid on registreeritud juba 70.

Apteekrite Liit annab 2000. aastast valja ka ajakirja
»Eesti Rohuteadlane”. Loomulikult on ajakirja koostamine
ja valjaandmine suur too. Oleme avaldanud suures osas
just apteegiorganisatsioonilisest aspektist huvipakkuvaid
artikleid. Seda ei tee keegi teine. Oleme valtinud kesken-
dumist meditsiiniteemadele. Nendest kirjutavad kdik teis-
ed meditsiinivaljaanded (sh Apteeker). Liit on oma aja-
kirja ule uhke.

Arutelu liikmelisuse lile

Kordvalt on Liidu volikogus arutelul olnud liikmelisuse
kisimus. Senimaani voib EAL liige olla ainult juriidiline

isik, apteegi pidaja, kellele on valja antud
Ravimiameti tegevusluba. Liiget esindab liidus apteegi
juhataja. Sellele on tehtud palju etteheiteid, et EAL
on suletud organisatsioon kuhu ei ole (v.a
toetajaliikmena) véimalik kuuluda tihelgi apteekril.

Viimasel volikogu koosolekul kiideti heaks idee, et
EAL liikmeskonda vdiks laiendada ka fuusiliste
isikutega. Seda hinnati moistlikuks. Samuti oleks siis
igal liilkmel oigus valida ja olla valitud. Samuti
suureneks meie lilkkmete hulk.

Uldkoosolekul  viibijad  arutasid liikmelisuse
muutmisega seonduvaid ohte. Samuti soovitakse
taaskaivitada Eesti Farmaatsia  Seltsi, mille
lilkmeskond koosneks just fiilisilistest isikutest.
Farmaatsia Seltsi tegevusvaldkond oleks laiem kui
Apteekrite Liidul. Apteekrite Liidul on praegu selgelt
valjendunud liikmeskond, samuti taotlused ning sihid.
Liikmeskonna muutmisel véivad need hagustuda.
Parast pikka diskussiooni  pidasid kohalolnud
otstarbekamaks liikmelisust mitte muuta ja jatkata
endise pohikirjaga.

Kokkuvotteks
Apteekrite Liit on 2010. aastal tegutsenud
tavaparastes raamides ja taithud tavaparaseid

ulesandeid. Liit vajab muutusi. Aga muutuste ja
nende sisu Ule saavad otsustada siiski ainult lilkmed.
Meil on palju, mille ule roomu tunda: toredad

lilkkmed, proviisori- ja erialakeskne vaim, toimiv
organisatsioon, tegevus, haalekandja, vaimne
mottekeskus... See annab voimalusi edasiseks

arenguks. See ei ole mitte tuhiasi, vaid suur vaartus.

Tana ja meie otsustada on, mida ette votta ja
kuidas edasi minna. Ja meie Ulesanne on seda
voimalust targasti kasutada.




Konverents

APTEEGITEENUS TANA JA HOMME

30. aprillil toimus Rahvusraamatukogus apteekrite konverents, mis sundis jaama kuulama ja
motlema. Konverentsilt sai igauks midagi, mida koduteele kaasa votta.

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

Konverentsi oodatud avakonelejaks oli
sotsiaalminister Hanno Pevkur, kes leidis oma vaga
tiheda ajagraafiku juures voimaluse meile valitsus-
koalitsiooni tulevikuplaanidest aimu anda.

Viimastel Riigikogu valimistel oli ravimiklsimus
koikide kandideerinud erakondade valimisprogram-
mis. Isamaaliidu ja Reformierakonna valjapakutus oli
nii mondagi, mis apteekreid puudutas ja arevaks tegi.
Internetiapteek, apteegibuss, piirangud...

Oma, ligi kolmveerandtunniseks veninud sdnavotus,
andis minister vastuse enamikule meid huvitanud
kiisimustele. Ministrit tuleb tunnustada selle eest, et
tavalise “ministritopise” asemel ei esitanud ta
tuimalt kellegi teise poolt ettevalmistatud teksti,
vaid arutles ja motles kaasa koigi kisijate ja
arutlejatega.

Mis siis jargmise nelja aasta jooksul voiks juhtuda
voi peaks juhtuma? Kuulsime, et apteekide ja
apteekritega seoses on valitsusel kolm alasuunda.
Esiteks on aluseks koalitsioonileping. Teiseks suuna-
andjaks on ministeeriumist otseselt mittesoltuvad
asjaolud ja apteekritega kaudselt seonduvad kiisimu-
sed ning kolmandaks jooksvad muudatused, mida elu
endaga lihtsalt kaasa toob.

Koalitsioonileping raagib apteekritest ja apteegi-
teenusest. Ministri sonul on see teadlikult suunatud
Uhe olulise marksona alla - et inimestel oleks tagatud
parim ravimite kattesaadavus, ja et ravimid voiksid
olla ka voimalikult taskukohased.

Kui raakida ravimite kattesaadavusest, siis on
ministri sonul Uheks murekisimuseks Eesti vaiksus,
ehk kui palju meile hulgimuijad-ravimitootjad Uldse
tulevad ravimeid pakkuma. Siiski on selles vallas nii
moénedki huvitavad algatused. Latlased on piliudnud
meiega mitu korda raakida sellest, et akki peaks Ees-
tis, Latis ja Leedus alustama uhishankeid ravimite
toomiseks? Aga toenaoliselt seda praegu teostada ei
ole voimalik, kuna seadused on riigiti vaga erinevad.
Latis on viimastel aastatel toimunud paris huvitavad
arengud.

On karm tosiasi, et 1,3 miljonit inimest ei ole
ravimitootjale just vaga meelitav turg. Kui vorrelda

meie rahvastikku Moskva linna Uhe linnajaoga,
siis selle turg on suurem kui kogu Eesti vajadus.

Mis puudutab ravimite hindu, siis rohutas
minister, et koalitsioonilepingus on kirjas nii
mondagi, mida ravimite hindade kohapealt teha
saab. Ministri hinnangul on see pohimotteliselt
Ravimiameti ja ministeeriumi suutlikkuse ja
véimekuse tostmise kusimus - kas ja kuidas me
suudame tootjatega hinnalabiraakimisi pidada.

Apteekrite puhul on maksimaalne hinnalisand
tegelikult paigas. See, kuidas inimese jaoks
hinda moistlikumaks saada, soltub sellest, milli-
sed kokkulepped on véimalik sélmida. Minister
tunnistas, et viimasel poolel aastal, vOi isegi
kauem, ei ole tema laualt labikainud ravimite
hinnad téusnud. Alati on meil hinnakokkulepete
solmimisel ka vordlus teiste riikidega.

Jargmine mdjutaja on meie haigekassa eelarve
kaitumine. Viimase kevade prognoos on andnud
vaheke positiivsema noodi, et see raha hulk,
mida me tervishoiu parendamiseks saame
suunata, on natukene suurenenud. Aga see oma-
korda tekitab uusi kiisimusi: mis on see esimene
koht kuhu raha suunata? Olukorras, kus tuli kar-
peid teha, need ka tehti. Nuud, olukorras, kus
raha tuleb juurde, koéik kisivad, aga anda saab
ainult vahestele.

Apteekide ja apteekrite juurde tagasi tulles on
koalitsioonilepingus kirjas uute vdimaluste avar-
damine. Naitena on toodud apteegibuss ja inter-
netiapteek. Internetiapteeki on lihtsam labiviia,
sest seal ei peaks pohimotteliselt suuri erinevusi
olema. Kui apteegil on olemas apteegi luba, siis
ei tohiks internetiapteegi lisamine olla suur
probleem. Lahendada tuleb logistiline pool,
kuidas ravim patsiendini jouab, kas kuller-
teenusega voi muul viisil.

Seadusandlikult on internetiapteek uks lihtsa-
maid korraldada, aga kindlasti tekib seal ka uusi
kisimusi. Kas internetiapteegi voib luua ka
ettevotja, kellel ei ole apteegiteenuse luba?
Tana oli minister seisukohal, et uusi huvilisi
turule juurde ei ole vaja. Samamoodi tekib
klisimus, mis saab valismaa internetapteegist
tellitud ravimitega? Tana teame seda, et



inimesed tellivad endale erinevatest Euroopa riikidest
ravimeid ja neid jouab ka kohale. Kuigi seadus ltleb, et
toll peaks need ara korjama. Tollist labitulek tahendab
vahenenud sissetulekut apteekritele.

Apteegibussi puhul on kusimus, kas apteegipidajad
naevad selleks uldse vajadust ja soovi? Apteegibussi mote
koalit-sioonileppe kirjutamisel oli selles, et suurendada
vaikese-mate kohtade ravimite kattesaadavuse voimalusi.
Kui  vaikse-mates kohtades apteegipidaja lOpetab
tegevuse, siis suure téenaosusega sinna apteeki enam ei
teki. Ja statistika naitab ka
seda, et apteeke on Vvii-
mase viie aasta jooksul kin-
ni lainud just sellel pohju-
sel, et inimene on lainud
pensionile ja sinna ei ole
uut apteegipidajat tulnud.
Anda apteekritele lisavoi-
malusi kuidagi need kaks
asja omavahel siinkronisee-
rida. Aga see on kindlasti
vaga suur labiraakimiste ja
kokkulepete kisimus. Kas ja
kuidas seda teostada, voi
mitte teostada.

Riigikontrolli perearstide auditi tulemused naitasid, et 78
kiilas ei ole uldse sellist transpordilihendust, kus inimesed
saaksid uhe paevaga ara kaia kasvOi perearsti juures ja teame,
et perearstid on meil peamiselt vallakeskustes. Teame ka, et
mitmes vallas ei ole lldse apteeki. Apteegibussi Ulesandeks
oleks anda inimesele voimalus, et ta teab, et kord nadalas
tuleb talle see ravim voimalikult lahedale ja ta ei pea tegema
selleks lisapingutusi. Isegi siis, kui see ravim on talle apteegi-
bussist ostes 10 % kallim, on see l6ppkokkuvottes inimesele siis-
ki odavam.

Mis puudutas asutamispiiranguid, siis jai minister oma senini

P —

Hanno Pevkur
Kai Kimmel

valjaoeldud seisukohtade juurde.

Ettekannetega jatkasid Kai
Kimmel ja Helbe Kliss. Kai
Kimmel raakis apteekrite kolle-
giaalsusest. Selle esinemisest ja
puudumisest.

Helbe Kliss andis vaartuslikke
juhtnoore maa-apteekidele Lea-
der-programmist erinevate toe-
tuste taotlemiseks, nii renoveeri-
miseks, kui IT arendamiseks.

Eestil on ,,Maaelu arengukava
aastateks 2007-2013“ mille raa-
mes rakendatakse Leader-mee-
det ehk see on programm mille
eesmargiks on kohaliku algatuse
edendamine.

Eesti riigis toimib ja tegutseb
hetkel kokku 26 kohalikku tege-
vusgruppi, kes moodustavad ca
98% maapiirkonnast.



Elu ilma apteegibussita

Malle Hilpus, Kallaste apteeker

Koalisatsioonilepingus valjakaidud apteegibussi-
idee pani vist koik apteekrid ullatusest kulmu
kergitama. Idee, mida ei ole arutatud uhegi
apteekri ega erialaliiduga. Kull aga on juba
teavitatud labi meedia (vikerraadio, ma motlen)
planeeritavast kavatsusest.

Peab tunnistama, et on isna humoorikas kuulata
mitte-erialainimeste ideid apteegiteenuse korral-
damisel. Aga see selleks, eks elu naitab tulevasi
arenguid. Seni aga raagime vaikeapteekide toimeta-
mistest ilma apteegibussita.

Minu tanane ravimite kattesaadavuse vaatlus- ja
toopiirkond  hélmab  viite aaremaal asuvat
omavalitsust. Igas vallas on uks perearstikeskus ja
pohiapteek voi haruapteek. Iga perearstikeskuse
juures on tagatud ka apteegiteenus. Haruapteekide
lahtiolekuajad ja -paevad on koostoos valla ja
perearstidega optimaalselt paika pandud. Ma ei tea,
kuidas mujal Eestis on korraldatud eakate ja
kaugemates kiilades elavate vallaelanike paasemine
vallakeskusesse, aga meie lahedastes omavalitsustes
on minu meelest liilkumine hasti korraldatud.

Igal vallal on buss, millel on mitu funktsiooni.
Sellega tuuakse lapsi kaugemalt kooli ja viiakse
ohtul koju, pensionarid saavad sellega teatris ja uri-
tustel kaia, aetakse asju vallamajas, postkontoris,
poes ja apteegis, kus inimesed saavad katte oma
retseptiravimid, taiendavad oma koduapteeki esma-
vajalike apteegikaupadega, kasimuligiravimitega ja
samas saavad vastuse oma koigile ravimeid puu-
dutavale kusimustele.

Need bussiringid tootavad juba aastaid ja
inimesed on sellise korraldusega vaga rahul. Kui
asjad on aetud, viib buss rahva koju tagasi.

Valla piires on ka neid, kellest ei ole enam ka
bussiteenuse kasutajat. Selliseks puhuks on palga-
lised sotsiaaltootajad. Lisaks toidukraami koju
toimetamisele ja muule abile, kiilastavad nad ka
apteeki ja viivad nii reteptiravimid, kui ka muu
vajaliku apteegikauba abivajajale koju katte. Patsi-
endid on apteegile teada ja tuttavad. Kisimuste
korral konsulteerime telefoni teel ja koostoos
perearstiga leiame optimaalse ravimivaliku.

Tavalise vaikeapteegi tegemiste juurde kuulub
ka oma autoga ravimite koju katte toimetamine.
Koduvisiidil palub vahest keegi lile vaadata oma
kodused ravimivarud, mis tal on ajaga kogunenud.
Sageli inimene ei maleta, mille vastu miski ravim on
kirjutatud ja miks ta on seisma jaanud. Vana ini-

mene ei oska tihti jalgida ja aru saada ravimi
kélblikkusaegadest. Siis tuleb kodune rohukapike
ule vaadata ja sorteerida, mis kolblik ja mis
mitte.

Vahest palub moéni memmeke, et votaks
apteegist lisaks ravimitele kaasa ka vereréhu-
aparaadi. Tal on paha, aga ei tea, kas vererdhk on
madal voi korge. Arsti juurde ka ei jaksa momen-
dil tulla. Vereréhu mootmine apteegis on juba va-
ga vana teenus.

Eriparaks maal ja vaikeasulates on see, et kus
on apteek, seal elab ka apteeker ja seda teavad
koéik. On Uusna tavaline, et ravimit vajatakse
ootamatult apteegi toovalisel ajal. Sel puhul
lepitakse telefonitsi kokku kohtumine, minnakse
apteeki ja mure saab lahendatud.

Suurem probleem- apteegi toimetulek

Arvan, et eelkirjeldatud viisil on korraldatud
asjad enamustes keskustest kaugel olevates
omavalitsustes. Hoopis tosisem on probleem, kui-
das need vaiksed apteegid majanduslikult toime
tulevad, kuidas muuta apteegipidamine maal
atraktiivsemaks ettevotlusvormiks ja motiveerida
apteekreid maale toole asuma.

Tegin vaikest Ulevaatust perearsti- ja apteegi-
teenuse olemasolu tegelikust seisust maakondade
ja valdade loikes 2010. a seisuga.

Kohtades, kus varasematel aegadel olid aptee-
gid ja nuild pole, on apteegi tegevuse lopetamine
enamasti tingitud valla struktuuri muutustest voi
tombekeskuste Umberasetumisest.

Kohalikud omavalitsused on hoolitsenud selle
eest, et vallakeskuses oleks vahemalt uks noue-
tele vastav perearstikeskus ja ideaalis seal korval
ka apteek. Ometi leidsin ka valdu, kus vétab vastu
mitu perearsti, aga apteeki ei ole: naiteks Ida-
Virumaal Toila-Voka ja Maetaguse; Jarvamaal
Ahula-Ambla ja Imavere-Koigi-Painurme; Valga-
maal Keeni-Sangaste; Vorumaal on perearsti-
praksis ilma apteegita Varstu vallas Meremael ja
Obinitsas, Somerpalu vallas Osulas-Somerpalus.
Samuti Moniste ja Lasva vallas.

Koige kurvemas seisus apteegiteenuse osas
tunduski olevat Vérumaa. See Venemaaga uhise
piiriga maakond peidab endas apteekide toimetu-
lekut ohustava iihe faktorina ravimite salakau-
bandust. Aga ma ei tea, kas see on ainus pohjus.

Parnumaal otsib praegu apteekrit (kuulutus
valjas) Tostamaa vald. Apteeki ei paista olevat
Tahkuranna-Uulu ja Voiste vallas. Laanemaal on



Malle Hilpus on Peipsiaare apteekrina
vaikevaldade elu- ja apteegi-
korraldusega hasti kursis

ilma apteegita pererstipraksis Kullamaal ja Martnas (uks
perearst kahe valla peale), samuti Nova-Piirksi, Taebla
ja Oru.

Akki on tegemist infosuluga?

Siinkohal tekib kusimus “Kas meil on tsunftisiseselt
tekkinud akki kommunikatsioonikriis v&i ei liigu
informatsioon vakantsete apteekide kohta noorte
ettevotlike proviisoriteni ja apteegikettide juhtideni,
kes on siugavas mures Eesti ravimiturul apteegi asuta-
misele kehtivate piirangute parast?”

Mulle tundub hoopis, et meil on lausa hulgaliselt
vabu kohti apteekide asutamiseks. Terve rida eakaid
apteegijuhataid alles ootavad teenitud puhkusele
saamist. Nad annaksid teatepulga meeleldi noortele
ule, selle asemel et kurvalt apteegiuksed enda jarel
sulgeda.

Eraldi probleemseks  piirkonnaks voib kujuneda
Laane-Virumaa, kust on lahkumas ligi veerand pere-
arstidest. Puudu on ka pereddedest, mistottu on arstid
suurest koormusest ja alarahastamisest ennast haigeks
tootanud.

Hiljuti oli Postimehes prof. Raul Kiiveti artikkel “Maa
tuleb taita odede ja arstidega“ (lisasin mottes juurde
ka“ apteekritega“). Sellest artiklist voib valja lugeda,
et esmatasandi tervihoiukorralduse jatkusuutlikkus on
tosises ohus.

-

-—

Maa apteekritele jareltulijate leidmine on
ka meile olnud juba tiikimat aega mureks. Kas
siis tervishoiuteenuse geograafiline ja demo-
graafiline kattesaadavus on meie riigile
prioriteediks, voi on tegemist ainult tuhipalja
ravimipoliitilise deklaratsiooniga?

Apteek ei ole siiski ainult ravimite laiali-
jagamise asutus, vaid esimene filter enne
perearsti, kuhu patsient poordub oma tervise-
probleemidega koige varem. Haige ei meeldi
kellelegi olla, mistottu proovitakse apteegist
kiiresti moni imerohi leida, mis kohe terveks
teeks. Lihtsalt valu taga peituda voivat tosist
terviseprobleemi markab apteeker patsiendiga
vesteldes Ulisna sageli. Samas oskab ta ka
hinnata, millise hada puhul ei ole vaja arsti
tulitada. Kui perearstid upuvad paberitoosse
ja ei leia piisavalt aega patsiendiga raaki-
miseks, siis maa-apteegis on see aeg alati
inimese jaoks olemas.

Nii koostoos perearstidega me tasakaa-
lustame ka tookoormust patsiendiga tegelemi-
sel. Lisaks teeb ju apteek ka ennetustood
tervise hoidmisel. Seda tood ei saa asendada
ukski ravimibuss.

Vahemalt mulle tundub nii..



BaltPharm Forum Ventspilsis keskendus
farmaatsiaharidusele ja eetikale

Mai l6pupaevadel toimus Lati sadamalinnas Ventspilsis XIV Baltimaade Farmaatsia-

foorum - BaltPharm Forum.

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

Selleaastane foorum oli eriline. Esiteks oli see
koikide foorumite ajaloos esimene, kus oli
kdikidele kuulajatele tagatud suinkroontolge inglise
keelest vene keelde ja vastupidi. Teiseks oli
foorum esmakordselt tasuline ja esmakordselt oli
foorumil sedavord arvukalt osalejaid.

Ei ole kull oige paralleeli tdmmata, kuid tundub,
et tasuta asja toesti ei hinnata. Pane aga Uuritusele
hind, ja juba tekib asja vastu huvi. (Kodumaiste
urituste puhul kipub millegiparast kull vastupidi
olema...).

Selle aasta foorumi korraldajad olid valinud ka
toeliselt komplitseeritud teemad. Esiteks - 21.
sajandi proviisorite 6ppe voimalused ja valjakutsed
ning apteegi personali padevuse saavutamine
patsiendi turvalisuse tagamiseks.

Neil kahel teemal olid pdhjalikud ettekanded
valislektoritelt: lirimaa Trinity College
vanemlektorilt Martin Henmannilt ja Suurbritannia
Strathclyde Ulikooli lektorilt Moira Kinnearilt.

Martin Henmann kirjeldas farmaatsiaéppe
siisteemi lirimaal. Oppetdd kestab 4 aastat ja sel-
lele lisandub 1 aasta praktikat. lirimaa oma ter-
vishoiuspetsialistide valjaoppel muutnud tradit-
sioonilist tervishoiumudelit kus apteeker on
passiivne ravimispetsialist, patsient on passiivhe
ravi vastuvotja ja arst paternalistlik ravija.

Martin Henmann, Moira Kinnear ja Valdis Pirsko diskussioonivoorus

Hariduse sisu ja korraldust mdjutab kogu
Euroopas Bologna protsess. Siiski saab iga riik ise
oma haridusmudeli kujundada sellisena, nagu see
neile sobiv tundub. Suurbritannia on oma 3+1
susteemi muutnud 4+1 slisteemiks, Belgia samas on
lainud ule puhtale Bologna 3+2 mudelile.

liri stisteemis on oppekoormus 60 EAP (Euroopa
ainepunkti) aastas, viimasel aastal 10 EAP.
Esimeses astmes (varasematel kursustel) on rohkelt
fulsikat (fuusikaline keemia, flilisikaline farmaa-
tsia), matemaatikat (matemaatilise meetodid, far-
matseutilised arvutused) ja keemia distsipliine.
Sellele jargnevas, Il astmes on pohilised far-
matseutilised ja meditsiinilised ained.

Farmaatsial on alati nn vundamentaalsed ained.
Lisaks omandatakse kliinilised oskused, ravimite
valjastamise ja ndustamise oskused, seadusandlus,
suhtlemisvotted jne. Eetikat kui distsipliini ope-
tatakse proviisoritele | ja IV Ooppeaastal. Esimesel
aastal saadakse teada pohimaétted ja viimasel tekib
labi teiste ainete juba susteemne erialane eetika-
tunnetus.

Valjaspool oppetood toimub 2 perioodi praktikat.
Need toimuvad Il ja Ill aastal. Nende eesmark on
tutvuda apteegitooga ning omandatud kogemust
juba edasiarendada jargnevas oppetoos. Praktikalt
kaasavoetu annab vajalikku tagasisidet ka
oppejoududele kes tavaliselt ise ei praktiseeri.

Parast oppetood tuleb sooritada praktika kas 1
aasta jooksul voi osalise tooajaga 2 aasta jooksul,
kokku 90 EAP, sh kirjutada uurimisprojekt mahuga
30 EAP.

Farmaatsia sisu on muutu-
nud kogu Euroopas. Mootorid
selleks on EL oiguse
harmoniseerimine, apteekrite
vastutuse reguleerimine, ap-
teekri eriala tagasilangus-
trendid, majandusliku kon-
kurentsi suurenemine, konsu-
merismi pealetung, uute teh-
noloogiate kasutuselevott,
patsientide teadlikkuse suure-
nemine, ning raha, raha ja
raha...



Proviisoriks oppijal on vajali-
kud mitmed eeldused. Esiteks
peab tal olema orientatsioon
inimeste aitamiseks, nad peavad
olema paris tugevad keemias.
Tihti ei kannata proviisorid verd,
mistottu nad valivad arstidoppe
asemel farmaatsia. Samuti tuleb
farmaatsiasse ka selliseid, kelle
eesmark on eduka ara loomine.
Edukaks proviisoriks  plrgija
peab olema tugev nii medit-
siinis, keemias kui majanduses.

Vaga olulised on isikuoma-
dused. Aina suurema osakaalu
moodustab suuline kommunikat-

sioon, vOime tootada grupis,
initsiatiivikus. [lma nende
iseloomuomadusteta noorest

head proviisorit ei saa.

Martin Henmann t6i valja huvitava seose - kui
proviisoril juhtub méni erialane viga ja keegi selle
tagajarjel saab tosise tervisekahjustuse voi sureb,
siis hiljem seda proviisorit analuusides selgub, et
juba koolis kuulus ta keskparaste Oppijate hulka,
kuid loodeti, et praktika teda elus parandab.
Proviisori erialast tegevust vaadeldes aga selgub,
et ka tema kolleegid on varem korduvalt marganud
puudusi tema toos ja plidnud sellele juhtida
tahelepanu (voi selle vaikselt arakannatanud).
Selliste viletsate isikuomaduste ignoreerimine
tudengieas voib suure tdenaosusega viia olulise
tahtsusega vigadeni tulevikus. Ja see on Oppe-
joudude, juhendajate Uulesanne sellised provii-
sorikandidaadid valjasoéeluda.

Kui Suurbritannias avastati, et uks arst tappis
morfiiniga rea patsiente, siis tehti suuri muudatusi
lisaks arstipraksistele ja oOenduse ja farmaatsia
organisatsioonilises korralduses.

lirimaal on proviisoriope suunatud kahte eri-
nevasse valdkonda: kliiniline farmaatsia ja toos-
tusfarmaatsia. Uheks suuremaks viljakutseks dppi-
jatele ja Opetajatele on kujunemas aga kultuu-
riliste eriparadega arvestamine. Nimelt peavad ka
proviisorid oma erialases t00s aina enam arvestama
multikultuurses Euroopas aina suuremat kande-
pinda saavutavate erinevate usuliste ja kultuu-
riliste ndudmistega.

Moira Kinnear esindas oma ettekandega
Uhteaegu nii riiklikku National Health Service’t
(NHS) kui ka akadeemilist proviisorite koolitajat,
ulikooli.

Esmatasandi arstid ja apteekrid on NHS-ga lepin-

Esmakordselt oli koigile osavotjaile tagatud inglise- ja venekeelne siinkroontolge

gulises suhtes. NHS-s kindlustatutele on ravimid ja
meditsiiniteenused tasuta. Kuigi Suurbritannia on
riigina (iks, on Inglismaal, Sotimaal ja Walesis
teatud organisatsioonilisi isearasusi. Peamised
erinevused on Inglismaa ja Sotimaa vahel. Inglise
parlament eraldab Sotimaale tervishoiuraha ja see
ise otsustab, kuidas seda koige otstarbekamalt
rakendada.

Viimastel aastatel on toimunud suured muuda-
tused ka Suurbritannia Kuninglikus Farmaatsia
Seltsis. See ei eksisteeri enam samas mahus kui
varem. Euroopa Kohus leidis, et farmaatsiaeriala ei
saa ennast enam ise reguleerida ja Seltsist eraldati
seadusandlik ja regulatiivne tegevus. Selts kes-
kendub peamiselt erialase tegevuse arendamisele.
Koostatakse ja jargitakse visioonidokumente.
Praegu on aluseks farmaatsiastrateegia aastateks
2009-2012.

Muudatused on toimunud ka haiglaapteekrite
tegevuses. Teabe jagajatest on nad muutunud ravi
eest vastutajateks. Haiglates kaib ka ravimi
formularide koostamine ja nende arendamine.

Proviisoritele on tulnud ka uued ilesanded. Koik
proviisorid voéivad valja kirjutada kasimuugi-
ravimeid ning neil on ligipaas patsiendi haigus-
loole./Retsept annab oOiguse tasuta ravimite
saamiseks. /

Proviisorite roll on oluliselt suurenenud ka
krooniliste haigete kasitlemisel. Korduvretseptide
kasutamisel kohtub patsient palju sagedamini ap-
teekri, kui arstiga. Kuigi koéik tehnoloogilised
abivahendid pole veel taiesti valmis, on igal
patsiendil koostatud individuaalne raviplaan ja ap-
teekri Ulesandeks on seda jalgida. Riiklikult on
valja tootatud kriteeriumid, millal patsient peab



kindlasti arsti vastuvotule poorduma. Raviplaanis voib ette naha,
et arst kirjutab ravimi valja aastaseks perioodiks kuid patsient saab
korraga ravimeid osta ainult iihe kuu koguses ning peab igal kuul
kaima apteekri vastuvotul. Apteeker jalgib patsiendi ravi kulgu,
koostab selle kohta aruande ning tema to0 tasustatakse NHS poolt.

Lektor t6i valja, et paljud apteekrid ei ole kroonilise patsiendi
jalgimise teenusest huvitatud. Teenus ise ei ole keeruline ega
raske, kuid laiskusest ja Ukskoiksusest loobutakse (lildsegi mitte
vaikesest) tasust, mida teenuse eest makstakse.

Riigis on mitmeid organisatsioone mis hoolitsevad apteekrite dip-
lomijargse hariduse eest. Iga apteeker peab ise valjaselgitama oma
koolitusvajaduse ja vastavalt sellele saab ta valida ka kurused.
Erinevad organisatsioonid tootavad koostoovorgustikus. Praegu on
6 peamist arenguvaldkonda: suhtlemine, inimese areng, kvaliteet,
teenuste parandamine, kultuur ja erinevused.

Parast ulikooli lopetamist on Suurbritannias kohustuslik jatkata Juris Bundulis 4
erialase arengu programmis. Ka selleks, et iga 4 aasta tagant saada
uut NHS lepingut, tuleb selleks Oppida, ettevalmistada. Vajalik on Vija Sile
omandada 9 CPD (Continuing Professional Development) punkti
aastas. Iga apteeker peab leidma endale vajalikud valdkonnad, on
see opetamine, kliiniline praktika, juhtimine. Pole oluline, millises
valdkonnas sa ise tootad. CPD oskused vdivad olla omandatud
erinevates valdkondades. Igal aastal peab naitama, et vastatakse
eriala jaoks noutavatele kriteeriumidele. See on suhteliselt
biirokraatlik siisteem, kuid see on kohustuslik koigile.NVQ naitab,
et sul on tootamiseks vajalik kvalifikatsioon. Kogu kvalifi-
katsioonisiisteemi eesmark on patsiendi turvalisuse tdstmine.

Ettekannetele jargnes diskussioon, kus olid arutluse all mis on
haridus ja mis on kompetents.

Kunagi on kompetentsi kirjeldatud lendurite puhul. Nimelt
kometents on kombinatsioon valjadppest, pidevast arengust, ene-
sekindlusest ja asjatundlikkusest. Kompetents ei teki juhul, kui
puudu on iks neljast komponendist. Meie apteekrite puhul jaab
sageli puudu enesekindlusest. Teatakse kuidas peab, kuid
peljatakse oma seisukohta teistele (arstidele, kolleegidele) avali-
kult avaldada. Padev apteeker teab kuidas peab ja naitab seda ka
ise ette, stimuleerides oma kaitumisega ka teisi.

Suurbritannias tegutseb valitsuse tasemel peaapteeker, kelle

Huvitav oli to6o
gruppides

g Alati tegus

Eduardas
Tarasevicius



otsus-tada on farmaatsiapoliitika ja
selle suunad. Samas on mitmeid rii-
ke (naiteks Portugal, Austraalia),
mis tugeva tsentraalse juhtimise
asemel toetuvad kohalikele eriala-
organisatsioonidele, kellel on vaga
tugev side ja koostoo valitsusega.
Euroopa farmaatsiaorganisatsioonid
on Uldiselt tugevad. Kuigi liikme-
lisus Suurbritannia Kuninglikus Far-
maatsia Seltsis ei ole kohustuslik,
on enam Kkui % riigi proviisoritest
siiski Seltsi lilkmed

Euroopas endas on praegu erine-
vaid suundumusi farmaatsia korral-
damisel. Saksamaa ja Prantsusmaa
sooviksid farmaatsiakorraldust EL
tasandil Uhtlustada ja tsentralisee-
rida, Suurbritannia ja Holland naiteks on selle
vastu.

Eraldi toovaldkonnaks on too haiglas. Haigla on
mones mottes suletud ja kinnine slsteem. Tema
ainsaks ulesandeks on ravida sinna sattunud
patsiente. See aga eeldab vaga suurt koostood
erinevate spetsialistide vahel sest ilma selleta ei
ole edukas ravi voimalik. Suurbritannias on koik
need proviisorid, kes tootavad patsiendiga,
kvalifikatsioonilt kliinilised proviisorid.

Proviisorite tegevuse Ule on killaltki range riiklik
jarelevalve. Oluline jarelevalvetegevuse kaivitaja
on ka kaebused proviisori tegevuse kohta. Kae-
bused voivad tulla Il isikutelt, kui ka oma kol-
leegidelt, personalilt. Vead vdivad tekkida mitmel
pohjusel - proviisoril voivad olla puudulikud tead-
mised ja oskused, ta voib olla haige v6i ainete mo-
ju all. Rikkumised véivad viia proviisori registrist
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kustutamiseni. Suurbritannia jarelevalveorganil on
Il astme kohtuastme oigused (analoogne meie
ringkonnakohtule). Jarelevalveorgani otsuste peale
saab edasi kaevata ainult koige korgemasse,
pohiseaduskohtusse (vastab meie Riigikohtule).
Apteeker peab oma toos tapselt jargima ka
eetikandudeid. Eetikakoodeksi jargimine toimub
peamiselt kolleegide poolt, kellel on kohustus
reageerida eksimuste puhul.

Paeva teises pooles oli pohiettekanne Riia
Stradinsi Ulikooli Oppejoult Vija Silelt. Tema
koitev, humoorikas votmes ettekanne kasitles

apteegiari ja eetika suhteid. Ja leidis, et ks ei saa
labi teiseta.

Foorumipaeva |6petasid riihmatood. Foorumi
viimasel paeval kilastasime apteeke ning
varustatult huvitavate kohalike apteegitoodetega,
asusime koduteele.
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Ain Raal 100

Hea Ain!

Panime selle ,,100”

parast veidi

pohjalikumat tutvumist Sinu senise

tegevusega. Tehtud to0 maht on aukartustaratav, arvestades seda ning peaaegu
samal ajal - 22. juulil - toimuva abikaasa ja kursusekaaslase Merikese juubeliga
(palju onne temalegi), siis on see igati dige number.

Oleme Sind tundnud tudengina ja kolleegina.
Tegelikult meeldis meile tudengiajast hoopis
rohkem Merike - oli teine silmatorkavalt terane ja
tookas. Ega Sullegi midagi ette heita ei saanud.
Sinu huvi teadustoo vastu oli tésine ja Sulle
saatuslikki. Meelde jai Sinu filosoofiline motisklus
elust ja oOpingutest ilikooli l6petamisel peetud
pidulikul ohtul. Vaatasime siis kadunud dots Boris
Luigega teineteisele otsa - ja motlesime iiht ja
sama - sellest poisist saab veel midagi (T.H.).

Ja saigi.

Sinu tookus on kadestamisvaarne ja mis peamine
- vaga tulemuslik. Tuletame siinkohal meelde
kolleegi, kes ei olnud nous Sinuga Uhes toas
tootama, sest Sa tegid too ajal tood, mitte ei
puhunud juttu. Eesti Teadusinfo Susteem annab

neist 17 on

Sinu nime alt 445 publikatsiooni,
monograafiad, teaduslikke kirjutisi on umbes 300,

millest 45 on ilmunud rahvusvahelistes eelret-
senseeritavates ajakirjades (neist omakorda 26
kategoorias 1.1).

Farmakognoosia koérval leiame ilmunud toode
hulgast artikleid ja raamatuid farmaatsia
ajaloost, -terminoloogiast, korghariduse korralda-
misest jm. Ka need farmaatsia oppekava ained ei
saa labi Sinu kui Oppejou osaluseta. Kas Sinu
tookuse pohjuseks on geenid (ema oli dpetaja, isa
Ulikoolis oOigusteaduse dotsent, kateedrijuhataja)
voi miski muu, kes seda oskab oelda? Sinu
tudengipodlvest alguse saanud farmakognoosiaalane
teadustoo paadis Leningradis (1989) kaitstud
vaitekirjaga l6hnavast kummelist, selle analui-

20



simisest jne. Ravimtaimed, droogide kvaliteet,
eeterlikud olid - need on Sinu teadustood
iseloomustavad marksonad, mis on otseselt seotud
Sinu Opetatava erialaainega. Oma toos oled Sa
leidnud koostoopartnerid Eesti Maaulikoolist ja
Tallinna Tehnikatlikooli Keemiainstituudist. Koos-
toos on valminud 6ige mitmeid magistrivaitekirju,
Uks doktorivaitekirigi jm. Samuti oled ennast nen-
des valdkondades naidanud tulemusliku uurijana.

Voimeka organisaatorina oled hulk aastaid
juhatanud farmaatsia instituudi farmakognoosia ja
farmaatsia organisatsiooni oppetooli (alates aastast
2003), enne seda olid ajakirja Eesti Rohuteadlane
taasasutamise liige ja peatoimetaja (1990 -2000).
Ilmselt siit jai Sulle kiilge harjumus pidevalt
kirjutada. Sinu suulised ja kirjalikud métisklused
on alati huvi aratanud, samuti nagu Sinu poolt
kirjutatud luuletused, mida me vahel instituudi
joulupeol kuulnud oleme. Eks nende saamisloos on
ka oluline osa Sinu suures lugemuses - teame, et
oled suur kirjandushuviline.

Sinu oskusi ja teadmisi on ara kasutanud
Euroopa  farmakopoa  ekspertgrupp  (Phyto-
chemistry), samuti oled Sa tegutsenud Eesti
esindajana EMEA organiseerimisel tegutseva HMPC
(Committee for Herbal Medicinal Products) juures,
WHO juures jm. Farmaatsiaterminoloogia ekspert-
komisjoni liige oled Sa aastast 1999. Millest aga ei
saa kuidagi mooda minna on 2010. a ilmunud
»Maailma ravimtaimede entsiklopeedia”. See
uhemehe entsiklopeedia sisaldab 712  artiklit,
milles kasitletakse enamasti uUht ravimtaime,
mones artiklis mitut liiki vdi tervet taime-
perekonda. Kokku oled Sa pannud kirjelduse ja

Juulis 1926 alustas Eesti Farmatsoitide Uhisuse
valjaandel ilmumist kuukiri “Eesti Rohuteadlane”.
Kuukirja toimetuse liikmetena alustasid dr. pharm
E. Labi, dr. pharm. N. Veiderpass, prov. J.
Koitmets, prov. E. Jurgenson ja prov. Herm.
Paris, viimane oli tegev ka vastutava toimetajana.

Ajakiri tuletas meelde tuntud Saksa
rohuteaduslist ajakirja “Pharmazeutische Zentral-
halle”. Ajakirja trikkimist alustati Tartus, K.
Mattieseni trukikojas. Tartus asus ka ajakirja
peatoimetaja ning suurem osa toimetuse liikmeid.

seletuse ule 1700 ravimtaime kohta.
Entsuiklopeedia on rikkalikult illustreeritud. Ja
nagu veel sellest vahe, lisasid Sa samal aastal oma
rohkete teaduspublikatsioonide hulka raamatu -
Farmakognoosia. Opik kérgkoolidele. Ka see iile
aastakumnete uks mahukas farmaatsiadpik on
rikkalikult illustreeritud, sh autori enda fotodega.
Fotograafia ja loodus (sh geopeitus) on uldse Sinu
meelishobisid, millest voiks paljugi jutustada. Siia
rubriiki  kuulub ka Sinu tegevus jahimehena.
Keerulisem on kiisimus, kas eelnevate hobide
pohjal tekkis Sinu huvi Kaitseliidu vastu - ega vist.
Sinu meelsus on alati kainud kaasas Sinu tegudega
ja sellest annavad tunnistust (hemehe ent-
suklopeedia eessona eel toodud Kristjan Jaak
Petersoni luuleread - Kas siis selle maa keel
laulutuules ei voi taevani toustes .....

Koiki Sinu tegemisi ei joua ules lugeda ja kas on
motetki. Peaaegu koigi Sinu tegemistega kaib
kaasas Sinu avalik kiitmine ja tunnustamine
viimati Uliopilaste poolt aasta parimaks far-
maatsiadppejouks tunnistamine mais 2011.

Eks ikka asja eest!

Google'i andmete jargi mangib Ain Raal (aga
voib-olla see ei ole Sina) suviti meelsasti 66tspilli
ja pruulib olut ...

Joudu Sulle meeleparasteks ajaviitetegevusteks
ja jargnevateks saavutusteks rahva valgustamisel,
tudengite koolitamisel, teadus- ja kirjatods. Onne
ka kodus ja mitte ainult 16. juulil, Sinu
sinnipaeval.

Toivo Hinrikus, Elmar Arak
Tartus, 2011. a heinakuul

Esimese numbri sissejuhatavas artiklis pohjen-
das uue ajakirja tegev ja vastutav toimetaja uue
ajakirja vajadust sellega, et seni ilmunud ajakiri
“Pharmacia” (alustas ilmumist 1920. a) suurema
osa oma ruumist on “puhtteaduslisele farmaatsiale
puhendanud, 6ige harva, kui mitte rohkem oelda,
sdna vottes meie kutse praktiliste kusimuste
refereerimiseks”.

Uus ajakiri planeeris kajastada just meie
kutseala praktilisi kiisimusi ning ainult Uhte artiklit
igas ajakirjas teaduskisimustele pihendada.

“Pharmacia” juuli-august 1926



G. Dragendorff (E. Allsalu 6limaal, 1977)

Liihidalt eluloost

Johann Georg Noel Dragendorff (Foto 1) slindis
20. aprillil (ukj) 1836. a Rostockis. Sooritas 1856. a
Rostocki ulikoolis apteekriabilise- ja 1858. a
apteekrieksami. Jargnesid llikooliopingud Rostocki
ja Heidelbergi Ulikoolides. 1861. a kaitses dok-
torikraadi teemal ,Fosfori mojust monedele susi-
happe ja boorhappe sooladele”. Teadustoo koge-
musi taimeanallilisi, taimefusioloogia ja agro-
keemia valdkonnas omandas Dragendorff toota-
misel assistendina Rostocki ulikooli professor Franz
Schultze laboratooriumis aastatel 1860-1862. Sa-
mast parinesid ka tema esimesed pedagoogi-
kogemused. 1862. a kutsuti ta Peterburi Rohu-
teaduse Seltsi ajakirja ,,Pharmaceutische Zeit-
schrift fur Russland” toimetajaks. Seal jatkus tema
pedagoogiline too Opetuste jagamisel Peterburi
apteekridpilastele farmaatsias ja farmakognoosias.
1864. a mais sooritas Dragendorff rohuteaduse
magistri eksamid Tartu ulikoolis vaga heade tule-
mustega ja sama aasta septembris omistati talle
parast vaitekirja ,Valgel kasel ja sugulasliikidel

esineva seene keemiline uurimine” kaitsmist
magistrikraad.
Dragendorff  kolis Tartusse 1865. aasta

jaanuaris. Aastatel 1864-1894 oli Tartu dlikooli
farmaatsia instituudi juhataja, professor, aastatel
1882-1887 Tartu ulikooli prorektor ja 1890-1892

Professor

Georg Dragendorff

175 aastat
suurmehe sunnist

Toivo Hinrikus, Ain Raal

Georg Dragendorffist (1836-1898) kui Tartu
ulikooli farmaatsia instituudi juhatajast (1864-
1894), teadlasest ja Oppejoust ning paljude
raamatute autorist on Eesti Rohuteadlases
korduvalt kirjutatud [3, 6, 7, 10, 11]. Lisaks sellele
oleme ajakirjas Akadeemia kasitlenud Dragendorffi
sulest ilmunud farmaatsiadpikuid [8] ning teises
Akadeemia artiklis [4] Ulevaate andnud professori
kogu tegevusest. Kaesolevas artiklis keskendume
Dragendorffile kui suurmehele, tuginedes esma-
joones tema kaasaegsete malestustele.

arstiteaduskonna dekaan. Eesti Loodusuurijate
Seltsi presidendi ametit pidas aastatel 1890-1893.
Avaldanud uurimusi kohtukeemia, farmakognoosia,
toiduainete analiiiisi, keskkonnakeemia, farmako-
loogia, toksikoloogia jt aladelt. Juhendanud 90
farmaatsiamagistri- ja 88 meditsiinidoktori vaite-
kirja.

Parast kolmekimneaastast tood Tartus siirdus
Dragendorff 1894. a Rostocki, kus ta 26. martsil
1898. a suidamehaiguse tagajarjel suri. Dragendorff
on maetud oma sinnilinna, tema kalmu katab
mustast graniidist nelja meetri korgune obelisk
(Foto 2) [4].

Dragendorffi kaasaegsete meenutusi

Enamasti tunneme 19. sajandi farmaatsiadppe-
joudusid peamiselt nende teadustoode ja kiretute
elulooliste andmete kaudu, kusjuures Opetlaste
isiksus kipub jaama ajaloo hamarustesse. Dragen-
dorff on selleski suhtes erandlik, ettekujutuse
farmaatsiaprofessorist kui inimesest saame tanu
moningate tema kaasaegsete meenutustele.

Dragendorffi valimusest ja uhtlasi voimekusest
saame ettekujutuse tanu farmaatsiaprofessor
Henry Georg Greenishile Londonist [2], kelle
meenutustes on ta ,,...kujult kuivetanud, sirge,
usna pikk, tumeda habeme ja teravate,
sobralikkude silmadega, niisugune ta oli, ning peagi
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tundsin end temaga vabalt, kuigi mu teadmised saksa
keeles takistasid pikemat jutuskelu... Kui mu saksa
keele tundmine suurenes ja ma Dragendorffi paremini
tundma oOppisin, ma ullatusin toohulgast, mida ta
suutis teha. Need olid hiigla raskused, mida ta pidi
kandma oma loengute, laboratooriumis teadusliste
toode toimetajate jarelvalve, ,Jahresbericht der Phar-
mazie” toimetamise ja raamatute kirjutamise naol.
See oli alatiseks mulle saladuseks, kuidas ta suutis
seda koike ja kuidas niipalju kaaluvat uurimistood sai
tehtud laboratooriumis, mis vahemalt mones suhtes oli
vaga viletsa varustusega. Et seda suudeti, annab
tunnistust laboratooriumi direktori energiast ja intel-
lektuaalsetest voimetest. Suurem osa tema Kirja-
toodest valmis kodus, kus ma olin sagedane kiilaline.
Tema abikaasa, meeldiv, illas naine aitas palju kaasa
minu saksa keele oppimisele. Minu sénavarale lisandas
tublisti sénu ka professor, kui ta minu laualt vottis
suure nou, taidetud helekollase, varskelt sadestatud
tinaoksliudiga, néul aga pohi alt ara tuli ja professori
hele vest paastmatult rikutud sai.”

Eelnevast saime pisut aimu ka professori koduste
olude kohta. Tartusse saabunult asus Dragendorff koos
ode Helenaga elama farmakoloog Robert Buchheimi
poolt otsitud majja Tahtvere aares aadressiga Jakobi t
44, Kesklinna vahetus lahetuses asuv maja paiknes
aias, kust avanes kaunis vaade Toomele ja ilus jalgtee
Tahtvere moisa poole. Niid on Jakobi mae see osa
hoonestamata.

Dragendorffi teiseks kodus Tartus kujunes nuudseks
samuti havinud hoone, mis asus Emajoe aares prae-
guse haridus- ja teadusministeeriumi krundil. 1868. a
toi professor Tartusse suvepuhkuse ajal Saksamaal ko-
situd naise Sophie, kes kinkis oma mehele neli tublit
poega (Foto 3). Kdik nad omandasid vanemate roo-
muks ulikoolihariduse ja doktorikraadi. 1985. a suvel
saabusid Tartusse ka Dragendorffi ema ja teine 6de

G. Dragendorffi lesk poegadega

e -

G. Dragendorffi hauamonument Rostockis

Jette.

Dragendorffi assistendi mag. pharm. Paul
Birkenwaldi meenutuste [1] kohaselt korraldas
Dragendorff oma Oppejoutoo esimestel aastatel
kodus nn teedhtuid koos vanema kursuse uli-
opilaste ja magistrantidega, kus tee ja voi-
leibade juures teaduslike teemade ule arutleti.
Need (Oppesid aga varsti monede kaasvoitlejate
motlematu taktitu kaitumise tottu. Aeg-ajalt
said assistendid ja magistrandid Dra-
gendorffilt kutse l6una- voi Ohtu-
soogile, kus professor ja tema abikaasa
armastusvaarsed voorustajad olid. Kui
Dragendorffi kolm vanemat poega olid
kullalt suured, moodustas ta koos nen-
dega kvarteti, mille esinemine pakkus
sellistel koosviibimistel seltskonnale
palju roomu.

Birkenwald  kinnitab  [1], et
professor oli oma assistentide vastu
viisakas ja lahke ning muretses nende
edasise elus edasijoudmise parast. Ala-
ti heasoovlik ja osavotlik oli ta olnud
ka duliopilaste suhtes. Naiteks aitas
Dragendorff 1872. a ulidpilastel Stu-
deerivate Farmatseutide Seltsi asuta-
da, tellides Saksamaalt sarnaste eksis-
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teerivate seltside statuute. Dragendorff kui seltsi
auliige vottis osa igal aastal toimuvatest seltsi
pidustustest.

Sellestki ilmneb, et Dragendorffile ei olnud
loomuomane mondagi teist tippteadlast iseloomus-
tav egotsentrilisus ja arrogantsus. Kullap jaabki see
saladuseks, kust kill professor koige ja koikide
jaoks oma energia ammutas ja aja leidis.

Ulejaanud meieni sailinud malestused kasitlevad
Dragendorffi juba toises keskkonnas (Foto 4).

Dragendorffi loengud ja praktilised tood meeli-
tasid Tartusse rohkelt ulidpilasi lahemalt ja kauge-
malt. Uks nendest, prof Eduard Mesing (6ppis Dra-
gendorffi kae all aastatel 1891-1892) Permist
meenutab oma o6pinguid jargmiselt [5]:”Too algas
koigil viiel paeval, valjaarvatud puhapaev ja es-
maspaev, kell 8. Prof G. Dragendorff oli kohal tap-
selt ja ulidpilase hilinemine loengule ile 5 minuti
oli haruldus. Mina hilinesin 3 semestri jooksul vaid

opivad ajast-aega hindama alles tagant jarele.
Naiteks on oige mitmed praeguseks eakad
proviisorid tanutundega meenutanud prof. Nikolai
Veiderpassi moneti isegi kurikuulsat rangust.
Omaaegne tuntud farmaatsiategelane, mitmete
seltside, komisjonide (Eesti farmakopoa koostamise
algataja) jm eesotsas seisnud prov. Rudolf Wallner
kirjutab Dragendorffi kohta jargmist [11]: ,Mis
tema loengutesse puutub, siis oli nende kuulajate
arv alati suur ja need ise selge, labimdeldud ja
retooriliselt ilusa ettekandega. Ta luges 5 tundi
nadalas rohuteaduslist keemiat ja pakkus selle uld-
nime all oma kuulajatele koike teadmisvaarilist,
mis selle nime all laiemas mottes kokku votta vaois.
Sealjuures oli Dragendorffil oma enese, lUldiselt
valitsevast oppemeetodist lahkuminev kaik keemia-
opetuses; loobudes harilikust jaotusest anaorgaa-
nilisse ja orgaanilisse keemiasse kasitas ta tervet
ainet Uhetaoliselt, andes susinikule silla osa muidu

uhele loengule Uksteisest
see oli parast re- 5 kunstlikult lahu-
baseks l66mist. tatud alade va-
Tema sonad, ,Mu hel. Kolm tundi
hédrrad, see on as- nadalas oli far-
ja plant” tdhis- makognoosia ja,
tasid erinevate semestriviisi va-
materjalide poéhi- hetades, kohtu-
teadmisi, mida keemia Opetuse
farmaatsiadili- jaoks; peale selle
opilane  eksamil luges ta rohu-
teadma pidi. teaduslist  kee-
Ettekanded far- miat eriti arsti-
maatsia ajaloost teadlastele, ja
ja kohtukeemiast vaga  huvitaval
olid alati isedranis viisil rohuteaduse
valjendusrikkad, G. Dragendorff (tagaplaanil seismas) oma rajatud laboratooriumis ajalugu.

praktilised tood Viimase kohta

kvalitatiivses ja kvantitatiivses analiiiisis ja
kohtukeemias seevastu ei olnud (iliépilaste hulgas
kuigi armastatud. Reeglina Dragendorff praktilise
too kdigus kiisis iga lilibpilase kdest tddlaua ddres:
»Mis teil seal on?” ja pdrast jdrgnenud vastust kee-
rulisematel juhtudel andis vajalikku néu. Prof Dra-
gendorffi saabumisest teatas digeaegselt tavaliselt
teener Kuus sénadega: “Meister tuleb!”. Rangelt
ja obiglaselt juhtis ta meie riigementi.”

Olgu oeldud, et oma teadusliku karjaari poolest
saab oOpetlane meistriks parast magistritoo
kaitsmist. Magistri ingliskeelne vaste (master)
meistrit just tahendabki, kuid kaugeltki iga opetaja
saabumist ei kuulutata valja nende s6nadega. Tee
nimetuse poolest meistrist tdelise meistrini ehk
nagu utleb Mesing - vanameistrini - on pikk ning
vaevarikas. Veel vaarib tahelepanu tosiasi, et
rangus on oppejou iseloomuomadus, mida tudengid

kirjutab R. Wallner [11]: ,, ...rohuteaduse ajaloo
loengute kohta litleb arstiteaduse fakulteet, et
Dragendorff oskas omi kuulajaid rohuteaduse
ajaloost nii huvitada, et tema loengud sellel alal,
mis mujal ei loeta, tulevad praegusel ajal lugeda
tarvilisteks meie rohuteadlastele”. Mitmete alli-
kate jdrgi oli Dragendorff esimene, kes alustas
loengute pidamist farmaatsia ajaloost. Herbert
Normanni (1926) jdrgi siiski esimesed loengud
farmaatsia ajaloo alal kuulutas vilja Melchior
Kubly 1867. a Il poolaastal. Nende loengutega
jdtkas ta veel 1868. a Il poolaastal, misjdrel lahkus
pea Tartu lilikooli teenistusest. Pdrast vdikest
vaheaega jdtkas neid 1870. a Il poolaastal
Dragendorff. Olulisi téid tal farmaatsia ajaloost ei
olnud.“

Ka Birkenwaldi meenutustes [1] mainitakse, et
Dragendorffi loengud farmaatsia ajaloost olid kuu-



lajatele oma meisterlikkuse poolest unustamatud,
need rikastasid teadmisi kultuuriajaloost vanadest
aegadest kuni Paracelsuseni. Mitte vahem huvita-
vamad ei olnud tema farmakognoosialoengud.

,»18. oktoobril 1889. ulikooli ndukogule esitatud
tunnistusel mainitakse, et ,, ...Dragendorff kui uli-
kooli 6petaja madistis rohuteadlaste ettevalmistust
niisugusele korgusele tdsta, et tema oOpilased voi-
vad voistelda kdikide maade rohuteadlastega”. Sa-
mas leidis arstiteaduskond, Dragendorffi tegevus
farmaatsia, farmakognoosia ja tervishoiu keemia
opetamisel arstiteaduskonna (lidpilastele mitte
vahem oluline ei ole. Siia juure tuli vasitav kee-
miline praktikum (kval. analiilis) rohuteadlastega
ja arstiteadlastega, 4 tundi nadalas ja iga paev
enne lounat n. n. kvant. praktikum (kvantitatiivhe
analuus ja kohtukeemilised uurimused) rohutead-
lastele. Koik tema endised opilased voivad seda
tdodeda, kui (Uksikasjalikult ta end praktilistel
harjutustel igale iiksikule piihendas, kuidas ta paev
paeva jarele iga praktikandiga kdneles ja nende
toosid kontroleeris,” lisab Wallner [11].

Tartu ulikooli dpetatud apteeker (1901-1915) ja
hilisem farmaatsia eradotsent ning farmaatsia ja
farmakognoosia dotsent Johann Robert Schindel-
meiser oli Dragendorffi dpilane professori viimastel
Tartu-aastatel (1893-1894). Tema meenutuste jargi
[9] olid auditooriumid Dragendorffi loengute ajal
alati rahvast tais, viimasel aastal aga kuulajatest
lausa tulvil. Ka Schindelmeiser ise on hinnanud
Dragendorffi loenguid ulikorgelt.

Dragendorffi fenomen

Dragendorffi teadustood ning tema tegevus
oppejou ja administraatorina raagivad kuivade fak-
tidena selget keelt. Nagu eelnevast selgus, male-
tatakse Dragendorffi eranditult vaid positiivses vot-
mes, tunnustades teda kui suureparast lektorit ning
erakordse toovoimega, puhendunud ja mitme-
kiilgset teadlast.

Mis teeb Uhest mehest suurmehe? Arvatavasti
sinnib suurmees paljude positiivsete asjaolude
kokkulangemise laineharjal. Uhelt poolt tulenesid
need tolleaegsest Tartu dlikoolist, mis oli avatud
oppejoududele nii laanest kui ka idast. 19. sajandi
keskpaika ja teist poolt enne venestamise algust on
ka ainelises mottes nimetatud meie likooli
kuldseks ajastuks. Teisalt tulenes see Dragendorffi
harvaesinevast isiksusest. Vorrelda Dragendorffi
viljakasse mulda heidetud elujoulise seemnega
oleks liialt banaalne. Ammendamatust energiast ja
tohutust toovoimest Uksi jaab vaheks. Kindlasti on
tema isiksuse Uheks tahtsaimaks nurgakiviks head
geenid, milledele toetuvad omakorda suuremehe
keskmisest marksa korgem vaimne voimekus ja

loomuparane andekus. Ent ilmselt on veel midagi.
See on missioonitunne ja armastus oma eriala
vastu.

Dragendorffi juubelit tdhistati 2011. aastal
konverentsiga

Tapselt suurmehe sunnipaeval, 20. aprillil
toimus Tartu Ulikooli ajaloo muuseumi valges saalis
konverents ,Professor Georg Dragendorff 175%.
Uritus algas Dragendorffile (1836-1898) piihendatud
valjapaneku avamisega. Jargnesid ettekanded meie
ulikoolist 19. sajandil (Ken Kalling), Dragendorffi
elust ja tegevusest (Toivo Hinrikus), temast kui
teadlasest ja fenomenist (Ain Raal), keemia alas-
test uuringutest (Tullio Ilomets), Dragendorffiga
seotud materjalidest TU ajaloo muuseumis (Sirje

Sisask) ning farmakoloogia ja toksikoloogia
arengust Dragendorffi perioodil Tartus (Lembit
Allikmets).

Tullio llomets pidas oma podhjalikus ettekandes
muuhulgas vajalikuks rohutada, et Dragendorff, nii
nagu tema isagi, olid vabamiuirlased. Tolleaegsel
Venemaal oli vabamirlus ametlikult kill keelus-
tatud, kuid vahest aitab seegi vaide moista Dragen-
dorffi kui fenomeni.

Uritus organiseeriti TU ajaloo muuseumi ja Eesti
Akadeemilise Farmaatsia Seltsi poolt, tegemist oli
EAFS 2011. a avaliku uritusega. Viimati tahistasime
Dragendorffi 150. sunniaastapaeva. Kohtumiseni
tema 200. sunniaastapaeval!
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Sotsiaalministeeriumi

analliis ravimite

kaalutud keskmise juurdehindluse kohta

hulgi- ja jaemiiligis

1. Sissejuhatus

Ravimipoliitika peamised eemargid on:

« tagada ravimite geograafiline ja majanduslik
kattesaadavus ning

» tagada ravimite ohutus, efektiivsus ja kvaliteet
ning ratsionaalne kasutus.

Ravimite geograafiline kattesaadavus soltub
ravimitootjate motivatsioonist ravimeid Eestis
turule tuua, hulgimiujate ja jaemuujate piisavast
arvust ning viimaste teenuse kvaliteedist, sh pii-
sava ravimivaliku olemasolu ja ravimite kiire katte-
saamise tagamine.

Ravimite majanduslik kattesaadavus soltub
ravimite hinnast, (ravimeid enam tarvitava) ela-
nikkonna ostujoust ning ravimite riigipoolsest
hivitamisest.

Ravimi hind kujuneb jargmiselt: tootja poolt keh-
testatud hind (hulgiostuhind) + hulgimidija juurde-
hindlus + jaemiidja juurdehindlus + kaibemaks.
Ravimite kattesaadavuse tagamiseks rakendatakse
hinda méjutavaid meetmeid koéigil tasanditel:

a) hinnalepete s6lmimine tootjatega ja
piirhindade kehtestamine - meede moéjutab tootja
kehtestatud hinda,

b) hulgimiugi juurdehindluse piirmaar - meede
reguleerib juurdehindlust (hinnalisandit) hulgi-
mulgi tasandil,

c) jaemuugi juurdehindluse piirmaar - meede re-
guleerib juurdehindlust (hinnalisandit) jaemiilgi
ehk apteegi tasandil,

d) ravimite kaibemaks on 9%, so madalam tava-
parasest kaupade ja teenuste 20%-st kaibemaksust.

Seega reguleeritakse Eestis, sarnaselt teiste Eu-
roopa Liidu riikidega, ravimite hinda kodigil tasan-
ditel, mis modjutavad ravimite |6pphinna kuju-
nemist.
pohjendatud, kuna tegemist on elanikkonna eluiga
ja elukvaliteeti mojutava kaubaga ning ravimite
eest tasumisel osaleb suures osas riik. Péhiseaduse
§ 28 lg 1 kohaselt on igauhel digus tervise kaitsele,
mille sisust tulenevalt on riigil muuhulgas kohustus
labi kohaste normide tagada ravimite katte-
saadavus elanikkonnale. Seega on ravimite juurde-
hindluse piiramise eesmargiks rahvatervise kaitse.

Vastavalt 1. martsil 2005. a jéustunud ravimi-
seaduse § 15 loikele 2 votab Vabariigi Valitsus
juurdehindluse piirmaarade ja nende rakendamise
korra kehtestamisel arvesse ravimite geograafilist

Pakendi hinnavahemik, kr Maksimaalne juurdehindlus (%) Ja. rahalist kat.tesaadaVUSt lopptarbpatele, ravi-
= ; mite turustamisega seotud riske ning kaalutud

kuni 25.00 20 keskmist juurdehindlust.

25.01-45.00 15

45.01-100.00 10 Kaalutud keskmine juurdehindlus on

100.01-200.00 5 ravimiseaduses defineeritud kui eri hinnagruppides

Ule 200.00 3 maksimaalselt 100 kr muldavate ravimite protsentuaalsete juurdehind-
200. : simaals

luste keskmine, mis on labi kaalutud sisseostu-
hindades arvestatud rahalise kaibe proportsiooniga
igas hinnagrupis. Seaduse § 15 l6ike 3 punktid 4 ja
5 kehtestavad, et hulgimiigi kaalutud keskmine
juurdehindlus peab jaama vahemikku 7-10% ning
kuni 1 jaemilgi kaalutud keskmine juurdehindlus peab
' jaama vahemikku 21-25%.

Kehtiva Vabariigi Valitsuse 21.5.2005 maarusega
nr 36 ,,Ravimite hulgi- ja jaemiiligi juurdehindluse

Tabel 1. Ravimite maksimaalsed juurdehindlused hulgimiitigis

Makyirayirs Makuamasine sardetimdiug

hinryvaherrek, ks Juirdehindius, k ~

piirmaarad ning nende rakendamise kord“
kehtestatud juurdehindluste siisteem on
regressiivne, st mida korgema hinnaga on
ravimipakend, seda vaiksem on lubatud

maksimaalne juurdehindlus protsentides (Tabel 1,
Tabel 2).

)

Tabel 2. Ravimite maksimaalsed juurdehindlused apteegis



Regressiivne  juurdehindluse siisteem piiiiab
Uhtlustada Uihe ravimipakendi kaitlemisest saada-
vat tulu - motiveerimaks ravimite muijaid turus-
tama ka odavamaid ravimeid ja vahendamaks mo-
tivatsiooni turustada vaid koérgemate hinnaklasside
ravimeid.

Samas, kui juurdehindlus (protsendina) vaheneb,
siis absoluutvaartuses (kroonides) uhe pakendi
kohta siiski suureneb.

Tulenevalt ravimiseaduse § 15 lb6ikest 4 peab
hulgimiiligi tegevusloa omaja iga aasta 1. martsiks
esitama Sotsiaalministeeriumile koondkaibe-
aruande eelmise aasta jooksul valjastatud retsepti-
ja kasimulgiravimite, valja arvatud veterinaar-
ravimite kohta. Edastatav aruanne peab sisaldama
infot jargmiste andmete kohta:

- ravimite labimiilik pakendites ja
sisseostuhindades (ilma kaibemaksuta), grupee-
rituna hulgimidgi juurdehindluse aluseks olevates-
se hinnagruppidesse,

- kaive vdljamiiligihindades
apteekidele (ilma kaibemaksuta), grupeerituna
jaemiugi juurdehindluse aluseks olevatesse hinna-
gruppidesse.

Esitatud andmete alusel koostab Sotsiaal-
ministeerium analliiisi, mille alusel hinnatakse
maksimaalsete lubatud juurdehindluste vastavust
ravimiseaduse § 15 léike 3 punktides 4 ja 5 toodud
kaalutud keskmistele juurdehindlustele.

2. Lahteandmed

Kaibearuanded esitati enamasti  eelnevalt
kokkulepitud vormil. Kuigi ravimiseaduses ei ole
seda tapsustatud, paluti aruandekohuslastel:

- ravimite sisseostuhindades deklareeritud kaibe
all pidada silmas hulgimiujate poolt samal aastal
soetatud ja edasimiiiidud ravimite summaarset
hulgimiuigi ostuhinda,

- ravimite valjamulgikaibe all silmas
pidada tegelikku, mitte maksimaalset
lubatud valjamiilgikaivet,

- eraldi valja tuua nende ravimite
hulgimiitigi sisseostu kaive, mille hind
tiletas 3333,33 krooni (millest alates ei
ole juurdehindlus protsentuaalne, vaid
fikseeritud 100 krooniga),

- ravimi hulgimuigi ostuhinna all silmas
pidada ravimi hinda, mis koosneb kauba
ostuhinnast, pealelaadimise kuludest
midja/saatja laos, veokuludest saatja-
maal, eksporttollist, pealelaadimise kulu-
dest saatjamaa terminaalis, rahvusvahelise
veo kuludest, mahalaadimise kuludest saa-

veokuludest
Vabariigi

saajamaal (CIP
territooriumil)

jamaa terminalis,
(hulgimiiija laos Eesti
Incoterms 2000 jargi).

Analiiiisis on kasutatud 11 ravimite hulgimiijalt
laekunud koondkaibe aruandeid, sh viie suurima
hulgimiija andmeid, kes on viimastel aastatel
esindanud ligikaudu 90% kogu ravimiturust.

Tabelites on vordlusena kasutatud ka varasemate
aastate kaalutud keskmiste juurdehindluste and-
meid, kuid kuna erinevatel aastatel on koond-
kaibearuandeid esitanud erinev hulk hulgimiugi-
ettevotteid, siis sobivad aastate vordlemiseks ees-
katt suhtarvud, mitte absoluutarvud.

Samuti on analiilisis kasutatud ravimite hulgi- ja
jaemiilgistatistika andmeid, mida nimetatud ette-
votetelt kogub ravimiseaduse § 26 lg 9 p 1 ning § 31
lg 6 p 3 alusel Ravimiamet.

Allpool (Tabel 3) on esitatud Ravimiameti ja
Sotsiaalministeeriumi véordlevad andmed ravimite
hulgimitgikaibe kohta.

Sotsiaalministeeriumil on kohustus koguda and-
meid ainult ravimite hulgimiligi sisseostuhindade
kohta, samas ei ole ministeerium padevaks asu-
tuseks jarelevalve teostamisel hulgimiilgi ja ap-
teegiteenuse osutamise, sh miugiga seonduva
aruandluse oGige esitamise ule. Ravimiamet kogub
andmeid hulgimidgi valjamuidgi ning apteekide
sisseostu ja valjamiligi kohta. Apteekide poolt
esitatavad kaibeandmed on ildised, st konk-
reetsete pakenditega mitteseostatavad. Ravimi-
ametile laekuvad andmed kajastavad tegelikke,
reaalselt toimunud miiligi andmeid lGpptarbijatele.

Ravimite hulgimulgi kohta jaeapteekidele laekus
Sotsiaalministeeriumile vorreldes Ravimiametiga
vahem andmeid, seetottu erinevad nimetatud

Tabel 3. Ravimite 2009. a hulgimuugi kaive
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Tabel 4: Hulgimiujate hulgimiugikaive sisseostuhindades ja jaotus
hulgimudgi juurdehindluse aluseks olevatesse hinnavahemikesse

kaibe numbrid (Tabel 3, rida Jaeapteek). Vorreldes
Ravimiametile ja Sotsiaalministeeriumile laekunud
andmeid hulgimulgi valjamuugi kohta (Tabel 3,
rida Kokku 2009) ilmneb, et ligikaudu veerand

osa ravimipakenditest liigub enne |6pptarbijani
joudmist labi mitme hulgimiija. Metoodiliselt on
oluline silmas pidada, et ka ravimimiiik mujale kui
lopptarbijale (miijate omavaheline miiik, eks-
port) mojutab kaalutud keskmist juurdehindlust,
samas ei ole see seotud ravimite siseriikliku
néudlusega.

Tabelites 4 ja 5 on toodud kokkuvote Sotsiaal-

B | |

pakendites, % pakendites, %  pakendites, | W

ministeeriumile esitatud andmetest
hulgimllgi sisseostukaibe kohta
2005-2009. a. Ulevaate alu-seks
olevate andmetest selgus, et 2009.
sisseostu-hindades oli 3,85
miljardit krooni (vt Tabel 4) ja
pakendites 31,84 miljonit pakendit
(Tabel 5).

Ravimite rahaline kdive liigub
jatkuvalt kallimatesse hinnagrup-
pidesse. Kallimate hinnagruppide, st
ule 200-kroonise ostuhinnaga ravimid
moodustavad 56% kogu hulgimulgi rahalisest
sisseostukaibest (Tabel 4).

Vaadates ravimite kaivet pakendites (Tabel 5)
on margatav rahalisele kaibele vastupidine jaotus:
42% sisseostetud ravimitest moodustavad kuni 45-
kroonise hinnaga pakendid ning 89% moodustavad
pakendid, mille sisseostuhind ei uleta 200 krooni.

Ravimi pakendi kaitlemisega seotud miuuja
kulutused (ladustamisele, transportimisele) ei soltu
pakendi sisseostuhinnast, vaid pakendite suurusest,
kaalust ja sailitustingimustest. Seda on oluline
silmas pidada, pliidmaks leida vastust kisimusele,
mida soovitakse keskmise juurdehindluse regulee-
rimisega saavutada. Rahalise kaibega kaalutud
keskmine juurdehindlus (koos kai-
bega) annab informatsiooni ravimite
| swse | juurdehindlusest saadava tulu kohta

Naasvshen ::’:"'::‘:":m‘m:-:;. 2 ¥ ..'.'Jl,.“‘:“. Aiade w‘m‘..".f.':;..'m:* muligiettevotte seisukohalt. Nimeta-
D {sonad -3 o P e T *"“. s T ames M tud keskmist juurdehindlust voib aga
v o ‘ ‘ ‘ korvutada pakendite kaibega kaalu-

l I~ | e | o [on | i | | e tud keskmise juurdehindlusega, mis

BN et B LM {—uad L 22k iseloomustab keskmist hinnalisandit
TR | i 1> auw e | " .. ravimi tarbija seisukohalt ehk nai-

' ' TR — et — B tab, kui palju tulu teenitakse koige

s : . . . . sagedamini mildud pakendi kohta.

- o o - Jargnevalt on tooduq_ sisseostu-

hindade ja pakendite kaibe jaotuse

ke ors ' Toaw | I e . R r ' S alusel leitud kaalutud keskmised

A

Tabel 5. Ravimite hulgimuugikaive pakendites ja jaotus hinnavahemikesse
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Tabel 6. Ravimite hulgimilgi kaibe struktuur ja véimalik max juurdehindlus

juurdehindlused 2005.-2009. a.

Olemasolevate andmete jargi oli
mine juurdehindlus 5,37 % raha-
lise kaibe ning 11,62% pakendite
kaibega kaalutuna (Tabel 6).

Tuletades sisseostukaibe ja kaa-
lutud keskmise juurdehindluse abil
hulgimuiigi juurdehindlustulu kroo-
nides ning jagades saadud arvu
pakendite kaibega selgub, et 2009.
a oli hulgimudugis kaideldud pakendi
keskmine juurdehindlus 6,5 krooni



ja kasv vorreldes 2008.
(5,96 krooni) 9%.
4, Ravimite

aastaga

kaive

ja

Tabelites 8 ja 9 on esitatud
Sotsiaalministeeriumile hulgimuu-
jate poolt edastatud andmed ravi-
mite jaemulgi kaibe kohta rahas ja
pakendites ning nende andmete
alusel leitud kaalutud keskmise
juurdehindluse kohta.

Nahtub, et 2009. a oli ravimite
jaemigi kaalutud keskmine juur-
dehindlus 16,19 % rahalise kaibe
jargi arvutatuna (Tabel 8).

Sarnaselt hulgimuigiga on mar-
gatav kaibe nihkumine kallimatesse
hinnagruppidesse, mis tingib kaalu-
tud keskmise juurdehindluse vahe-
nemise. Madalamates hinnagrup-
pides on kaibed muutunud vaga
vaikeseks, mistottu oleks seal
moistlik juurdehindlusvahemike
arvu vahendada.
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Tabel 8. Apteekide
ravimimuugi kaibed
ostuhindades ja
kaalutud keskmine
juurdehindlus
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2006

tuhat tk
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2008

tuhat tk

Qe

70% jaemiiligis kaibivatest pa-

kenditest kuuluvad alla 100-kroo-
nisesse hinnaklassi. Enim on
muuk koondunud vahemikku 50-
100 krooni, millise hinnaga pa-

114

1

kendid moodustasid 2009. a 29%

18 794

100

22772

100

14 499

100

23171

100

21 356

kaideldud pakenditest (Tabel 9).

Tabel 9. Ravimite jaemiiligi kaibed pakendites

5. Ravimite kaibe ja struktuuri muutus ajas

Ravimituru kaive on  kuni

pakendites kui rahas (Tabel 10).
Tabelist nahtub, et ravimite rahalis
vahem tingitud pakendite suuremast

rohkem asjaolust, et odavamate ravimite asemel on

enam muudud kallimaid ravimeid. E

aastati erinevad, voib oelda, et umbes 10% ravimite
kaibe kasvust on

hulgimiiligi aastase

2008.
jarjepidevalt kasvanud, seda nii pakendites kui ka
rahas. 2009. aastal on aga kaive langenud - enam

aastani

e kaibe kasv on
labimuugist ja

hkki kasvud on

tingitud

kallimate ravimite muugist.

Ilmneb, et 2009. a on jatkuvalt vahenenud

ravimite

ve pakendtes Muutus

labimiiuk odavamates j
kallimates hinnagruppides, mille pohjusteks vaib
olla ravimihindade toéus, uute originaalravimite
turulejoudmine ning alternatiivsete ravimite -
alternatiivsete toimeainete voi
hulgast kallimate ravimite muugi kasv. Kallimate
ravimite kasutuselevotuga kaasneb rahalise kaibe
lilkkumine kallimatesse hinnagruppidesse ning
ravimite kaalutud keskmise juurdehind-
lusprotsendi languse.

a kasvanud

pakendite -

6. Ravimite juurdehindlusprotsendi

Kuna hulgi- ja jaemiligiettevotete
poolt ravimitele rakendatava juurde-

hindluse maksimum on piiratud, kuid

,,,,,,

maksimaalsest vaiksema juurdehindluse

oM |

rakendamine on lubatud, vordleme

Tabel 10.

1
1
|

‘8

473

allpool maksimaalse lubatud ja reaalselt
rakendatud juurdehindluste erinevust.

Ravimituru kaive hulgimiilgi valjamuigihindades ja turu kasv
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Samuti vordleme kaalutud keskmise
juurdehindluse protsendi ja juurde-
hindlusest saadava tulu muutust ajast.

Jargnevalt on toodud Sotsiaalminis-
teeriumile laekunud hulgimilgi sisse-
ostukaivete alusel leitud maksimaalse
lubatud keskmise juurdehindluse ning
tegelikult rakendatud keskmise juurde-
hindluse dinaamika ravimite hulgi- ja
jaemigis 2002.-2009. a:

Tabelist 11 nahtub, et ravimite
hulgimiitigil reaalselt rakendatud juurde-
hindlus on markimisvaarselt madalam
maksimaalsest lubatud juurdehindlusest.
Selle peamiseks toenaoliseks pohjuseks
on hulgimuujate omavaheline ravimi-
muuk, mispuhul jaguneb (iUhekordne)
maksimaalne lubatud juurdehindlus mit-
me hulgimiija vahel; samuti ra-
kendatakse ravimite sisseostu jargselt
tootjate poolseid allahindlusi. 2009. a
kohta laekus andmeid vaid uksikute
hulgimuijate tegeliku juurdehindluse
kohta, tabelis 11 esitatud number ka-
jastab vaid iihe (viie suurema kaibega
hulgimuiija hulgast) tegelikku juurde-
hindlust. Koéigi nelja andmeid esitanud
hulgimuuja keskmiseks oli 1,94%.

Jaemiiugil voib reaalselt rakendatud
juurdehindlus olla suurem kui hulgimii-
giandmete alusel eeldatav juurde-
hindluse piirmaar lubab - selle pohjuseks
voivad olla hulgimiija poolt tehtud
allahindlused, millest tulenevalt sattub
kérgema hinnaga sisseostetud ravim
allahindluse jargselt madalamasse juur-
dehindluse vahemikku, mis lubab jae-
valjamiiligil rakendada kdérgemat juurde-
hindlusprotsenti.

Kuna juurdehindlusest saadavat tulu ei
naita kaalutud keskmine juurdehind-
lusprotsent eraldivoetuna, on allpool
vaadeldud ravimite juurdehindlusest
saadud tulu aastatel 2002-2009. Tulu
leidmisel on korrutatud (Ravimiameti
valjamigikaivetest tuletatud) sisseostu-
kaibed ja sellega kaalutud keskmised
juurdehindlusprotsendid.

Nahtub, et juurdehindlusest saadud
tulu on nii ravimite hulgi- kui ka
jaemilgi puhul jarjepidevalt kasvanud,
va 2009. a, kus nii ravimite hulgi- kui ka
jaemilgist saadav  juurdehindlustulu
vahenes. Samas vahenes 2009. a ka
kaideldud pakendite arv (vt Tabel 10).

30



7. Kokkuvote

Kaesolev analiiiis nditab, et 2009. a
oli ravimiseaduses toodud metoodika
jargi leitud kaalutud keskmine juur-

Aasta

esse

Oluline on rohutada, et keskmine
juurdehindluse protsent ei ole ,ees- o
mark omaette”: ravimite hulgi- ja jae-
muugiettevotete juurdehindluste regu-
leerimise, nagu ka ravimitootjatele ra-
kendatavate meetmete eesmargiks on
hoida ravimite hinnad nii madalana kui

voéimalik ja nii kdrgena kui vajalik selleks,

et tootjad ja miiijad oleksid moti. '20et -

veeritud Eestis ravimeid turustama.
Analuusis ilmnesid jargmised Kkusita-

vused ja metoodilised puudused seoses

kaalutud keskmiste juurdehindluste ar-

vestamisega:

Kaalutud keskmine juurdehindlus

omab seost kaideldud ravimite hinnaga,

Aasts

Lubatud
AN ARe
beshmine
ferdebindice
Pwgivmuig s,

Ludatud

Kaalutud keskmine juurdehindlus 2002-2009

Kaive
hgimuug
clsseast,
hirdades,
e L

Kasv,

Tegela Tegeh
bosbimne ":::.'w“ . “Cih e
1)
ewemtogs, | Mrurdehindies | FCICOL
LR B N 5, .
~e e
~
e 1 !
' l—l— h = —-\- ¥ T 189 %
L
Mulgmuugl
kaalutud Harzimuugt
koshmine juurdehindlay  avv, Y
Jewrdebindiu e boguimaht
. rabas, mily by

aga mitte kaitlemisest saadava tuluga.
Kaalutud keskmise juurdehindluse vahe-
nemine naitab, et suhteliselt rohkem
(vorreldes eelneva perioodiga) on miiu-
dud kallimaid ravimeid, kuid ei naita, et
juurdehindlusest saadav tulu oleks vahe-
nenud.

- Nii hulgi- kui ka jaemuujate keskmist

Tabel 12.

juurdehindlust tuleb kalkuleerida hulgi-
milgi sisseostuandmete alusel, samas ei
ole defineeritud, mida tuleb kasitleda
»Sisseostuhinna” voi ,,pakendi” all.

- Ukski asutus ei ole volitatud teostama
jarelevalvet hulgimilgi sisseostuand-
mete digsuse lile, seetdttu puudub kind- ot |

Ansls

Ravimite hulgimiitigi juurehindlustulu muutus 2002-2009

Kavwe
hulgimuugl
vahamwugt
hindades,
mit e

Kasv, %

Jeemoug

baalutud Saemuugl

Lesbmrine urdehindius  Keww, %
Juurdehindly  « Logumait

. rahas, mij hr

lus andmete kvaliteedis.

- Kaalutud keskmist juurdehindlust mo-
jutavad muuhulgas miuijate omavahe-
line ravimimiuk, ravimite eksport ja
tootjalt tasuta saadud pakendite miiik

voi muul moel tehtud allahindlused, mis
toimuvad parast ravimite hulgimidgi sisseostu

deklareerimist; see suurendab ebaselgust
rakendatava metoodika eesmargiparasuse o0sas
veelgi.

- Ainult ravimite ostu-miilki, aga mitte sellega
seotud teenuste pakkumist vaatlev ravimimiugi
tulususe hindamine voib olla eksitav; miiujate toi-
metuleku hindamisel on mottekam tugineda ravimite
hulgi- ja jaemuugi kulumudelitele, millest ilmneks
seos kehtestatud nduete ning nende taitmiseks
vajalike ja pohjendatud kulutuste vahel.

Ravimite

juurdehindlusvahemikke

Tabel 13. Ravimite jaemiilgi juurdehindlustulu muutus 2002-2009

tuleks

kaasajastada - madalamaid hinnagruppe kokku
votta ja kdrgemaid enam diferentseerida.

- Andmete esitamise ja kogumisega seotud
koormuse vahendamiseks on mottekas koondada

kogu

(Ravimiameti) katte.

Sotsiaalministeerium, 2010.

ravimialane aruandlus Uihe andmesaaja




Koostoos siuindis
naitus lahiminevikust

Malle Hébemagi
Jdrvamaa Muuseum

12. mail avati Jarvamaa Muuseumis naitus
»Apteek, aita...“. Eesmargiks oli taastada vaatajale
lahi-mineviku nn. uus apteek, mis ehitati Paidesse
1971. a. Pika traditsiooniga apteegimaja Tallinna
tn. 2 oli 1960-ndateks aastateks lootusetult
vananenud ja vaikeseks jaanud. Uue ehitamiseks ei
leitud aga kuidagi raha. Aga elus on kord nii, et kui
kuidagi ei saa, siis kuidagi ikka saab. Paides kasutati
ara olukord, et riik vajas kohta strateegilise
meditsiinitarvete lao jaoks, seda planeeriti Paide
aaremaile. Kohalikud linnajuhid tegid aga hea kauba
- anname teile lao ehitamiseks krundi keset linna,
siis pole vaja kommunikatsioone ehitada, selle
kokkuhoitud raha eest aga ehitame lao korvale uue
apteegi linnarahva jaoks. See plaan lakski kaiku ja
suvel saab 40 aastat sellest, kui Paide kesklinna,
Vee tanavale, kerkis eriprojekti jargi ehitatud
kaasaegne apteegimaja.

Omalaadse maja mudgisaali liks sein on uleni klaa-
sist, kunstiparaselt maalitud akendega, nagusate
armatuuridega. Nii kirjeldati apteeki avamisaastal:
kapid ja lett on funktsionaalsed - sahtlite ja
poorikutega, labi seina kappidega, mis holbustas
tood ja vahendas jalavaeva.

Bulgaariast saadud helerohelise-valge plastikuga
kaetud laud ja rida vaiksemaid laud-kappe vO0i-
maldasid assistendil ravimite seisuklaase katte saa-
da istudes. Killalt kaasaegse ja tehniliselt vii-
mistletud burettslisteemiga on vodimalik lihikese
ajaga vedelravimeid valmistada. Jargneb aseptiline
tuba, kus valmistatakse sistelahuseid. Sustelahuste
pudeleid korgitakse vastava elektrijoul kaivitatava
aparaadi metallkapsli abil. Apteegi pesuruum on
valge ja avar. Selles on Tsehhoslovakkiast parit
elektriline suur kuivatuskapp, milles sterilisee-
ritakse pudeleid ja toovahendeid (lehtrid, uhmrid).
Apteegi laoruumid, mis on maja keskel, on ots-
tarbekad selles mottes, et laoruumi ja mutgisaali
vahel olevaid kappe on voimalik taita ladude
poolsest kiiljest.

Apteegikauba transportimiseks on olemas lift.
Kesklao kaup satub kaldpinda mooda keldrisse, kus
ta lahti voetakse, osa jaetakse samas asuvatesse
laoruumidesse, vajaduse korral transporditakse aga
liftiga Ules.

Aastate jooksul apteek moderniseeriti, too-
Ulesanded muutusid ja Uht-teist vahetati valja.
Onneks suhtuti oma varasse hoolivalt, kimmekond
aastat tagasi anti Jarvamaa Muuseumile osa
apteegis kasutusel olnud mooblit ja toovahendeid.
See tegu polnud juhuslik. Paide Vee tanava
apteegi ja muuseumi vahel on pikka aega head
suhted olnud. Muuseumi pusinaitusel on aukohal
Paides sadakond aastat apteeki pidanud perekond
Braschele kuulunud vana apteegi sisustus, lle 200
eseme 18.-19. sajandist. Meditsiiniajaloo jaadvus-
tamine on Jarvamaa Muuseumi kogumistoo Uks
peasuundi. 2010. aasta sligisel kogus muuseum
Paide ja Jarvamaa apteekrite malestusi, mida
kasutati ka kaesoleva naituse loomisel.

Seega oli nuud, 40 aastat peale uue etapi algust
Paide apteegi t00s, ootusparane aeg koostada
naitus lahiminevikust. Muuseumi naitusesaali on
loodud 1970. aastate midgisaali o6hkkond,
seesama eritellimusel valmistatud moobel, kasi-
mugilett kus sees vanemale pdlvkonnale tuttavad
ravimikarbid. Laual veekarahvin ja klaas, arve-
laud. Detailid said paika tanu muuseumis olnud
fotodele.

Kuna suur osa apteegi toost tehti valjaspool
midgisaali, on valjas ka valik toovahendeid -
uhmrid, tiiglid, kaalud, klaasnéud, mdododuriistad.
Koike seda aitas muuseumitootajatel asjatund-
likult paika panna proviisor Aili Rammo. Muuseumi
programmijuhi kt Elle Nappo ja Aili Rammo koos-
toona on edukalt toimunud kiimned apteekritood
tutvustavad muuseumitunnid. Koos uue naitusega
kaivitub ka pedagoogiline programm ravimtai-
mede korjamise ja kasutamise kohta. Programmi
kaigus kogutakse siigiseks piisav varu, et oleks
votta, kui koolilapsed septembris jalle muuseumi-
tundi tulevad.

P.S.

Kasutan voimalust ja poordun koigi Eesti ap-
teekrite poole palvega - kui kellelgi on kodus saht-
li pdhjas voi kus iganes sailinud originaalpakendis
70-ndate aastate ravimeid, sidematerjali, vatti
vm, andke teada. Ja kui kahju pole, loovutage
eksponaatideks, muidu jaab meie naituse osa
vaatamata sellele, et tegemist on lahiminevikuga,
natuke lahjaks. Veel sooviksime pillimasinat.

Kui teil on midagi valjapanekusse sobivat, palun
andke teada telefonidel:

51 57105 Valev Valjaots

51 05982 Kai Kimmel

38 50470 Paide Vee Tn. Apteek

662 0323 Eesti Apteekrite Liit.



