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Apteekrite Uleskutse: kiisige rohkem néu!

Novembris algab Eesti Apteekrite Liidu ja Eesti Apteekide Uhenduse poolt korraldatav teavituskampaania “Kiisi apteekrilt néu’, mis
kutsub inimesi apteekritelt sagedamini néu kiisima. Kampaania eesmargiks on teadvustada ravimite valesti tarbimisega seotud
ohtusid ja ennetada sellest tulenevaid vdimalikke probleeme ning vaartustada apteekri rolli tervishoiustisteemis.

Teavituskampaania abiga tuletakse meelde, et ravimeid ei tohiks votta kergekaeliselt. Plitiame tiheskoos véltida olukordi, kus in-
imene haigusndhtude ilmnemisel jatab konsulteerimata nii arsti kui apteekriga ja votab oma drandgemise jérgi ravimit, mis ei

pruugi tervenemisele kaasa aidata.

Uleskutse edastatakse novembris ja detsembri alguses tele-, raadio- ja tinavareklaamide vahendusel.
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Kai Kimmel
Paide apteeker

Apteegiteenus, kui iga kodaniku
poolt  vajatav  teenuseliik, on
tthiskonna huviorbiidis olnud 14bi ae-
gade. Vahete-vhel lahvatab huvi selle
vastu haripunkti, siis jélle vaibub
moneks ajaks...

Viimasel ajal on meedias enim
téhelepanu pélvinud ravimi hind ja
apteekri poolt odavaima ravimi pakku-
mine. Inimene on ju teadagi majandus-
likult motlev olend. Erialainimeste
ringkonnas on olulisemaks teemaks
siiski apteekri roll elanikkonna tead-
likkuse tostmisel ravimikasutuse mis-
tahes valdkonnas, ehk teisisonu
iiteldes - noustamises.

Mis imeasi see ndustamine siis ik-
kagi on, et sellest nii palju radgitakse?

Korduvalt oleme kuulnud motet:
ravim = tablett + ndustamine.
Nii see tegelikult ka on.

Siiski kuuleme siit ja sealt véidet, et
apteeker on tavaline miiiija. Kes selle
ravimindustamisega siis hakkama ei
saaks? Lugeda oskab enamik ja infole-
hed on igas ravimipakendis olemas. Ja
pealeselle saab avariiulitega apteegis
asju péris oma kdega valimatult votta.
Ilma igasuguse apteekri vahele-
segamiseta.

Selline mdttearendus on eriliseks
maiuspalaks  loomulikult  neile
ringkondadele, kes soovivad ravimite
miiiiki kus iganes: poodides, bensiini-
jaamades, postkontorites ja miks ka
mitte rahvakogunemistel, laatadel ja
turgudel.

Ma ei vidida, et meie, apteekrid,
oleme 100%-liselt targad ja tublid rah-
vadpetajad — ndustajad, kuid ma jul-
gen viita, et valdav enamus meist seda
toesti on.

Hiljaaegu tditsid paljud eesti
apteekrid ankeeti, mille eesmérk oli
saada mingisugustki iilevaadet, kui

palju haigekassa ja elanike raha labi
perearsti, erialaarsti ja kiirabi vastu-
vottude ennetamise suudab apteeker
oma igapdevatdds, tdnu tavandus-
tamise raamidest vdljuva ravimindus-
tamisega dra hoida. Selliseid uuringuid
on varem tehtud nii Soomes kui Iliri-
maal, ning tulemused on muljetaval-
davad. Meil ldbiviidud uuring oli kiill
lithiaegne, meile apteekritele natuke
ootamatu ja palju kiisimusi tekitav,
kuid vaartuslikku teavet ja motlemis-
ainet andev. Suur tdnu selle motte al-
gatajatele ja elluviijatele. Loodan, et
see oli tulevikus mdne pdhjalikuma
samalaadse uuringu tuleproov.

Tulemustest ei tea me veel midagi,
aga idee ise siivendas mitmesuguseid
uusi motteid.

Minul néiteks tekkis mdte - miks
mitte hakata pakkuma apteegis eraldi
teenuseliigina ravimitealast konsultat-
siooni?

Tegelikult pole selles mdttes midagi
uut. Hollandi apteeke kiilastades
nigime ja kuulsime, et neil on selline
teenus tdiesti olemas ja seda rahastab
haigekassa. Ka Islandi apteekides osu-
tatakse sellist teenust. Eesti NSV-s oli
Tallinna TOnismée Apteegis informaa-
tori tookoht. Informaatorina tootas
véga lugupeetud ja tark proviisor Aino
Itra. Seega on eeskujud nii meilt kui
mujalt téiesti olemas.

Materjaalset ressurssi ju viaga palju
polekski tarvis: vaja oleks eraldi ruumi
vOi eraldatud ruumiosa ning infoal-
likaid. Vaimset ressurssi peaks meil
olema. Alusmiilir on igal proviisoril
koolist kaasa saadud, pealisehituseks
on tarvis piisavat tookogemust, taht-
mist abivajajatega tegeleda ja
valmisolekut olemasolevale juurde Op-
pida.

Probleemiks vdib saada ndustaja-in-
formaatori t60 tasustamine. Loota, et
haigekassa ndustamisteenust meelsasti
finantseeriks, on liiga optimistlik,
utopistlik. Jddb ainus voimalus, et

tegemist saab olema tasulise
teenusega.
Miks ka mitte?

3

——

NOUSTAMISTEENUSEST APTEEGIS

Kui vaatame seda, mille iganes eest
on inimesed kas ndus vdi kohustatud
tdnasel paeval maksma, siis selgub, et
iga liigutus, iga teenus meie elus on
tasuline. Iga tervishoiuspetsialisti
teenust rahastatakse kas otseselt voi
kaudselt. Ravimitealane ndustamine
apteegis on tks véheseid, kui mitte
ainuke patsiendile tasuta pakutav
teenus. See, et koos viljastatava ravi-
miga ravimite Oiget tarvitamist
Opetatakse, on loomulik. Siiski koos-
neb apteekri argipdev arvukatest
nduandmistest millega iihtki ravimit ei
véljastata ja mis sageli ulatub palju sii-
gavamale kui ravimi véljastamisega
kaasnev selgitus. Siia alla arvakem ka
erinevad  telefonikonsultatsioonid,
mida me iseenesest mdistetavalt iga
paev anname.

Tasulise ndustamisteenuse motet
edasiarendades, voiks algul proovida
ndustamistundidega mdnel paeval ni-
dalas paar tundi péevas. T60 paremaks
korraldamiseks peaks ndustamisele
tulijad ndustamisele etteregistreerima.

Mote motteks, aga oleks meil ainult
julgust, aega ja pealehakkamist sellega
algust teha.

Aga voib-olla kellelgi meist ldheb
lambike pdlema ja ndustamisteenus

saab uue hingamise!

Iga ravim méjutab

KUsI
RAVIMI
KOHTA!

Sobiva ravimi valimiseks ja
digeks tarvitamiseks kiisi apteekrilt:

organismi tegevust.
Oige ravimi valimine ja
ravimi 6ige tarvitamine
on véga oluline.

Ravimi kasutamisse ei saa
suhtuda kergekaeliselt.

0 Kuidas ravim toimib?
Q Millal ja kuidas ma pean seda votma?
e, Kas ma tohin selle ravimiga koos
- samaaegselt votta teisi ravimeid?
- tarvitada alkoholi?
- stitia koiki toite?
- juhtida autot?

%) Mis on selle ravimi sagedasemad
korvaltoimed?

@ Kuidas seda ravimit séilitada?



‘ Rohuteadlane_Rohuteadlane 11/3/11 10:17 AM Page 4

Malle Riitsep
proviisor
Rdépina apteegi juhataja

861. aasta 21. jaanuari Tallorahva Kuulutajas teatas
Keiserliku Tartu Kreisikohtu nimel kohtuhédrra parun
von J. Maydell, et apteekriherra Adolph Reussner ostis
kaupmees Vielroselt Ripina vabrikukiilas 800 rubla eest
elumaja koigi korvalhoonete ja kahe rohuaiaga. Et kohtu
poolt vélja kuulutatud kolme kuu jooksul kellelgi tehingu
suhtes pretensioone ei olnud, siis saigi apteegi avamine
teoks peale maja apteekrile pariseks moistmist. Seega voib
lugeda apteegi avamisajaks 1861.a. maikuu algust (ukj).
dpina esimene apteeker A. H. Reussner siindis Tartus
10. detsembril 1834. a, proviisori kutse omandas Tartu
ilikoolis. Ka tema poeg Ernst alustas meditsiini dppimist
ja oli isa juures abiliseks, kuid apteekrit temas siiski ei
saanud. 1900.a oli lithikest aecga juhataja Robert Pabo.
Hoopis huvitav oli ajavahemik 1903 - 1905, sest siis
vOis iga siseneja oma silmaga niha leti taga seismas
Oskar Wilde'1, kuigi mitte maailmakuulsat kirjanikku, vaid
kohalikku apteeekrit. Tema eakas tiitrepoeg elab veel
praegugi Répinas.
. Richteri ,,Liivimaa aadressiraamatu‘ jargi 1909 .a
kohta, oli apteekriks ikka veel juba 75-aastane A.H.
Reussner, ent apteegi valitsejaks oli Johannes Stamm. Vii-
mane oli omandanud 1908. a proviisorikutse ja 1912. a far-
maatsiamagistri kraadi Tartu {ilikoolis. Ka edaspidi on ta
ilikooliga seotud, todtades 1905 - 1911 hiigieenikateedri
assistendina, 1911-1918 opetas samas bakterioloogiat ja se-
rioloogiat. 1913-1918 Gppis ta ka arstiteaduskonnas ja 1919
valiti Stamm farmaatsia- ja farmakognoosiaprofessoriks.
908. a mirtsis abiellus J. Stamm A.H. Reussneri tiitre
Magdalenega ja thtlasi said nad périjatena apteegi
omanikeks.
906-1908 pidas proviisoriametit Peter Graumann, 1912
L oli juhataja proviisor Victor Lanzky.
Usna lithikest aega — suvel 1912, todtas apteegis provii-
sorina hilisem mag. pharm. ja iilikooli eradotsent far-
maatsia ajaloo alal Hans Metsapa.
Méned kuud (10.12.1918.....10.04.1919) juhatas
apteeki proviisor Valter Tombak. Ja kui Oskar Lutsu
uskuda (vt. tema malestused), siis olid Tombak ja kir-
janikuhérra tiheaegselt Tallinnas Oppermanni apteegis - O.
Luts tol ajal veel apteekridpilane.
919. a miilisid Stammid apteegi Eugen Tartole, kes
pidas apteeki kuni oma surmani 06.04.1937.

— meie vanim maa

ugen Tarto oli 16petanud Tartu iilikooli 1911. a. Esi-
mese Maailmasdja ajal tootas ta Punase Risti lao
juhatajana Vitebskis, kust tuligi Rdpinasse. Sel perioodil
olid juhatajateks monda aega Harald Stamm (1924. a) ja
apteekriabiline Julius Ney (1927).
Réaipina apteek kandis normaalapteegi nimetust 1931.
astani, mil ta nimetati iimber esimese jargu apteegiks
- olles tol ajal ainuke nii korget jarku apteek Vorumaal.
Polva apteek sai I jargu 1934. aastal.
Kérgem jark andis suuremaid digusi, muu hulgas miir-
giste ja kangelt toimivate ravimite miitimisel.
0-ndail aastail praktiseerisid Ripina apteegis Opilastena
ka esimesed naised: Armanda Lind, Alice Kongas,
Linda Anton, Salme Luht, Aino Tattar, Ida Jurnas, Sinaida
Kogres, Eleonore Andresson, Linda Truus, Helene Jiirgen-
son, Marta Hirschfeldt, Floriida Mannas, Gertrud Jaegel,
Etel Nissen.
1 934. ja 1937. a oli apteegis praktikal ja hiljem (1938-
X 1939) ka tootas Eugen Tarto tiitar Dagmar Tarto
(Nielénder), olles omandanud proviisorikutse Tartu iilikoo-
lis.
1 939. a lahkus Dagmar Nieldnder Saksamaale, jatkates
X seal apteekrina Hamburgis.
ahelepdikeks: 1998. aastal, kui ta oli kiilaskdigul
Eestis ja joudis ka Rédpinasse, siis kohtusime proua
Nielénderiga ja tegime jalutuskdigu vana apteegi asukohas.
Ja Reet Jarvel — meie proviisoril — dnnestus Hamburgi reisi
ajal (1999. a suvel) kiilastada tema apteeki.
Péirast Eugen Tarto lahkumist (1937), oli apteegi juhata-
jaks viga lithikest aega (juulis 1937) proviisor Helmi
Ruubel. Tema asemele tuli proviisor Fromhold Kengsep,
kuid viimane suri ootamatult 9. augustil 1937. a. Jargmine
— rohuteadlane Erich Schilling lahkus t661t 10. oktoobril
1939 seoses timberasumisega Saksamaale.
940. a algul anti Rohuteadlaste Koja otsusega luba
Répina apteegi ostuks mag.pharm. Manivald Par-
siméele. Viimane oli 1opetanud Tartu iilikooli 1925.a ma-
gistritdo ,,Tartu turu kunstvoi® kaitsmisega, mis oli tal
valminud hiigieeni kateedri juures.
Kl;id peagi apteek natsionaliseeriti ja juhatajaks sai Jo-
ann Vinnal. Saksa okupatsiooni ajal (1941-1944)
kuulus apteek taas M. Parsiméele.
ehi oli hiljem apteegis lithikest aega veel ainult kolm.
1946. a tuli apteeki jaendajaks tdole Kalju Punnek,
kes hiljem lopetas Tallinna Meditsiinilise Keskkooli provii-
sori abina. 1952. a tuli apteeki proviisori abi Jaan Pulges.
Alates 1960 tootas siin vaheaegadega kisimiiiija ja assis-
tendina Paul Helstin. Viimane oli olnud Petseris aptee-

——
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maa-apteek tahistas tinavu oma 150 tegevusaastat

Apteegi ajalugu uurinud meditsiinikandidaat Viktor Kalnini (1985. a) andmetel tuleb
meie apteeki pidada vanimaks pidevalt tegutsenud maa-apteegiks Eestis. Poltsamaa ja
Mustvee maa-apteegid avati kiill varem, ent nende tegevuses on esinenud pikemaid

vaheaegu.

giomanik, mitte kiill apteekri haridusega, aga ju oli ta ka
apteekriameti selgeks saanud. Teda méletatakse kui viga
viisakat ja korrektset hdrrasmeest.
Sﬁjajéirgseil aastail lakski apteegi juhatamine tdielikult
iile naiste kitte.
944-1948 oli apteegi juhataja proviisori abi Ina Ham-
mer, kes siirdus edasi Kohila apteeki. 1948-1959
juhatas apteeki proviisor Ano Silm. Tema liks siit edasi
Valga Rajooni Keskapteegi juhatajaks.

Edasi juhatasid apteeki:

1959 — 1963 proviisor Pérja Sell ja

1963- 1976 proviisor Aino Antson.

Aastast 1977 kuni oma surmani 1993. aastal, proviisor
Siivi-Sirje Kriisk (Reinup).

Alates 1993. aastast on Ripina apteegi juhatajaks proviisor
Malle Ritsep (Kadak).

Apteek asub praecgu oma neljandates ruumides.

Répina apteegi miiiigisaal 1930. aastal.
Fotol proviisor Eugen Tarto ja preili
Paats

Répina apteegipere tina, 2011. aastal.
Eesreas Maret Riimmel ja Tiiu Adrijan,
tagareas Malle Rétsep, Imbi Kozer,
Reet Jirv ja Kiillike Pabusk

Aastast 1861 (mil apteek avati) kuni aastani 1968 asus
apteek praegusel Apteegi tdnaval (vt. foto), sellest té-
nava nimigi. Siis selgus, et vana puust apteegimaja on
amortiseerunud ega vasta sanitaarnduetele.
ga seda vana maja ja neid erilisi 16hnu méletan ma
isegi, sest kéisin sealt emale rohtu toomas. Voib-olla
sai sealt alguse ka soov apteekriks saada.
968. a septembris koliti ajutiselt endisesse piimameierei
kivist hoonesse, Vohandu tn 18. (vt.foto)
eed ruumid said hiljem ka minu esimeseks tdokohaks.
Tulin Réipinasse todle 1975. aasta mirtsis. Apteegi-
tooks kohandatud ruumid asusid kahel korrusel. II kor-
rusele viis 2 kiillaltki jarsku treppi.
Kffpidega oli eraldatud miiiigiruum ja assisteerimis-
um, selles veel boks steriilsete ravimite valmis-
tamiseks. Eraldi oli kiill pesuruum, kus toimus
apteegindude pesemine ja steriliseerimine, vee destillee--
rimine ning siistelahuste steriliseerimine, pesu pesemine
jms.
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lguses oli ka juhataja ja raamatupidaja tookoht II kor-
rusel, hiljem saadi alumisel korrusel ruume juurde ja
kontor kolis sinna.
Kzlup voeti vastu alumisel korrusel ja tassiti treppidest
uurte pesuvannide ja korviga iiles.
Véiga palju oli ravimite valmistamist. Kaks farmatseuti-
assistenti tootasid iga pidev, liks hommikuses va-
hetuses, teine tuli Ohtusesse vahetusse ja alustas steriilide
valmistamisega.
Neid sai 1dbi aastate kiill tuhandeid ravimeid valmis-
tatud. Répinas asus siis rajoonihaigla oma kirurgia-,
stinnitus-, sise- ja nakkusosakonnaga. Niisama istumist ei
olnud kunagi. Kui muud ei olnud hetkel teha, siis tuli
kaaluda niiteks digitaalise- voi beebidele vitamiini- ja
dimedrooli(!)pulbreid.
isaks véga kitsastele ruumidele, oli talvel vahel nii
kiilm, et nii monigi kord oli hommikuks vesi pudelis
kiilmunud. Seetottu kéisime eriti kiilmal ajal ka piihapaeviti
ahjusid kiitmas.
ga eks tolle aja roomud ja mured ole meil koigil sar-
nased.
Méiletame ju vati kaalumisi ja seejdrel tohutuid ,,vati
sabasid“! Eriti onnelik oli see, kellele jitkus paki-
vatti! Samuti méletame suuri ravimtaimede kokkuostmise
aktsioone, mil niigi kitsad ruumid olid, vaat-et maast laeni
droogikotte téis.
Téétajaid oli siis 14, nendest 3 proviisorit ja 5 farmat-
seuti.
Juba siis, kui apteek asus veel Apteegi tdnaval, hakati
radkima uue apteegihoone hiddavajalikkusest ja juttude
jargi olevat isegi koht ja projektid olemas olnud. Aga ju oli
siis raha kuhugi mujale rohkem vaja...
Nii jaigi apteek ajutiselt (!), peaaegu kahekiimneks aas-
taks meiereimajja.
Ja siis, ennde imet, 1986. aastal alustatigi ehitusega ning
aasta hiljem 10igati linti uue polikliinik-apteegi ukse ees.
See oli Répina ajaloos toeline siindmus, sest ka polikliinik
asus viga kehvades tingimustes.
aime avarad ja nouetele vastavad tooruumid (kokku ~
500m®), loomulikult koos uue sisustuse ja aparatuu-
riga. Seejuures jédi nii monigi aparaat todsse rakendamata,
ndit. mingi lahuste jaendamise seade.

Meierei maja II korrusel oli apteek aastatel 1968-1987.
Arvatavasti oli see kdige korgema korstnaga apteek Eestis

o

989. aastal oli todtajad 15, neist 4 proviisorit ja 4 far-
matseuti (vt.foto). Apteek varustas ravimite ja muu
apteegikaubaga Répina ja selle iimbruse elanikke ja asutusi,
samuti haiglat, kuhu oli jddnud ainult 30 voodikohta.
Apteegipunktid asusid Linte, V30psu ja Mikitamie vels-
kripunktis. Seal miiiisid ravimeid ja muud kaupa velskrid.
Kuid peagi saabus lileiildine defitsiidiaeg, kaupa saime
iiks kord kuus, vahel ka otse laost cifona. Tulid
mitmesugused rohusaajate erinimekirjad, sest ikka oli neid,
kes olid vordsematest vordsemad.
anende ravimite véljastamist kontrolliti vaatet rangemalt
kui eriarve aineid!

...Ja siis laulsime end vabaks!

Vabaks said ka apteegid. 1993. tekkisid esimesed era-
apteegid, natsionaliseerimise aeg oli 16ppenud.
coses reformidega sai 1994, aastal Louna-Eesti Far-
maatsiakoondise apteegist nr 185 AS Répina Apteek ja
alates 1997. aastast Ripina Apteek OU.
Meie apteegid olid tundmatuseni muutunud ja muidugi
olid muutunud ka ravimite hinnad. Puudust polnud
millestki, kui vaid vanad tuntud vene ravimid vilja arvata.
1998. a alustasime arvutite juurutamisega ja 1999. a jaanu-
arist alustasime RAX-1 miiigiprogrammiga.
Rlxivimite valmistamist jai vihemaks, tellitud kauba sai
atte juba jargmisel pdeval ja polnud tarvis nii suuri
lao- ja muid ruume nagu meil. Sellised suured ruumid ei
olnud enam otstarbekad.
t haiglahoone oli amortiseerunud, leiti tihel hetkel, et
apteegi suured ruumid sobivad hésti haiglaks. Algasid
pikad arutelud - apteek voiks iildse kuhugi mujale kolida
ja ileiildse apteek on eraettevote, maja on linna oma,
vaadaku ise, kuidas hakkama saab!
gas me pisaratetagi saanud, aga 15puks joudsime ikka
kokkuleppele, et apteek jaab iihte kompleksi poliklii-
niku ja haiglaga.
Tuli muidugi tdiesti uued ruumid ehitada. See oli raske
aeg. Votsime laenu - meie kodud olid tagatiseks. Aga
naised voivad olla viga kanged ja tublid, eriti veel kui neid
on toetamas nende tublid abikaasad ja pered.

Fotomeenutus Répina apteegi endisest hoonest Apteegi tn 4 (1985. a).
Siin asus apteek alates oma algusajast 1861. aastal kuni 1968. aastani.

Hooned hiivisid tules 1989 (foto V. Kalvi)

——
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Ja me saime hakkama - 12. augustil 2000 alustati ehi-
tusega ning 21. oktoobril 2000 16ikasime taas linti uue,
koikidele nduetele vastava apteegi ukse ees.

lemegi tdnases pievas, oleme juba édra pidanud uue
maja 10-nda slinnipdevagi.
006 aasta detsembris sai kohalikus koduloomuuseumis
avatud nditus: ,,Rdpina apteek — vanim jarjepidevalt t60-
tav maa-apteck Eestis®.
Koostéés muuseumitdotajatega sai kokku tdesti huvitav
véljapanek apteegi ajaloost. Sai sisustatud veel (!) iiks
apteek koos juurdekuuluvaga. Kellel oli huvi (ja huvilisi
jatkus), sai kaaluda pulbreid, segada salvi, pillimasinal pille
veeretada, steriilipudeleid kapseldada jms. Raske t66 sai
tasutud ,,punslidliga“! Néitus oli lahti kaks kuud ja kiilas-
tajaid oli rohkesti.
Kl;id igasuguste ettevotmiste ja toimetuste juures on
oige tdhtsamad inimesed.

Mul on Onn olnud 14bi aastate (36!) tootada koos viga
toredate kolleegide ja suurepédraste inimestega.
Koos oleme peale igapdevatdd nii mondagi ette votnud

ja seda koos peredega: mitmed suveiiritused looduses,
joulupidu metsas, suusamatk Peipsi jarvel Salosaarele (see
oli tdeline ellujadmisiiritus, sest vahepael tousis tuisk ja
kaldale maabusime hoopis teises kohas, dnneks mitte Ven-
emaa kaldal!).
inu tublid kolleegid on: proviisorid Reet Jarv ja Tiiu
Adrijan, farmatseut Maret Rimmel, raamatupidaja
Kiillike Pabusk ja koristaja Imbi Kozer. Meie rddmudele ja
muredele elab praegugi kaasa Lyyli Kiisler, kes tdotas
apteegis 1953-1987 raamatupidajana.
eg on voolanud ajamerre... Palju on olnud valusaid
lahkumisi... igaveseks.

Ripina apteegi 0ppe-, spordi- ja perepiev 26. augustil 2011.
Istuvad Maret Rimmel, Malle Rétsep, Tiiu Adrijan ja Imbi
Kozer. Seisavad Kaja Pira ja Reet Jarv

o

Rapinow apteegiprovi Eugen Tawto-joprl. Paaty

Répina Koduloo- jaAlandusmusenwmis
Pargitn 28

i
“Repina apteek - vanimy
Jéwjepidevalt téotow maa-
apteek Eestis”
o Muwwsewnm avatud kolmapdeval; neljapieval

Jjovreedelkell 10 - 17, teistel aegadel eelneval
kokkuleppel. :

o Pocise 10 krooni.
o Kontakt 796 1661 , 520 7811,
rapinemusenm@hot.ee

Apteegi 145. aastapieval oli apteegil koos muuseumiga piris
suur ettevotmine — 8. detsembril 2006 avati niiitus, materjali oli
kogunenud palju. Niitus ”Riipina apteek — vanim jirjepidevalt
tegutsenud maa-apteek Eestis” oli muuseumis iileval 2 kuud.

anutundes meenutame Siivi-Sirje Kriiska, Helju Tirpi,
Janne Naruskbergi ja Tiiu Raudsepingu, kellega oleme
koos todtanud ja keda meie keskel enam ei ole.

A asta on 2011. Moodunud 150 aastat on ajalooks
saanud!

Répina apteegipere 1989. aastal:

Varunov, farmatseut Maret Rimmel ja Helju Tirp,

Kriisk, raamatupidaja Kiillike Pabusk; ees farmatseut
Janne Naruskberg.

Pildilt puuduvad farmatseut Tiiu Raudseping, proviisor
Tiiu Adrijan, kassapidaja Natalja Nael ja majahoidja
Elmar Kriisk

tagareas seisavad koristaja Sirje Lodesson, sanitar Linda

proviisor Malle Riitsep, jaendaja Imbi Kozer, kassapidaja
Eve Mill, proviisor Reet Jérv, proviisor-juhataja Siivi-Sirje

\
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Soome uuendab
ravimite juurdehindlust

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

Soome ravimiala turvalisuse ja arenduskeskus — Fimea vii-
mistleb Sotsiaal- ja Terviseministeeriumi palvel valitsusele

esitamiseks ravimitaksa (juurdehindluse) ja apteegimaksu
muudatuseelndu. Sealjuures tuleb hinnata muudatuste moju

Praegune apteegitaksa

HH (EUR) Apteegihind (EUR)

nii patsientidele kui apteekidele. Fimea peab muudatuste
ettevalmistamisel arvesse votma ka iihe teise toorithma
poolt ettevalmistatavaid ravimite kompenseerimissiisteemi
muudatuettepanekuid.

Soome Apteekrite Liidu ajakiri “Apteekkari” avaldas sep-
tembrikuu numbris oma seisukohad uuele ravimitaksale.

Fimea ettepanek retseptiravimite uueks taksaks

HH (EUR) Apteegihind (EUR)

0-9,25 ISxHH+ 0,50 +KM 9 % 0-9,25 1,45xHH+ 1,84+ KM 9 %
9,26 — 46,25 1,4x HH + 1,43+ KM 9 % 9,26 — 46,25 1,35xHH+ 2,75+KM 9 %
46,26 — 100,91 I3xHH+  6,05+KM9 % 46,26 — 100,91 1,25xHH+ 7,36 + KM 9 %
100,92 — 420,47 I,2xHH+ 16,15+KM9 % 100,92 — 420,47 1L15xHH+ 17,44 + KM 9 %
iile 420,47 1,125 x HH + 47,68 + KM 9 % iile 420,47 1,10 x HH + 38,45+ KM 9 %

Kui Fimea poolt viljatdotatud ravimitaksa kasutusele
voetakse, voib juurdehindlus véikestes, keskmiselt 22 000
retsepti aastas kisitlevas apteegis viheneda kuni 4000 eurot
aastas vOi suureneda kuni 7500 eurot aastas. Kodige suure-
mates, keskmiselt 120 000 retsepti aastas késitlevas
apteegis oleks vOiks muudatus juurdehindluses, olenevalt
ravimite hinnastruktuurist, olla -47 000 eurost kuni +32 000
euroni aastas.

Fimea ettepanek suurendaks retseptiravimite juurdehind-
luse fikseeritud ja vihendaks protsentuaalset osa. Retsep-
tiravimite praegune 39-sendine véljastustasu liidetakse
fikseeritud juurdehindlusosaga. Késimiiligiravimite ja
apteegis ex tempore valmistatavate ravimite juurdehindlus
sdiliks praegusena ja seda ei peeta vajalikuks muuta.

Fimea peadirektor Sinikka Rajaniemi pohjendab taksa
fikseeritud osa suurendamist vajadusega poorata suuremat
tdhelepanu apteegi asjatundjatdole ja ravimindustamise
tahtsusele, kuna viimast vajatakse nende suure osakaalu
tottu enam just odavamate, omavahel asendatavate ravimite
véljastamisel. Samuti on eesmérgiks rakendada muudatuse
positiivseid jarelmeid véikestele ja sageli korvalistes piir-
kondades tegutsevate apteekide tegevuse toetamiseks. Vél-
jastusmaksust loobumisega lihtsustub ka hindamissiisteem.

Muudatuse eesmargiks on vihendada ravimite juurde-

hindluse soltuvust ravimite hulgihinnast, kuna ravimite
hulgihindade langedes apteegi osa ei lange samas proport-
sioonis. Ravimite hulgihinna toustes oleks juurdehindlus
apteegis praegusest viiksem. On oodata aga ravimite hulgi-
hindade jétkuvat alanemist, kuna omavahel asendatavate
ravimite hulk pidevalt suureneb.

Taksa fikseeritud hinnaosa moodustab juurdehindlusest
praegu viiendiku. Muudatusega suureneks see enam kui
kolmandikuni ning kaitseks apteeke paremini tulevikus
toimuvate hinnalanguste vastu.

Soome haigekassa — Kela kulutusi vihendaks Fimea et-
tepanek 7,8 miljonit eurot, patsiendi ravimikulutused suu-
reneksid samas suurusjargus. Kui Kela poolt sddstetav
summa suunatakse tagasi patsientidele, vOiks patsiendi
omavastutus viaheneda tidnaselt 675,39 eurolt 610 eurole.

Oma taksaettepaneku on esitanud ka Apteekkariliitto.
Selles taotletakse retseptiravimi véljastustasu tdstmist prae-
guselt 39 sendilt 92 sendini ja selle sidumist sotsiaal- ja ter-
vishoiu hinnaindeksiga. Lisaks taotletakse, et taksa
hinnapiirid nihutataks tdiseurodeni.

Fimea peab esitama ministeeriumile omapoolsed et-
tepanekud ja ajakava nendega edasiminekuks selle aasta
1opuks. Siis pannakse paika edasine tegevuskava et-
tepanekute ja seisukohtade menetlemiseks.
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AMEERIKA APTEEKRID

Apteekrite kasvavat rolli ameerika tervishoius késitles
oma hiljutises artiklis ajaleht New York Times. Lisaks sell-
ele, et apteekrid jélgivad patsientide ravimikasutust ning
juhendavad neid kuidas nende ravis kasutatavaid ravimeid
Oigesti tarvitada, on neil ameeriklaste iiha suurenevate ter-
vishoiuvajaduste ja —ndudmiste taustal ka uunenud {iles-
anded.

Naiteks Barney’s Apteek Augustas, Georgia osariigis,
korraldab kord kuus patsientidele loenguid teemal, kuidas
oma haigusega vdidelda, kuidas kasutada selleks ravimeid,
dieeti ja kehalist koormust. New York Timesi hinnangul
peegeldab see teenus apteekrite suurenevat rolli haiguste
kasitlemisel, tuues 14bi selle kasu patsientidele ja suuren-
dades apteegi tulubaasi. Erinevad terviseprogrammid ra-
hastavad krooniliste haigustega patsientide, nagu
diabeetikute ja stidamehaigete ravitulemuste jalgimist
apteekrite poolt. Seega on apteekrid véljunud oma
tavapdrasest rollist, ravimite jagamisest, uuele tasandile,
olles patsiendi tervise edendamisel nende partneriks.

Paljud iseseisvad apteegid ja ka moned apteegiketid, nagu
Wallgreens ja Medicine Shoppe, ning isegi supermarketid
nagu Kroger, teevad koostodd arstide ja ddedega, et {ihes-
koos hoolitseda pikaajalisi kroonilisi haigusi pddevate ini-
meste eest.

Apteekrid on ka “varvatud” monede kindlustusseltside ja
suurte tdoandjate poolt, et aidata vihendada probleemi, et
ligikaudu pooled patsientidest ei vota oma ravimeid nii
nagu ettendhtud, kulutades tdnu sellele tdiendavalt vihe-
malt 300 miljardit dollarit aastas traumapunkti kiilastustele,
haiglaravile ja muudeks meditsiinilisteks kulutusteks.

Oma ainulaadeses rollis on apteekrid “eesliinil”, et avas-
tada topeltretsepte voi ravimitevahelisi ohtlikke koost-
oimeid ning pakkuda odavamaid vdimalusi kallite ravimite
asemel.

Lisaks paljudele iilesannetele mida apteekrid juba tdna
tdidavad, nditavad mitmed pilootprogrammid, et apteekrid
tegutsevad véiksema raha eest sama hésti voi isegi paremini
kui arstid.

Tapsemaks eesmargiks on nédidata vajakajddmisi esma-
tasandi arstide tegevuses, samas kui apteekrid, kasutades
oma erialast viljadpet, teadmisi, vaba aega ja vahetut kon-
takti, konelevad patsientidega pikalt nende ravimitest ja
hoiavad nende heaolul hoolikalt silma peal.

Seda vdimalust kasutavad mitmed kindlustusseltsid ja
suured todandjad, makstes apteekritele ravi jalgimise prog-
rammide eest, mis tavaliselt hdlmavad apteekri ja patsiendi
ndost-ndkku kohtumisi apteekides voi kliinikutes™. Sellised
programmid maksavad apteekritele, et nad jilgiksid patsi-
entide kolesterooli- vdi veresuhkru taset, soovitaksid pat-
sientidel muuta nende toitumist vai fiitisilist koormust.

Alates 2006. aastast hakkasid mdned Medicare program-

PATSIENTIDE TEENISTUSES

mid rahastama ravi jilgimist apteekrite poolt, makstes
apteekritele 1 - 2 § minutis, et need hindaksid patsientide
poolt kasutatavaid ravimeid. Aastaks 2010 on Medicare
programmiga holmatud patsientidest apteekrite jarelevalve
all juba iga neljas.

Times i sdnul on nende uute teenuste tulemusena siindi-
nud uus téostusharu, kus ravimabi hindamise firmades
pakutakse kindlustusseltsidele kliinilise farmaatsia prog-
ramme, tehes lepinguid apteekritega ning jdlgides nende
poolt osutatavate teenuste mojusid majandusele ja tervisele.
Tulemused on siiani olnud positiivsed.

Naiteks néitas tiks hiljutine, GlaxoSmithKline poolt fi-
nantseeritud uuring, mis jalgis 573 diabeetikut (30 todtajat
kiimnes linnas), kes votsid osa vdhemalt kahest ndus-
tamissessioonist apteekritega, kes aitasid neil jdlgida nende
veresuhkrut, vererdhku ja kolesterooli taset ning andsid nou
dieedi ja fiilisilise koormuse kohta, et nendel patsientidel
vererdhu, veresuhkru ja kolesterooli tase tavaliselt paranes
— ning see sddstis aastas keskmiselt $ 593 dollarit inimese
kohta diabeediravimite ja -vahendite pealt.

Kuigi moned vodivad olla mures, millist kindlat rolli
apteekrid peaksid miangima, méargivad programmides osa-
lejad, et apteekrid ei taha arstidega vdistelda: nad lihtsalt
tahavad pakkuda patsiendile rohkem teavet, et arstid saak-
sid patsiendi seisundist pdhjalikuma tilevaate.

Jarelikult, apteekrid, kes pakuvad patsientidele ja ter-
vishoiuteenuse osutajatele paremat ettevalmistust ja teavet,
annavad patsientidele parema vOimaluse oma ravist
arusaamiseks ja oma ravimite kasutamise juhiste jarjepide-
vamaks jargimiseks. Tuleb julgustada apteeke kasutama
koolitustirmasid, kes dpetavad neid kuidas oma teenuseid
tutvustada. Kui apteekrid teevad koost6dd krooniliste
haigetega, siis nende patsientide tervisenditajad paranevad.

Tanu riiklikele programmidele siseneb ameerika ter-
vishoiusiisteemi ldhiajal tdiendavalt 31 miljonit patsienti.
Labi elanikkonna vananemise ja pikema elueaga on oodata
kasutatavate retseptiravimite arvu plahvatuslikku suurene-
mist. Artikli autorid nendivad kokkuvotteks, et Ameerika
ei vaja mitte ainult ettevotteid ja rahastamist, et luua ja
avastada sellele inimmassile vajaminevaid ravimeid, vaid
nad vajavad ka apteekreid, kes aitavad neid jilgida.
Voimaldades meie apteekritel jitkata oma rolli patsi-
entide harimisel, aitab see tagada, et patsiendid jargi-
vad oma ravisoovitusi. See aga siistab elusid ja raha.

Refereerinud artiklist: Thomas Sullivan. How pharma-
cists address the healthcare needs of patients.

-http://www.kevinmd.com/blog/2010/10/pharmacists-ad-
dress-healthcare-patients.html

Kaidi Sarv

——
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Anti Kalda
TU Farmakoloogia Instituut

Labi ajaloo on aineid ja ravimeid kasutataud mitte-
meditsiinilistel ndidustustel, nagu jahipidamiseks, kos-
meetilistel eesmarkidel ja tseremooniate ldbiviimiseks.
Kéesoleval ajal nimetatakse mittemeditsiinilistel ndidus-
tusega ravimeid elustiili ravimiteks. Kuna tegemist on
suhteliselt uue moistega, on kéesoleva artikli eesmérgiks
anda {ilevaade elustiili ravimitest ning tutvustada voima-
likke meditsiinilisi ja sotsiaalseid probleeme, mida nende
tarvitamine endaga kaasa toob?

Termin elustiili ravimid ei ole tépselt ja tiheselt definee-
ritud. Kdige levinumaks definitsiooniks on, et elustiili ravi-
mid on ravimid, mida kasutatakse selleks, et rahuldada
vajadusi, mis on seotud tervise ja heaoluga. Veidi teist-
suguses tdlgenduses loetakse elustiili ravimite gruppi ravi-
mid, mida kasutatakse “elustiili haiguste” raviks.

Elustiili haigusi defineeritakse omakorda kui elus tehtud
valikute pdhjal tekkinud tervisehiireid. Kdige sagedase-
mateks tervistkahjustavateks harjumusteks on suitsetamine,
etanooli vOi narkootikumide tarbimine ning liigsddmine.
Seega kuuluvad elustiili ravimite gruppi niiteks bupropi-
oon, mis leevendab nikotiini vodrutusnéhtusi, orlistaat ke-
hakaalu alandamiseks rasvtovega patsientidel voi metadoon
opioidsoltuvuse raviks. Moned autorid loevad elustiili
ravimite hulka ka teatud toidulisandid ja vitamiinid, mida
inimesed omaalgatuslikult tarbivad.

Elustiili ravimitega sarnane moiste on elustiili ained,
mille alla liigitatakse sdltuvust tekitavad ained, ained mida
kasutatakse fuisiliste voimete suurendamiseks, ained mil-
lega soovitakse suurendada kontsentreerimisvdimet ja
parandada méilu ning kosmeetilistel eesmérkidel voi sotsi-
aalsetel pohjustel kasutatavad ained. Piir ravimite ja elustiili
ainete/ravimite vahel voib mdnel juhul olla kindlalt
mddratlemata, samas vOib see ka aja jooksul muutuda. Nii
néiteks alkaloid atropiini pupille dilateerivat toimet kasutati
esmalt kosmeetilise vahendina — naised kiitkestava pilgu
saavutamiseks. 19. sajandi keskel voeti atropiin kasutusele
ravimina. [lmekaks néiteks on ka kanep (Cannabis Sativa),
mis on nii ida kui ld&ne kultuuris olnud kasutusel
narkootikumina. Kéesoleval ajal on kanepis leiduv tetrahii-
drokannabiool kliinilistes uuringutes kui voimalik ravi-
mikandidaat kroonilise valu ja iivelduse raviks.

Traditsiooniliselt on ravi saaja patsient — inimene, kellel
on tervisehdire voi haigus. Maailma Tervise Organisat-
siooni definitsioon méératleb tervist kui taielikku fiitsilist,
psithholoogilist ja sotsiaalset heaolu. Samas haiguse
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madratlemine pole alati lihtne, sest kui votta aluseks
normist korvalekaldumine, siis tdnu oma geneetilisele
unikaalsusele, on ju kdik inimesed teatud mééaral “ebanor-
maalsed”. Seega vdivad paljud elustiili ravimite tarbijad
olla inimesed, kellede tervislik seisund jadb tervise-haiguse
piirimaile. Kitsendades méaratlust “normaalne”, aitab see
kaasa loomulike isedrasuste tdlgendamisele haiguslikeks
tunnusteks. Fenomeni, kus tervise- ja kéditumisprobleeme
defineeritakse ja ravitakse kui haigusi, nimetatakse
medikalisatsiooniks. Sageli on medikalisatsiooniprotsessi
kdivitajaks ravimite olemasolu voi uue ravimi kasutuse-
levott. Naiteks tdnu ravimfirma kampaaniale hakati erekt-
sioonihdirete raviks kasutama sildenafiili. Enne sildenafiili
viljatootamist ja registreerimist loeti erektsiooni hdireid
pigem osaks normaalseks elust, mis ei vaja medikamen-
toosset ravi.

Tanapdeval iihed laialdasemalt kasutatavad ravimid - se-
lektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorite gruppi kuu-
luvad antidepressandid, on nédidustatud sotsiaal-
drevushdire/sotsiaalfoobia raviks. Tegemist on psiihhiaat-
rilise probleemiga, millel vdib olla palju erinevaid pdhjusi
ja mida voib teatud eluperioodil esineda koigil inimestel.
Ravimit véljakirjutava arsti dialemma seisneb selles, et ta
riskib muuta inimese loomulikku kéitumist haiguslikuks,
mis vajab v0i saab abi farmakoteraapiast.

Uhel ja samal ravimil vdivad sdltuvalt olukorrast olla nii
terapeutiline ndidustus kui ka elustiili valikust tulenev ka-
sutamine. Naiteks Briti Meditsiini ajakirja uuring niitas, et
kiilaspéisus (androgeenne alopeetsia) on “mitte-haiguste”
hulgas levinud (6 kohal). Teatud juhtudel v6ib varajane kii-
laspéisus pohjustada mehele psiihholoogilisi probleeme,
mida saaks omakorda dra hoida kasutades ravimit (nditeks
finasteriid), mis pérsib juuste véljalangemist ja soodustab
uute juuste kasvu. Sellisel juhul oleks sellisel ravimil teatud
terapeutiline ndidustus. Samas teises olukorras oleks ta aga
eelkoige kosmeetilisest probleemist tulenev personaalne
valik.

Elustiili ravimitele on iseloomulik, et need soodustavad
ise haiguse diagnoosimist ja kus voimalik, ka ise ravimi
hankimist. Pole midagi lihtsamat, kui diagnoosida oma
iilekaalulisust, kortse néos, kiilaspdisust. Kui partner jéttis
maha voi autoliisingut ei jdua maksta, on ju ometi dige acg
hakata votma antidepressante. Tdnu “internetiapteekidele”
on paljudes riikides oluliselt lihtsustunud ravimite kétte-
saadavus ilma retseptita. Taoline iseravimine torjub taha-
plaanile teised toimivad ravimeetodid. Samuti ei arvesta
inimesed kaasnevaid kdrvalnéhte ja ohte.

Uks elustiili ravimitega kasutamisega seonduvaid prob-
leeme on, kuidas hinnata ravimi ohu-kasu suhet. Kdigil

——
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ravimitel on lisaks ravitoimele ka kdrvaltoimed. Kui ini-
mene on haige, siis tema vaevuste leevendamine kaalub
iiles voimalikud ravimist tulenevad ohud. Kui aga terve ini-
mene votab elustiili ravimit, siis kerkib probleem, mille
alusel hinnata kdrvaltoimete ohtu ja kes maksab ravimist
pohjustatud iatrogeense haiguse kulud?

Uuringud néitavad, et elustiili ravimite tarbimine allub
iildisele ladne {ihiskonna riskikéitumise mudelile. Kui asjal
on piisavalt oluline véértus inimesele ja riskimine on
vabatahtlik, siis enamus inimestest akseteerib riski. Eriti
arenenud riikides on iiha rohkem inimesi kes arvavad, et
kuna elatakse ainult korra, siis on onne “kemikaliseerimi-
ne” voi kontrollitud kehaliste seisundite saavutamine
ravimitega aksepteeritav. Elustiili ravimite valiku laienemi-
ne ja inimeste piilidlemine iihiskonna poolt loodud
normidele vastavuse saavitamisele, suurendavad survet ka
arstidele.

Elustiili ravimite laiema levikuga kaasnevaks iildiseks
ohuks on, et suureneb ka elustiili ainete (narkootikumide)
ithiskondlik aksepteeritus ja surve nende legaliseerimisele.
Naéiteks paljudes riikides (sh ka Eestis) toimuvad algatused
ja kampaaniad muuta kanepi tarbimine legaalseks.

Elustiili ravimite iiha laialdasemast tarbimisest tuleneb
ka iiha suurenev surve nende osalisele voi tdielikule kom-
penseerimisele riiklikest vahenditest. Enamuses riikides on
riiklikud vahendid ette ndhtud haiguste raviks. Siiski on
moned elustiili ravimid juba praegu riiklikult kompensee-
ritud. Néiteks Eesti Haigekassa kompenseerib 50% ulatuses
suukaudseid kontratseptiive (teatud juhtudel 75%), antidep-
ressante (fluoksetiin, tsitalopraam jt.) ja tubakasoltuvuse-
vastast ravimit (bupropioon). Seetdttu jédb elustiili
ravimitele kulutatud summade arvel raha teistele ter-
vishoiukulutustele proportsionaalselt vihemaks.

Elustiili ravimid mdjutavad ka ravimitootjate tegevust.
Tanu suurele ennustatvale miitigitulule, on ravimifirmad
viaga huvitatud uute elustiili ravimite véljatodtamisest.
Nende viljatodtamisega raiskavad ravimfirmad aga oma
ressursse ning viheneb oluliste haiguste nagu kasvajate ja
AIDS-i vastaste ravimite viljatodtamine.

On ilmne, et elustiili ravimid on tulnud selleks, et jadda.
Elustiili ravimite iiha laialdasemast tarbimisest tulenevate
probleemide tiheks lahenduseks on vélja pakutud nende
kontseptsioon {imbersdnastada: ei ole olemas elustiili ravi-
meid — on vaid elustiiliga seotud kasutamine. Inimesi
tuleb rohkem teavitada elustiili ravimitega seotud far-
makoloogilistest ja {ihiskondlikest ohtudest. Muutes ini-
meste suhtumist ja hoiakuid erinevatesse elustiili
aspektidesse on voimalik efektiivsemalt suunata ja kontrol-
lida ravimite (sh elustiili ravimite) tarbimist.

Kategooria Naited Elustiili naidustus
Sildenatul Erektsioonihéire
Ravimid, mille ndidustusi voib kasu- [ Kontratseptiivid Raseduse viltimine
tada elustiili valikute saavutamiseks | Orlistaat Kehakaalu alandamine
voi elustiili haiguste raviks Bupropioon Tubakasdltuvuse ravi
Metadoon Opioidsoltuvuse ravi
Finasterud Androgeenne alopeetsia
Ravimid, millel on spetsiifiline Opioidid
ndidustus, kuid mida saab kasutada | Narkootikumid
ka elustiili nididustustel
Etanool Monuaine
Elustiili ained, mille kliiniline Botulismitoksiin Kosmeetiline protseduur
ndidustus on nork voi puudub Kofeiin Erguti
Nikotiin Mbonuaine
Elustiili ained (illegaalsed), millel Ekstasi Narkootikumid
kliinilised naidustused puuduvad Kanep
Psiihhostimulaatorid Narkootikumid
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Viiendal septembril tutvustati Rahvusraamatukogus
selle-aastast inimarengu aruannet ,,Inimarengu Balti rajad:
muutuste kaks aastakiimmet”. Selles on kolme riigi tun-
nustatud sotsiaalteadlased analuiisinud seda kaks kumnen-
dit valdanud teekonda.

Eesti Inimarengu Aruande seekordne vdljaanne on
mitmes mottes eriline. See jouab lugejate katte ajal, mil
Eesti, Lati ja Leedu tahistavad kahe kuimnendi moodumist
iseseisvate Balti riikide taasilmumisest maailma kaardile.
Sellest tingitult on tavapadrasest erinev ka aruande sisu ja
koostajate ring.

Anname siinkohal Rohuteadlase lugejatele iilevaate
aruande tervishoiupeatiikist.

Balti riigid valjusid kahekiimne aasta eest iiheskoos eba-
efektiivsest tsentraliseeritud tervishoiu rahastamise ja kor-
raldamise siisteemist, mida peamiselt iseloomustas
iilevoimendatud haiglakeskne 1dhenemine. Alates 1990.
aastate algusest on kdigis kolmes riigis ellu viidud ulatus-
likke ja pdhimdttelisi tervishoiureforme, mis on liikunud
samas sihis, kuid erinenud teatud aspektides oluliselt.
Jargnevas uuritaksegi Balti riikide tervishoiureforme ning
tervishoiupoliitika valikuid rahastamise, taristu, tootajate
arvu ja arstiabi kattesaadavuse aspektist.

Tervishoiu rahastamise reformid

Eestis langetas valitsus 28. mail 1990 otsuse ,,Kindlus-
tusmeditsiini rakendamiseks” ning 12. juunil 1991 voeti
vastu ravikindlustusseadus, millega loodi riiklik ravikind-
lustuse silisteem jargmise eesmaérgiga: ,,Eesti Vabariigi
elanike tervise sdilitamise, haigusest vOi vigastusest tingi-
tud ajutise toovoimetuse kulude ja ravikulude katmine ning
raseduse ja siinnituse korral hiivitise maksmine”. Samal
aastal voeti vastu ka méidrus tervishoiuteenuste korral-
damise kohta ning iildjoontes on nende kahe alusaktiga
paika pandud pohimdtted piisinud Eestis ténini.

1991. aastal oli Eestis 22 kohalikku haigekassat. 1994.
aastal vihenes piirkondlike haigekassade arv 17-ni ning
loodi teatava tasandusfondina keskhaigekassa, mille tege-
vuse jarele valvas ravikindlustusndukogu (15 liiget: riigi,
toovotjate ja todandjate esindajad). Loplikult konsolideeriti
tervishoiu rahastamine 2002. aastal, mil asutati avalik-0i1-
guslik Eesti Haigekassa tiisvastutusega kdigile kindlus-
tatutele vordvairse ravikindlustuse voimaldamise eest.
Kogu selle aja jooksul oli Eestis koigi tervishoiuteenuste
peamine rahastamise allikas spetsiaalselt tervishoiule eral-
datud 13% todtasult (osana sotsiaalmaksust).

Nii Léatis kui ka Leedus on tervishoiu rahastamise
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pohimdtteid muudetud mitmel korral. Létis alustati riigi ja
kohaliku omavalitsuse eelarvetest kombineeritud rahas-
tamise variandiga, litkudes 1998. aastal edasi kesksele rii-
gieelarvelisele rahastamisele, kuid ikkagi eri valemite
pohjal konkreetseid allikaid ja eelarve suurust kombi-
neerides ning kaheksa piirkondliku haigekassa kaudu ad-
ministreerides. Alles 2005. aastal jouti iihetaolisele
sotsiaalmaksul pohinevale rahastamisele iihe riikliku ter-
visekindlustusameti kaudu, ent tervishoiukulutused on
endiselt kombineeritud muude sotsiaalkuludega (pensionid,
tootushiivitised jms) ning konkreetne eelarvesumma ter-
vishoiu jaoks lepitakse kokku parlamendis igal aastal
eraldi.

Leedus alustati samuti 1990. aastate alguses mitmest al-
likast rahastamisega: tervishoiuasutusi rahastati kohalikust
jariigieelarvest ning ravimikulutusi sotsiaalkindlustusameti
(SODRA) kaudu. 1997. aastal juurutati ka Leedus ravikind-
lustus keskse riikliku patsientide fondi ja kiimne piirkond-
liku fondi kaudu, kuid neid rahastati algul suhteliselt
viikese kindlustusmakse osakaaluga (3% palgalt), mida
kompenseeriti siiretega riigieelarvest arvestusliku tu-
lumaksu pdhjal. Alates 2003. aastast on piirkondlikke fonde
viis, SODRA kogutava sotsiaalmaksu suuruse méaérab igal
aastal parlament ning tervishoiuteenuste eelarve kujuneb
endiselt mitme allika kombineerimise tulemusena, mille iile
otsustatakse poliitilise otsustusprotsessi kdigus.

Seega on viimase kahekiimne aasta jooksul seisnenud
pohiline tervishoiu rahastamise korralduse erinevus Eesti
ning Léti ja Leedu vahel eelarve suuruse prognoositavuses
ehk selles, mil maéral tervishoiuteenuste rahastajal ning
teenuse osutajatel on iilevaade valdkonna rahastamise pers-
pektiividest ning kuidas nad saavad keskpikas perspektiivis
oma tulusid ja kulusid planeerida. Eestis on koigil siisteemi
osalistel isegi ebapiisava rahahulga korral olnud vihemalt
lithikeses perspektiivis teatav kindlustunne ning selgus tule-
viku suhtes, sest pdevapoliitika ei ole tervishoiu rahas-
tamise otsuseid eriti palju mojutanud. Litis ja Leedus on
rahastamisskeeme tihti muudetud ning 16plikult méératakse
tervishoiu rahastamise tase eraldi igal aastal poliitilise prot-
sessi kdigus.

Tervishoiu rahastamine

Uhtse metoodika jirgi hinnatud tervishoiu kogukulude
andmed riikide vordlemiseks on kéttesaadavad alates 1995.
aastast. Perioodil 1995-2008 kasvasid tervishoiu koguku-
lud aasta-aastalt koigis Balti riikides (kasv iile viie korra).
Kuigi absoluutsummas panustati tervishoidu jérjest enam,
on tervishoiukulude osakaal piisinud 5-6% juures SKT-st
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ehk siis tervishoiu—kulude kasv on kéinud {ihte sammu ma-
janduse iildise kasvuga.

2009. aastal langesid nominaalsed kulud esimest korda,
Eestis oli langus kiill marginaalne (1,5% vorra), kuid Létis
ja Leedus vastavalt 20% ja 18%. Suhtena SKT-sse piisisid
Lati ja Leedu tervishoiukulud 2008. aasta tasemel (Léatis
—0,1 protsendipunkti), ent Eestis erandlikult tdusis ter-
vishoiukulude suhe SKT-sse 6,1%-It 7,0%-le, kuna eelarve
ja SKT vahenemise tingimustes piitidis Haigekassa oma re-
servide kasutuselevotuga vihendada alanenud maksulaeku-
mise moju tervishoiuteenuste kittesaadavusele. Kulude
taseme hoidmine reservide kasutuselevotu toel Eestis suu-
rendaski tervishoiukulude suhtelist osa SKT-s, kuna vii-
mane vihenes 2009. aastal.

Rahvusvahelises vordluses sageli kasutatav nditaja ,,ter-
vishoiukulud inimese kohta” on Balti riikides kogu aeg ja
oluliselt kasvanud: 2009. aastal olid tervishoiukulud ini-
mese kohta iile kolme korra korgemad kui 1995. aastal.
Aastatel 2000—2007 olid Leedu (ja monel aastal ka Léti)
tervishoiukulutused ostujou pariteeti arvestades inimese
kohta kdrgemad kui Eestis, kuid viimaste aastate erinev
majandusareng ning ilmselt piisavate reservide olemasolu
tostsid 2009. aastaks Eestis inimese tervishoiule kulutatu
1373 USD PPP-le, samal ajal kui Léti ja Leedu kulud jaid
vastavalt 996 ja 1097 USD PPP tasemele. Samas on Balti
riikides inimese tervishoiule kulutatavad summad endiselt
mirksa madalamad kui EL-i vanades liikmesriikides
keskmiselt.

Tervishoiu rahastamisesse panustajad

Peale tervishoiukulude taseme on tervisepoliitika olu-
line iseloomustaja see, kes need kulutused tegi ehk ter-
vishoiuteenuste eest tasus. Tervishoiuteenuste eest maksja
on oluline siisteemi Giglust ja teenuste kéttesaadavust hin-
nates. Kui vahetu maksja teenuse osutamise kohas on ena-
masti avalik sotsiaalkindlustuse asutus, siis viimane saab
raha tavaliselt maksumaksjate kdest soltumata rahakogu-
mise viisist. Suuremal v&i vidhemal méaéral voib lisanduda
sellele patsientide omaosalus.

Balti riikides on tervishoid olnud valitsussektori korral-
dada ning suurel méiral ka rahastada. Perioodil 1995-2009
on koigis kolmes riigis valitsussektori rahastamise osa
olnud viahemalt 50%, Eestis viimasel kiimnel aastal umbes
75%. Eestis ja Leedus rahastab valitsussektor tervishoidu
valdavalt ravikindlustuse kaudu, mille tulud koosnevad
peamiselt tootasudelt makstavast sihtotstarbelisest mak-
sust/maksuosast ning védiksemal miéral iildistest riigieel-
arve tuludest. Lati rahastab tervishoidu {ildisemalt
riigieelarvest.

Peale haigekassa ja riigieelarve kannavad tervise vald-
konnas osa valitsussektori kulutusi kohalikud omavalit-
sused. Eestis ei ole neil konkreetset kohustust
tervishoiukulusid teha ning nende {ilesanded piirduvad ena-
masti elanikkonna teadlikkuse tostmise ja arstiabi kéttesaa-
davuse tagamisega oma piirkonna elanikele (nditeks
ravikindlustuseta isikute ravikulude hiivitamine, alustavate
perearstide toetamine). Latiski on omavalitsuse vastutuseks
arstiabi  kéttesaadavuse tagamine véhekindlustatud

Tervishoiu kogukulud Balti riikides (% SKT-st)
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isikutele. Leedus on kohalike omavalitsuste roll suurem:
nende omanduses on haiglate hooned ning vastutada
perearstiabi rahastamine.

Valitsussektori osa tervishoiusiisteemi rahastamisel on
koigis kolmes Balti riigis ajavahemikus 1995-2009
viahenenud, kuid Latis pérast 2000. aastate alguse madalat
taset hakanud taas moOnevorra kasvama. Eestis oli valit-
sussektori osakaal tervishoiu rahastamises 1990. aastate
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keskpaigas ligi 90%, kuid aastaks 2009 langes see 75%-le.
Latis on tervishoidu valitsussektori vahenditest finantseeri-
tud kdige vihem. Nimelt 1995. aasta 66%-It langes valit-
sussektori panus 2001. aastaks 51%-ni ja tdusis seejarel
aastaks 2009 vaid 60%-ni. Leedus oli vihenemine 74%-1t
1995. aastal 68%-ni 2009. aastal.

Kuigi valitsussektori rahastamise osakaal tervishoius on
vihenenud kdigis Balti riikides, on tervishoiukulude osa
valitsussektori kogukulutustes olnud suhteliselt stabiilne.
Seega on tervishoid ligemale viieteist aasta jooksul olnud
valitsussektori muude kuluartiklitega vorreldes muutumatu
prioriteetsusega, ent maksukoormuse iildise vihenemise
taustal on inimestel endil tulnud oma ravi eest itha enam
raha juurde maksta. Kokkuvdttes oli aastatel 2008—2009
tervishoiukulude osakaal valitsussektori eelarves Eestis ligi
12%, Litis veidi iile 10% ning Leedus peaaegu 13%.

Tervishoiu rahastamise erasektorist moodustavad
peamiselt patsientide omaosalus ning erakindlustus.
Teenuse kasutaja omaosalust rakendatakse enamasti teatud
teenuste ja ravimite puhul, mojutamaks inimeste tervishoiu-
teenuste tarbimist (nditeks mdjutamaks patsiente ostma ku-
luefektiivsemaid ravimeid ja vidhendama tervishoiuteenuste
,mittevajalikku” tarbimist), samuti kaasamaks tervishoidu
lisaraha. Patsientidel tuleb katta ka nende teenuste ning
ravimite kulud, mis ei kuulu ravikindlustuse hiivitatavate
teenuste ja ravimite loetellu (nditeks hambaravi). Siiski
kipub korge omaosalus vidhendama tervishoiuteenuste
kittesaadavust vdiksema sissetulekuga inimeste jaoks, mis
vOib halvendada nende tervist ja seelébi toovdimet ning
nonda voimendada elujarje halvenemist. Omaosaluse suu-
rem kaal toob kaasa solidaarsuse pShimottest lahtuva tim-
berjaotuse vihenemise tervishoiusiisteemis.

Koigist erasektori kuludest tervishoius moodustas
omaosalus 2009. aastal Eestis 97%; erakindlustus koosnes
peamiselt reisitervisekindlustusest ja oli vdga véikese
mahuga. Leedus oli olukord sarnane, aga Litis kasvas era-
kindlustuse roll 1990. aastatel kiiresti, joudes 2006. aastal
ligi 7%-ni erasektori tervisekuludest, kuid seejérel vihenes
taas. Erakindlustuse levikut soodustas Létis korge omaosa-
lus, mille vastu kindlustuskaitset otsiti.

Omaosalus hdlmab peamiselt kulutusi ravimitele ja
hambaravile ning Eestis moodustas omaosalus tervishoiu
kogukuludest 1995. aastal 10%, kasvades 2006. aastaks
25%-ni (senine maksimum) ning alanedes 2009. aastaks

Tervishoiukulud funktsioonide 16ikes (Eesti)
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20%-ni. Létis ja Leedus on algusest peale patsientide
omaosalus olnud suurem kui Eestis. Létis moodustas
omaosalus 1995. aastal 34%, 2001. aastal 46% ja 2009.
aastal 38%. See tdhendab, et viimastel aastatel on Létis
ithiskonna joukuse kasvades liigutud pigem omaosaluse
vihenemise poole. Leedus on omaosaluse osakaal olnud
kdige stabiilsem, ulatudes 2004—2006 kiill iile 30% piiri,
kuid jaddes enamasti 20—30% vahemikku, 2009. aastal oli
see niiteks 27%.

Uldiselt on tddjoumaksudel pdhinevad rahastamis-
skeemid (nditeks sotsiaalkindlustus, riigieelarveline ter-
vishoid) progressiivsed: korgema sissetulekuga inimesed
maksavad suurema osa oma tddtasust maksudeks kui
madalama sissetulekuga inimesed, kas siis astmelise mak-
suméddra vOi viikese sissetuleku maksuvabastuse tdttu.
Seevastu teenuste tarbimisel pdhinevad tasud (nditeks
omaosalus ravimite ostul) on enamasti regressiivsed —
madalama sissetulekuga inimesed maksavad suurema osa
oma sissetulekust tervishoiuteenustele.

Omaosaluse kasvamise tottu viimastel aastatel on ter-
vishoiuteenuste rahastamine Eestis varasemast regressiiv-
sem, kuid kokkuvdttes siiski veel progressiivne. Seega kéib
Eesti tervishoiusiisteemis veel, kuigi vaheneval mééral,
iimberjaotus suurema sissetulekuga riithmadelt madalama
sissetulekuga rithmadele, tervematelt haigematele ning
kindlustatud isikutelt lastele, pensionaridele ja teistele kind-
lustatutega vordsustatud rithmadele.

Lati ning Leedu kohta seesugust analiiiisi sissetulekute
1oikes tervishoidu rahalise panustamise ning teenuste ka-
sutamise vordluseks tehtud ei ole, kuid omaosaluse suurem
ulatus viitab pigem tervishoiusiisteemi vdiksemale timber-
jaotamise vdimele madalama sissetulekuga inimeste ka-
suks.

Taristu ja tootajad

Balti riikide iihiseks tunnusjooneks on 1990. aastate al-
guses noukogude siisteemist péritud {ilepaisutatud
haiglavork koos suure hulga ravivoodite, madala voodi-
hoive ja keskmiselt iipris pika haiglas viibimise ajaga.
1990. aastatel voeti koigis kolmes riigis suund ebaefektiiv-
se haiglavorgu reformimisele: haiglate ja haiglavoodite
arvu vihendati ning investeeriti haiglahoonetesse ja medit-
siinitehnikasse, et tagada tinapdevaste korge kvaliteediga
teenuste osutamine.

Tervishoiukulud funktsioonide 16ikes (2007)
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Nende inimeste osakaal Eestis vorreldes EL-1
keskmisega, kellel jai rahapuudusel arstiabi saamata
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Vorreldes 1995. aastaga on voodikohtade arv 100 000
elaniku kohta vahenenud Eestis 32%, Létis 34% ja Leedus
38%. Aastal 2009 oli neis riikides vastavalt 572, 745 ja 685
voodikohta 100 000 elaniku kohta. Vdrdluseks: EL-1 15
vana litkmesriigi keskmine on 535 voodikohta 100 000
elaniku kohta.

Voodikohtade vihenemine on peale iileméédrase voim-
suse vihendamise poliitika seotud ka réhuasetuse nihku-
misega ambulatoorsele arstiabile ja paevaravile.

Eestis on viimastel aastatel voodikohtade arv siiski
hakanud taas kasvama, peamiselt hooldusravi voodiko-
htade arvel. Muutused voodiprofiilis erinevad riigiti: Eestis
on aktiiv- ja psiihhiaatrilise ravi voodikohtade arv 100 000
elaniku kohta vdhenenud, hooldusravi voodikohtade arv
aga kasvanud, Latis ning Leedus on koigi voodikohtade arv
(aktiiv-, psiihhiaatrilise ravi ja hooldusravi) vahenenud.

Meditsiinitootajate koguarv langes Eestis ja Létis 2001.
aastani, seejarel hakkas tousma ning 2008. aastal iiletas
juba 1990. aastate keskpaiga taset. Kuigi Eestis on arstide
ja ddede arv vihenenud, tagas meditsiinitodtajate koguarvu
kasvu hambaarstide, farmatseutide ja fiisioterapeutide arvu
kasv. Leedus, kus meditsiinitodtajate arv 100 000 elaniku
kohta oli korgeim (1995. aastal 1503, samal ajal Eestis
1136 ja Latis 846), kestis meditsiinitodtajate arvu vihene-
mine 2004. aastani ning seejirel langus stabiliseerus
(saavutamata kasvu 1990. aastate keskpaiga tasemele).

2008. aastal erines meditsiinitdotajate arv 100 000
elaniku kohta Balti riikides endiselt. Eestis oli suurim ham-
baarstide arv, Leedus oli enim nii arste, 6desid kui ka far-
matseute ning kordades enam fiisioterapeute kui Eestis ja
Latis. Leedus on aja jooksul vdhenenud just ddede arv.
Keskmine 6dede arv arsti kohta oli seal 2008. aastal 2,0
nagu Eestiski, Léatis oli keskmiselt 1,8 dde arsti kohta.
Ametlik Eesti vajaduse prognoos on 3 dde iihe arsti kohta,
kuid selle saavutamine ei ole seni kulgenud plaanipéraselt.

Ladne-Euroopa riikidega vorreldes on Eestis arstide
hulk pea samasugune (329 arsti 100 000 elaniku kohta
2007. aastal), kuid ddede arv (655 6de 100 000 elaniku
kohta 2007. aastal) jaéb alla EL-i nn vanadele liikmesrii-
kidele (791 6de 100 000 elaniku kohta 2007. aastal). Lee-
dus, erinevalt Eestis ja Latist, arstide arv 1990. aastatel ei
vihenenud ning see on piisinud pea samasugusena (ligi 400
arsti 100 000 elaniku kohta 2007. aastal). Lahiaastatel tuleb

ende inimeste osakaal Eestis, Latis ja Leedus vorreldes
EL-i keskmisega, kellel jai soltuvalt sissetulekust va-
jadusel arstiabi saamata (%)
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kdigil kolmel riigil ilmselt seista silmitsi tervishoiutddtajate
arvu vihenemisega seoses suure hulga tootajate siirdu-
misega pensionile.

Parast 2004. aastal EL-iga liitumist on markimisvéarselt
tugevnenud surve tervishoiutdotajate lahkumiseks vlisrii-
kidesse. Eestis dnnestus seda monevorra pidurdada kiire
palgakasvuga aastatel 2004—2008 ning ka Litis ja Leedus
suurendati tervishoiutodtajate palkasid. Siiski on majan-
duskriis aastatel 2008—2010 ning sellega seotud palgalan-
gus taas mirkimisvéarselt suurendanud meditsiinitdotajate
migreerumise riski.

Tervishoiukulude struktuur

Samavorra oluline kui tervishoiuteenuste rahastamise
viis on ka see, kuidas ja milliseid tervishoiuteenuseid selle
raha eest elanikele pakutakse.

Balti riike vorreldes selgub, et Eesti ja Leedu ter-
vishoiukulude struktuur on teineteisega sarnasem ja erineb
Lati omast. Pohilise erinevusena saab vilja tuua Eesti ravi-
ja ennetustegevuse kulude suuremat osatéhtsust vorreldes
naabritega ning samas viiksemat meditsiinitoodete (ravi-
mi-) kulude osakaalu. Leedus kulutatakse Eesti ja Létiga
vorreldes suhteliselt enam taastus- ja hooldusravile, aga ka
meditsiinitoodetele. Haigla- ning ambulatoorse ravi kulud
on suurima osakaaluga Eestis, monevdrra viiksema téht-
susega Leedus ja Latis.

Eestis on viimase kiimnendi jooksul haiglaravi kui suu-
rima kuluartikli osakaal vihenenud ning kasvanud on me-
ditsiinitoodetele (valdavalt ravimitele) tehtud kulud, samuti
ambulatoorse ning ka hooldus- ja taastusravi kulud. Tdsi,
absoluutarvudes on viimase kahe raviliigi téhtsus siiski
oluliselt viiksem iilejaanutest.

Kasvanud ambulatoorse ravi ja meditsiinitoodete kulud
peegeldavad perearstiabi rolli kasvu. Eestis arendati
perearstidel pdhinev esmatasandi siisteem vélja naabritest
kiiremini ja joulisemalt; alates 1997. aastast méngis selles
olulist rolli ka pearahapohine rahastamine. Viimane 16i eel-
dused perearstide rahaliseks soltumatuseks ja seelébi ka
vidga tugeva professionaalse ametiau tekkeks. Kuigi
pOhimdtteliselt samasuunalised esmatasandi siisteemi muu-
datused toimusid ka Létis ja Leedus, jii seal perearstide
korvale perearstiteenuseid osutama ka hulk muu vil-
jadppega arste (sise-, iild-, lastearstid) ning rahastamine
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muutus pearahapohiseks mérksa vdiksemas ulatuses. Nii-
samuti sailisid Litis ja Leedus paljud ndukogudeaegsed po-
likliinikud, isegi kui seal todtasid iseseisvad
perearstipraksised. Kuna polikliinikuid rahastati iseseisvate
asutustena, millel polnud selget rolli ega vastutust tildars-
tiabi voOi siis haiglaravi osutajatena, tekitas see lisa-ecbae-
fektiivsust ega voimaldanud perearstidel votta tdisvastutust
esmatasandi teenuste osutamise eest.

Kokkuvdéttes on Eesti selgepiiriline tervishoiukorraldus
voimaldanud arendada efektiivset tervishoiusiisteemi, kus
elanike ligipdés arsti vastuvotule on naabritega vorreldes
hea ning samal ajal meditsiiniliste protseduuride hulk suur.
Voib eeldada, et meditsiiniliste teenuste suurem efektiivsus
on Eestis voimaldanud Lati ja Leeduga vorreldes suhteliselt
suuremas mahus kasutada raha haiguste ennetamiseks ja
terviseedenduseks.

Teenuste kasutamine

Koigis kolmes Balti riigis on vaadeldud perioodil medit-
siiniabi kasutamise mahud kasvanud ja abi osutamine
tohustunud: sama hulga todtajate ning kohati isegi
vihenenud ressurssidega ravitakse enam inimesi ja tehakse
rohkem operatsioone. Taas kord on muutused koige ilmeka-
mad olnud Eestis.

Keskmine haiglaravi kestus (voodipdevade arv) vihenes
ajavahemikul 1995-2008/2009 koigis kolmes riigis
35-40% vorra, kuid 10pptase oli madalaim Eestis (7,9
péeva), vorreldes Lati (9 pdeva) ja Leeduga (9,6 pdeva).

Ambulatoorsete vastuvottude arv elaniku kohta on see-
vastu Eestis ja Latis kasvanud (2008. aastal vastavalt 6,5 ja
6 kiilastust aastas). Leedus, kus 1990. aastate keskel oli tase
korgeim (iile 7 visiidi aastas), vihenes visiitide arv 6,4-ni
2002. aastal, toustes 2009. aastaks taas 6,9 visiidini elaniku
kohta aastas.

Kuigi ambulatoorsete visiitide keskmine arv inimese
kohta kasvas, on oluline teada, kas abi on kéttesaadav koig-
ile sissetulekuriihmadele. Sotsiaalkindlustuse puhul on
tahtis kindlustusega katmata inimeste osakaal. Eestis on see
niditaja plsinud stabiilselt 5-6% vahemikus kogu
elanikkonnast (Haigekassa andmed kindlustatute kohta).
Kindlustamata elanikele on iildjuhul tasuta kéttesaadav
vaid kiirabi ja nn viltimatu abi eluohtliku seisundi ravi-
miseks; peale selle mdned rahvatervise programmid. Eu-
roopas levinud pohimotete kohaselt peetakse nii suurt
kindlustamata isikute hulka liiga suureks.

Litis ja Leedus ei ole tervisekindlustus seotud todtamise
vOi seadusega sitestatud kindlustatuga vordsustatud isiku
staatusega, mistdttu nominaalselt on tagatud koigile seadus-
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likult riigi territooriumil elavatele inimestele &igus
ithetaolisele tervishoiuteenusele. Samas on niiteks Létis
voime seda Oigust kasutada suuresti seotud omaosaluse
tasumise suutlikkusega, mis paljude jaoks piirabki kétte-
saadavuse vaid erakorralise abiga. Leeduski ei ole for-
maalselt kindlustamata inimesi, kuna ligipddsul eri liiki
teenustele (kiirabi, pere- ja eriarstiabi) ei tehta vahet sotsi-
aalsest seisundist soltuval kindlustusstaatusel. Omaosaluse
barjdér on kiill korgem kui Eestis, ent mitte nii suur kui
Litis, ja teenuse hulka reguleeritakse kaudselt jarjekordade
kaudu.

Tervishoiuteenuste kéttesaadavust Balti riikides saab
vorrelda Eurostati andmete pohjal. Koigis kolmes riigis oli
perioodil 20042009 selliste korgema sissetulekuga ini-
meste osakaal, kes vajadusel arstiabi ei saanud, kuna see
oli liiga kallis, mérksa vdiksem kui madalaima sisse-
tulekuga inimeste oma (s.t I kvintiil). Ootuspéraselt on
Litis, kus patsiendi omaosalus on kdrgeim, abi saamise ta-
kistuseks palju sagedamini just tervishoiuteenuste hind; nii
on see koigis sissetulekugruppides. Niiteks 2009. aastal jii
kdige madalama sissetulekuga inimeste viiendiku hulka
kuulunud elanikest hinna tdttu arstiabi saamata Leedus
1,7%-1, Eestis 1,9%-1 ja Létis 17,6%-1 .

Koigis kolmes riigis on arstiabi kittesaadavus sisse-
tulekugruppides viimastel aastatel iihtlustunud. Létis, kus
oli kdrgeim nende inimeste osakaal, kes arstiabi kalliduse
tottu vajadusel abi ei saanud, on ka kéttesaadavuse tihtlus-
tumine olnud tagasihoidlikum. 2009. aastal oli Eesti ja
Leedu arstiabi kittesaadavus selle néitaja jargi isegi parem
kui EL-1 liikmesriikides keskmiselt.

Eesti statistikaameti (ESA) andmed néitavad, et Eestis
on perearstiabi, eriarstiabi ja hambaarstiabi kéattesaadavus
paranenud ning sissetulekurithmades tihtlustunud: suhtelise
vaesuse piirist allpool asuvate inimeste osakaal, kes ei
saanud vajadusel arstiabi, on oluliselt 1&henenud suhtelise
vaesuse piirist tilevalpool asuvate inimeste osakaalule, kes
vajadusel arstiabi ei saanud. 2010. aastal oli vdiksema sis-
setulekuga elanikegrupis neid, kes vajadusel perearstilt abi
ei saanud, 3,4%, ja eriarstiabis 6,3% (2004. aastal olid need
osakaalud vastavalt 11% ja 13,3%). Suurim probleem on
hambaarstiabi kittesaadavusega, kuna seda ravikindlustus
taiskasvanutele ei kata. 2004. aastal ei saanud vajadusel abi
22% viiksema sissetulekuga inimesi, 2010. aastal oli nende
osakaal endiselt ligi 15%. Joukamas grupis oli hambaars-
tiabist ilma jadnute osakaal 5%.

Siiski on Eestis mitmes uuringus kirjeldatud kasvava
omaosalusega seotud kéttesaadavuse probleeme ter-
vishoius. Néiteks viimasel kiimnendil kasvas pidevalt ini-
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meste hulk, kelle jaoks tervishoiukulud moodustasid oht-
likult kdrge osa sissetulekutest (iile 20%) voi kelle jaoks
ravikulud olid otseselt vaesumise pohjuseks. Monevorra
paranes kittesaadavus majandusbuumi viimastel aastatel
2007-2008, mil sissetulekud ja tervishoiukulutused saavu-
tasid ajutise maksimumi. Seda vdib seletada leibkondade
majandusliku olukorra paranemisega, kuid majanduslangus
ja eriti sellest taastumisega kaasnenud hinnatous voib vaik-
sema sissetulekuga elanike jaoks tervishoiuteenuste kétte-
saadavust uuesti halvendada. Samuti on viimasel kiimnel
aastal jark-jargult pikenenud ooteaeg perearsti ning eriarsti
vastuvotule joudmiseks, isegi kiire kasvu aastatel: ajava-
hemikus 2005—2009 oli uuringu ,,Elanike hinnangud ter-
visele ja arstiabile 2009 alusel nende inimeste osakaal, kes
ootasid eriarstile padsemiseks rohkem kui kuu, suurenenud
19%-1t 30%-ni.

Kolme Balti riigi tervishoiupoliitika on kulgenud
paljuski sarnast rada modda, kuid samal ajal on viimase ka-
hekiimne aasta jooksul tehtud siiski olulisi otsuseid, mis rii-
giti mérkimisvairselt erinevad. Enamjaolt on Eesti
reformid olnud selgepiirilisemad, otsustavamad ja plisiva-
mad ning alates 1994. aastast on tehtud sihikindlat t66d
parema efektiivsuse tagamiseks.

Uldiselt on kdigi Balti riikide tervishoiureformide tuu-
maks olnud kolm pohimdtet: sotsiaalkindlustusele tuginev
tervishoiu rahastamine, kus valitsussektori panus on
suhteliselt suur, perearstidele rajatud tugev esmatasandi ter-
vishoiusiisteem ning teenuseosutajate (eeskétt haiglate) ma-
janduslik autonoomsus. Samas —tervishoiureformi koigi
kolme pdhikomponendi poolest olid Eesti poliitilised ot-
sused ning nende elluviimine 1990. aastatel Lati ja Leeduga
vorreldes joulisemad.

Hoolimata Eesti tervishoiusiisteemi senisest edust vor-
reldes teiste Balti riikidega on eduka arengu jétkamine itha
keerulisem. Lahemate aastate jooksul nduab Eestis lahen-
damist hulk poletavaid probleeme: t66joumaksudel
pOhinevat ebapiisavat rahastamist ei kompenseeri ka
ilisuur majanduskasv; tervishoiutdotajate hulk viheneb
kriitilise piirini demograafilistel pohjustel, aga ka kasvava
vilismaale siirdumise ohu tottu; jatkub arvestatav ter-
vishoiuteenuste ndudluse kasv, mis on seotud iihelt poolt
joukamate elanike ootuste ja teisalt eakamate inimeste arvu
kasvuga; pdrast 2004. aastat pidurdunud organisat-
sioonilised timberkorraldused ning vdimalik teenusekvali-
teedi langus tekitavad pingeid koigil tervishoiuteenuse
osutamise tasanditel alates ennetusest ja perearstiabist ning
lopetades haigla- ja hooldusraviga.

Kokkuvote

Aastatel 1990—2010 olid kolm Balti riiki ithed kdige ki-
iremini vdheneva rahvaarvuga riigid Euroopas. Kokku
vihenes ajavahemikus 1990—2010 Balti riikide rahvaarv
ligi 1,5 miljoni inimese vOrra. Rahvaarvu mojutasid nii
poliitilised, sotsiaalsed kui ka majanduslikud muutused.
Viimasel kiimnel aastal on Eesti ja Lati demograafiline
areng litkunud késikdes majandusliku arenguga, Leedu
puhul taoline selge trend puudub.

Stindimuses ja riandes toi siirdeperiood kaasa suured

o

muutused ning demograafiliselt nii soodsat olukorda kui
1980. aastate 16pp ei ole suudetud kahekiimne aasta jooksul
taastada. Baltimaade rahvastiku tragéddia seisnes koigi rah-
vaarvu kujundavate tegurite iihel ja samal ajal negatiivseks
muutumises: vihenes siindimus, suurenes suremus ja sot-
siaalsed muutused tdid samal ajal kaasa intensiivse val-
jardnde. Siindimuse langus voib olla osaliselt tingitud ka
stindimuskditumise muutuse ja majanduslikult ebasoodsate
olude kokkulangemisest, kuid paljudes siirderiikides oli
loomuliku iive muutus vihem negatiivne.

Kuigi 21. sajandi alguses jadb keskmine eluiga Balti ri-
ikides Euroopa keskmisest rohkem maha kui siindimus,
saavutati parast 1990. aastate alguse langust 1990. aastate
eluea tase juba sama kiimnendi 10puks. Ainuke suremus-
nditaja, mille 1990. aasta tasemele joudmine vajas kaks-
kiimmend aastat, oli tervisest sOltumatute (nn
vilisteguritest tingitud) surmade kordaja. Leedus ei ole
selle nditaja puhul ka aastaks 2010 joutud 1990. aasta
tasemele. Balti riikide eripdraks teiste Euroopa riikidega
vorreldes on ka enneaegne surm tédeas inimeste ja eriti
meeste seas ning suur vahe meeste ja naiste elueas. Sure-
musel on seos todkoormuse, -kultuuri ning -stressiga. Sii-
dame-veresoonkonna haigustest ning vélistest teguritest
tingitud suremuse vidhendamine on ldhitulevikus
pohikiisimusi Balti riikide inimeste eluea pikendamisel.
Kuna siidame-veresoonkonna haigused ning vilised tegurid
on seotud stressi (sh toostressi) ja inimeste tervisekditumise
harjumustega, vdivad lahendused peituda just seal.

Kuigi tulevikus voib ennustada eluea pikenemist kdigis
Balti riikides, oli riikide edukus inimeste elude hoidmisel
kahekiimne aasta jooksul erinev. Inimeste eluea Balti vord-
luses kaotas Leedu aastal 2004 esikoha Eestile, mis vdib
viidata Eesti suuremale efektiivsusele tervishoiu ning ter-
visliku elu edendamisel. Vdimalik, et saavutused eluea pi-
kendamisel on seotud Balti riikide valikutega
tervishoiupoliitikas: avaliku sektori suhteliselt suure
panusega sotsiaalkindlustusel pohineva tervishoiu rahas-
tamisel.

Kuigi Euroopa mastaabis v0ib Balti riike lugeda pigem
omavahel sarnasteks, on nende kolme riigi vahel ka erine-
vusi. Eesti ja Liti olid 1990. aastate alguses lisna sarnase
demograafilise arenguga, mida iseloomustas jarsk ja nega-
tiilvne reageerimine muutustele iihiskonnas. Siiski vois
alates 2000. aastast Eestis mérgata demograafiliselt posi-
tiivsemaid arenguid kui kahes naaberriigis. Létist sai 21.
sajandi alguseks Euroopa ja maailma mdistes demograafil-
ise katastroofi riik. Kuigi Leedu 21. sajandi alguse néitajad
olid sarnased Léti arengutega, on Leedu demograafiline
olukord tervikuna monevorra parem vihem jarsu muutuste
tottu 1990. aastatel. Koikide Balti ritkide rahvaarv vdheneb
ka ldhitulevikus suure tdendosusega.

Tervishoiureformide eduka elluviimise tulemusena suu-
detakse tagada teiste arenenud riikidega vordvidirsel
tasemel tervishoiuteenuste hulk ja kéttesaadavus, kuid mitu
korda vaiksemate kuludega. Seejuures jadb teenuse kasu-
tamisel patsientide tasuda Eestis vihem kui Léti ja Leedu
patsientidel.

Refereeris Ele Grauberg
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Soome esimene /MWM

alustas tood

Septembrikuine “Apteekkari” annab teada, et Vihinkyro apteek Pohjanmaal on kasu-
tusele votnud Soome esimese ravimiautomaadi.

Esialgu on ravimiautomaat kiill katsetamisel, kuid
apteeker Heikki Peura loodab, et automaat jédb to0sse
alaliselt. Vahankyro on hajaasustusala ja aptecker soovis
pakkuda kohalikele vdimalust esmatarberavimite han-
kimiseks. Automaat tdidab oma iilesandeid apteegist 10
kilomeetri kaugusel, Merikaaros.

Automaadi tootevalikusse kuulub 40 erinevat
kasimiitigitoodet, valu- ja allergiaravimeid, silmatilku,
rahustavaid ja valuvaigistavaid salve, ka herpessalv ja
loomade ussirohud.

Automaat arveldab sularahaga. Kuigi automaat asub
kaupluse ruumides, on ta kaupluse iilejadnud tegevusest
eraldatud. Kaupluse abi vajatakse ainult siis, kui apteegiau-
tomaadi kliendid soovivad kasutada selle telefoni
Vihénkyrd apteegist ravimindustamise saamiseks. Kaup-
luse tootajad jalgivad ka seda, et alaealised ei kasutaks au-
tomaati tleliia.

Automaadis ei miiiida mitte koiki ravimeid mida klien-
did osta sooviksid. Naiteks vedelaid koharavimeid voidakse
kasutada viaralt ja seetdttu peetakse vajalikuks, et nende
viljastamine toimuks ka edaspidi apteegist endast.

Kliendid saavad jétta kaupluse lukustatud sahtlisse ret-
septi vOi muu apteegikauba tellimuse. Toodetele voib jérele
tulla apteeki voi Siwa kauplusesse voi toimetatakse need
kliendi koju.

Automaadi eesméark on eeskitt teenindada neid kliente
kellel ei ole autot voi kellel on keeruline kiilastada apteeki
selle lahtiolekuaegadel. Automaat voeti kohalike kiila-
elanike poolt hédsti vastu. Esimese kuu jooksul miiiidi 80
ravimit mis teeb keskmiselt kolm ravimit paevas.

Ka Soome Apteekrite Liit ndeb apteegiautomaati tule-
vikulahendusena. Automaadid toovad vidikekohtade kaup-
lustesse kliente, kuid ravimite séilitamine ja véljastamine
pusib ikka apteegi professionaalse tegevusena. Automaadi
ravimid on valitud meditsiinilistel ndidustustel, mitte miiigi
edendamiseks. Automaadi ostud ei ole mingis seoses kaup-
luse boonussiisteemidega ega ahvatle ravimite tarbetule
ostmisele.

Esimesed ravimiautomaadid on kasutusele votnud ka
Rootsi Apoteket AB. Automaate paigaldatakse esmatar-
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Seda, kas snikiautomaatidele sarnased ravimiautomaadid ka
Eesti kaugetesse kiiladesse jouavad, niitab aeg. Orienteeruvalt
3000 eurot maksva automaadi soetamist voiksid kohalikud
omavalitsused rahastada.

bekaupade kauplustesse ja bensiinijaamadesse. Oste saab
sooritada krediitkaardiga. Miitigil on ainult kdsimiiiigiravi-
mid. Ravimindustamist ei pakuta. Omanikud vabandavad
seda sellega, et kdik automaadid on varustatud saada ole-
vate ravimite infolehtedega ja klienditeeninduse telefoni-
numbriga.

Kaidi Sarv
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Mote lubada arstidel ravimeid muiua
leiab nii soosijaid kui vastaseid

Maaomavalitsuste liit tegi riigikogu riigieelarve kontrolli
komisjonile rea ettepanekuid, kuidas esmatasandi arstiabi
maakohtades parandada, lubades omalt poolt sellele igati
kaasa aidata.

Eriti raske on olukord maal, tombekeskustest kaugel.
Uha raskem on leida perearsti, kes oleks ndus tulema maale
todle, kus on vidikesed nimistud, viiksem palk, vaesem ja
haigem rahvas, raskendatud asendaja leidmine, lastel pole
laheduses kooli ja abikaasal t66d ning patsiente vaevavad
lisaks tervisehédadele ka sotsiaalsed mured.

Perearsti puudumise tottu ei ole tagatud tuhandete ini-
meste digus esmatasandi arstiabile, mis peaks olema aren-
gukava kohaselt kittesaadav mitte kaugemalt kui 30 km.
Kui ka arst on olemas, siis ei ole voimalik kasutada seadu-
sest tulenevat Oigust avalduse alusel perearsti va-
hetamiseks, sest teist arsti 1dheduses lihtsalt ei ole.

Riigikontrolli aruande kohaselt toetab 61 protsenti ko-
halikke omavalitsusi perearstiabi osutamist, kusjuures toe-
tus on nii rahaline kui ka mitterahaline. Peamine abi on
ruumide vdimaldamine kas tasuta voi minimaalse raha eest
ja kommunaalkulude hiivitamine. Kuid on ka omavalitsusi,
kus arstile on vdimaldatud elamispind, aidatud osta vajalik
sisseseade praksise pidamiseks, makstakse oe palk.

Kuna teenuste kittesaadavus on muutunud hajaasus-
tusega piirkondades iileiildiseks probleemiks, on maal oma
elanikele bussiringide korraldamine kohalike omavalitsuste
tiheks oluliseks tilesandeks.

Téhtsuselt jirgmiseks abiks, mida kohalikud omavalit-
sused osutavad, on ravimite maksumuse hiivitamine.
Haige, kes elab toimetulekutoetusest v6i miinimumpal-
gaga, ei suuda raviks vajalikke medikamente muretseda,
ravi jadb pooleli ja haigus aina siiveneb.

Oluliseks probleemiks, millega kohalikud omavalitsused
peavad tegelema, on ravikindlustuseta isikud. Ehkki es-
matasandi tervishoiu arengukavas on ithe meetmena kirjas
ildarstiabi kittesaadavuse ja rahastamise tagamine kdigile,
on see tdnaseks pdevakorrast maas.

Maaomavalitsuste Liit kéis riigikogu riigieelarve kon-
trolli komisjoni perearstiabi korraldust puudutaval istungil
vilja ka idee lubada perearstidel ravimeid miiiia. Eriti peeti
silmas hajaasustusega piirkondi, kus peale perearsti on
elanikel pikk tee ka ldhima apteegini. Kui réédgitakse
késimiiiigiravimite miitigist poodides, vOiks ravimimiiiigi
voimaluse anda ka meditsiinitodtajatele, pOhjendas oma et-
tepanekut Maaomavalitsuste Liidu juhatuse liige Kurmet
Miiiirsepp. Vastuseks voimalikule huvide konfliktile arvas
Miiiirsepp, et kui arsti juurde minna, siis koharohtu voiks
sealt ikka saada.

Apteekrite Liidu esinaine Kai Kimmel ei usu, et et-
tepanckust asja saab. Esiteks pole oma t66d korralikult
tegeval perearstil aega ravimitega tegeleda. Teiseks voib

Maaomavalitsuste Liidu ettepanekud:

1. Siduda riigi kulul dppiv tudeng kohustusega tootada teatud
aeg perearstina Eestis. Vilismaale siirdumise korral tuleks kas
voi osaliselt maksta tagasi koolituskulud.

2. Voimaldada perearstidel ravimite miiiiki. Ka apteegiteenuse
on hajaasustusega valdades halvas seisus.

3. Riik vdiks eraldada maale asuvale perearstile majaehituseks
krundi.

4. Liahtetoetus perearstile sarnaselt maale minevate peda-
googidega.

5. Kaaluda elektriautode eraldamist perearstile- voi dele, et
oleks voimalik teha koduvisiite.

6. Riik voiks luua omavalitsustele toetussiisteemi, et need saak-
sid perearstipraksiseid luua ning nendesse investeerida.

tekkida huvide konflikt, kiisimusi tekitaks hinnakujundus,
ravimivaliku suurus ning selle tulemusel vdib olemasolev
maa-apteekide vork kannatada saada. Ei ole moeldav, et
perearsti ravimivalik oleks sama suur kui apteegis. Kui
saada oleks ainult tihte ravimit, siis ei ole patsiendil valikut.
Samuti peab jélgima laoseisu ja aegunud ravimid hdvitama.

Sotsiaalministeerium leiab, et maaomavalitsuste et-
tepanekus on peidus otsene huvide konflikt. Praegune
seadusandlus ei luba arstidel patsientidele ravimeid miitia,
kiill aga neid anda tervishoiuteenuse raames tasuta.

Kommenteerides maaomavalitsuste liidu ettepanekut
iitles perearstide seltsi juhatuse liige Anneli Talvik, et kind-
lasti ei ole perearstid huvitatud ravimite miitimisest ja am-
mugi ei ole see perearstile mingi &riidee, mis aitaks
eelarvega toime tulla.

Talvik rohutas, et perearstide selts on vastu kdikidele
mittearstlikele tegevustele, millega perearst tegelema peab
voi kellegi meelest peaks.

«Ravimimiilik on viga tépselt reguleeritud ja selle tege-
vuse osas on karmid nduded. Kui patsient saaks arstilt ravi-
mikarbi, tuleks asi nduetekohaselt vormistada ja
dokumenteerida - taas tekiks olukord, kus arst ei tegele oma
tooga,» mérkis ta.

«Kui mdnes riigis saab patsient arstilt ravimi kaasa, sest
ohtul pole enam ldhikonnas apteeki avatud, siis see teenus
on kiill patsiendile mugav, aga see puudutab vaid iiksikuid
ravimeid ja patsient ei saa kaasa kogu ravimihulka, mis tal
vaja on, vaid ainult moned tabletid, mis aitavad ravi samal
péeval alustada. Kahjuks on Eestis monel pool esmatasandi
arstiabi ja selle kéttesaadavus (ka esmased ravimid) muu-
tunud kéttesaamatuks ja luksuseks, aga selle kiisimuse la-
hendamise osas tuleb vaadata juba poliitikute poole,» lisas
Talvik.

Postimees.ee 27. oktoobri lugejagallup uuris vastajailt, kas nad
annaksid perearstidele loa ravimeid miiiia.

1917 vastajast suurem osa — 56,1 protsenti — annaks selle loa koik-
jal Eestis, 17,3 protsenti aga iiksnes maapiirkondades.

26,6 protsenti iitles, et ei annaks perearstidele ravimimiiiigi luba.
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avimite nuu.

taas (5

1. novembril toimus Rahvusraamatukogus ravimitootjate liidu eestvottel iiritus. kus
esitleti Turu-uuringute AS poolt ldbiviidud kiisitlust, kus uuriti mida arvavad inimesed

kisimiiiigiravimite miitigist tavakauplustes.

Kaidi Sarv

Sisukal ja huvitaval esitlusel olid sdnavotud erinevatelt
oma valdkonna spetsialistidelt.

Minister Hanno Pevkuri sonavott oli viga tasakaalukas.
Ta rohutas jatkuvalt, et ravim ei ole tavakaup ja Eesti on
valinud tee, et ravimid on ainult apteegis.

On selge, et alati sooviksid inimesed ravimeid saada
rohkem, odavamalt ja enda kdrvaluksest. Samas konsul-
teerib tema ise ja ka teised inimesed oma ravimite iile
apteekri ja arstiga.

Ministri sonul on olulised aspektid:

1. Kvaliteet - see ei tdhenda ainult kvaliteetset toodet,
vaid kvaliteetne peab olema ka sellega kaasnev teenus.

2. Ravimivoltsingute oht - jaotuskanalite laiendamisega
see suureneb.

3. Riigil peab olema kontrollivéimekus ravimite jérele-
valveks. On selge, et tuhandete poodide jarelevalveks Ravi-
miameti haldussuutlikkus ei ole piisav.

4. Patsiendi ndustamise aspekt. Noustamine peab olema.
Ja kui pood votab todle farmaatsiaspetsialistist ndustaja,
siis miks ei vOi ta teha apteeki vdi inimene minna samas
kaubanduskeskuses asuvasse apteeki?

5. Kui ravimid ldhevad poodi, voib 14bi maa-apteekide
sulgemise kaasneda retseptiravimite kéttesaadavuse vihe-
nemine. See on ministeeriumile vdga tosine argument.

Mida ministeerium saab paremaks teha?

Ministeerium piitiab muuta ravimeid odavamaks ja kétte-
saadavamaks. Hinna langetamiseks on solmitud hin-
nakokkulepped. Lisaks on tehtud ettepanck 50 %
soodustusega ravimi kompenseerimise piiri kaotamiseks.

Teine kittesaadavuse parandamise voimalus on e-apteegi
kasutuselevdtt. Sellekohane eelndu on ettevalmistamisel.

Ministeerium kaalub vdimalust piloteerida nendes ko-
htades kus apteeke ei ole (maal) ravimikapi siisteemi (ilm-
selt Soome eeskujul, need on apteekide ravimikapid
poodides/postkontorites).

Ravimibuss on ministri sdnul regionaalpoliitiline meede.
Peab arutama, kas riik on ndus sellele peale maksma. Ka
perearstide ravimimiiiik on olnud arutlusel.

Koikide arutluste eesmirgiks on leida voimalus kuidas
tagada odavamad ravimid ja nende parem kéttesaadavus
elanikele.

Ministri sonum kuulajatele - tuleb tdsta inimeste tead-
likkust, et nad teeksid teadlikke ravimivalikuid.
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Konkurentsiameti peadirektor Mért Otsa sonavott kes-
kendus apteekide asutamise piirangule. Kuna koik apteegid
pohinevad erakapitalil on see pohjuseks, miks neisse peaks
suhtuma kui igasse teise ettevottesse. Eestis on tekkinud
olukord kus 90 % ravimiturust on koondunud kahe et-
tevotja katte. Otsa sonul tegelevad nemad konkurentsi-
olukorraga ning leiavad, et apteekide asutamise piirangud
ja ka ravimite miiligi piiramine ainult apteekidega on liiga
karmid ning konkurentsi pérssivad. Piirangute véhen-
damine ja ravimite miiigivoimalus poodides parandaks
oluliselt ravimite kittesaadavust, suurendaks valikut ja
alandaks hinda.

Ots pidas ka pdhjendamatuks, et apteegid ei saa ravimeid
otse tootjalt osta ilma hulgimiiiijata. Nemad pooldavad
ravimite miiiiki tootjalt otse apteekidele.

Sarnaselt ministril pidas ka Mért Ots vajalikuks ndus-
tamist ravimite miitigil. Poe ja bensiinijjaama miiiijad
peavad tema saama vastava viljadppe (labima kursused).

Turu-uuringute AS-i uuringujuht livi Riivits-Arkonsuo
tutvustas elanike arvamuskiisitluse tulemusi. Uuring toimus
iile Eesti. Kiisitleti 998 inimest (vanuses 15-74) koikidest
maakondadest ndost-nékku intervjuudena. Vastajate valim
vastas elanike proportsioonile maakonnas.

Esiteks kiisiti, kas kdsimiitigiravimid (s.o ilma retseptita
miiiidavad ravimid) ehk ninatilgad, allergiavastased ravi-
mid, valuvaigistid, kdha- ja kiilmetusvastased ravimid
voiksid olla miitigil toidupoodides.

18 % vastanutest oli sellega tdiesti ndus, 28 % oli pigem
ndus, 4 % ei osanud vastata, 23 % oli pigem vastu ja 28 %
oli tdiesti vastu. Seega 46 % poolt ja 51 % vastu.

Rohkem oli ravimite miiiigiga poodides ndus Tallinna,
Léédne-Eesti ja saarte elanikud. Vastu rohkem Pdhja-Eesti
ja Ida-Virumaa elanikud.

Teiseks kiisiti kui palju inimesed apteegist ise ndu kiisi-
vad. Vastanutest 32 % kiisib alati, 39 % kiisib vahete-vahel,
19 % enamasti ei kiisi ja 10 % ei kiisi iildse.

Samas kiisiti ka, palju apteekrid ilma kiisimata apteegis
nou pakuvad. Vastused nditasid, et 40 % noustavad alati,
32 % enamasti, 18 % ei anna enamasti ndu ning 10 % ei
anna apteekrid nou.

Kolmandana kiisiti, kas suitsupakkide korval v&iksid
poes miiiigil olla ka suitsetamisest loobumise vahendid. 63
% vastanutest arvas jah ja 27 % et pole vaja. Jah litlesid
enam naised ja noored inimesed. Ebavajalikuks pidasid
seda Ida-Virumaa ja maaelanikud.

——
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Vastanutest 29 % olid regulaarsed suitsetajad ja 4 %
juhusuitsetajad (kokku 33 %).

Sealjuures suitsetajatest soovis tooteid poodidesse 59 %
ja 33 % leidis, et ei ole vaja.

Ainult 1 % vastanutest aga soovis oma suitsetamist maha
jatta.

Jatkuks eelmisele teemale rddkis Tervise Arengu Insti-
tuudi ekspert Tiiu Hirm suitsetamise olukorrast ja toost
mida apteekrid suitsetamisest loobumise ndustamisel tee-
vad. Tiiu Harm ndustab ka ise Tallinna Silikaadi apteegis
suitsetamisest loobumise soovijaid.

Tema hinnangul ei ole aga kasu sellest, kui poodidesse
tubakapakkide korvale pannakse ka ndtsupakid. Tuleb
tubakatooted ndhtavalt kohalt kassade juures lldse éra
panna. Tiiu Harmi sonul on suitsetamine meditsiiniline
seisund, s6ltuvus, mida tuleb ravida ehk ta on rahvusvahe-
lise haiguste klassifikatsioonikohane haigus. Sdltuvus-
seisundi ravi vajab tervishoiutdotajate sekkumist ja padevat
ndustamist.

Urituse 1dppedes esines sonavdtuga veel Margus
Tsahkna (IRL, Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees), et
inimesed on oma ravimitest viga teadlikud, et nad enamasti
el saa ega vaja apteekidest ndustamist, ehk poodide idee on
hea.

Kaupmeeste Liidu esimees Kati Kusmin kinnitas, et
nemad arutasid ravimite miliigi teemat juba 2 aastat tagasi.
Kauplused on valmis oma td6tajaid ravimie miitigiks kooli-
tama ja ettevalmistama. Samuti soovivad nad saada samu

Eeskujudena ravimite miiiigist kauplustes tuuakse sageli USA-d ja
Suurbritanniat. Pildil olevas Cardiffi Boots apteegis jiib toesti mulje,
et ravimeid miiiiakse poes. Tegelikult asub kogu kaubamaja apteegis.
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infomaterjale ravimite kohta kui apteegid.

Lopuks piitidis ta kuulajaid veenda, et kaubanduset-
tevotete kdive on apteekide kdsimiiligiravimite kdibest to-
hutult suurem ja pole pShjust radkida, et nemad selle pealt
teenivad.

Urituse 18pus anti vdimalus esitada ministrile kiisimusi.
Seda tegi aktiivselt ravimitootjate esindaja Rauno Pukonen,
kes piitidis ministrit veenda, et riik peaks sigarettidesse,
alkoholisse ja ravimitesse suhtuma lihtemoodi ehk siis
lubama neid miiiia ithetaoliselt koikjal.

Uritusele jirgnes viga aktiivne meediakajastus kus poo-
dideteema segunes EAL ja EAU kampaaniaga “Kiisi ndu
apteekrilt!”.

Uhena esimestest teemadest kajastasid toimunut Kanal
2 ja TV 3. Samal péeval oli kolm temaatilist raadiosaadet
Vikerraadios ja iiks saade venekeelses Raadio 4-s, jargmisel
paeval oli teemakajastus hommikuses Terevisioonis, raa-
diokanalites Elmar ja Kuku.

Ajalehtedest tegi kiire teemakajastuse Postimees: Sirje
Niitra “Ravimite miilik poes tuleb hésti 1abi moelda” ja
“Apteegid ravimeid poodi ei lubaks” ning Saarte Haal:
Kertu Kalmus “Késimiiligi ravimitesse suhtutakse liialt
kergekdeliselt”. Samuti olid teemakajastused Tarbija24-s
“Ravimiseaduse muutmine on plaanis, kuid mitte ravimite
poemiiiigi pérast” ning ERR-s “Arvamus kasimiiiigi-
ravimite poodi lubamisest lahkneb pooleks” ja “Apteekrid:
ravimite miiligi pShimdtteid ei tohiks muuta”.

‘:M
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Valik késimiiiigiravimeid samas apteegis.

Tarbijaile tutvustatake selleaastast suurt talvebrindi (valge reklaam
| riiuli kohal). Samuti niitab viit “free” voimalustele osta neid tooteid,
mille puhul saab 3 toote ostmisel maksta ainult kahe hinna.

Selised “vabadused ja vdoimalused” Eesti tarbijal puuduvad.

——
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Tallinna Tervishoiu Korgkoolist 35 farmatseuti

Alar Sepp

Tallinna Tervishoiu Korgkool on farmatseute koolitanud jérjepidevalt juba 67 aastat. Selle aja jooksul on kehtinud
Oppekava tdies ulatuses ldbinud ja kdrgkooli farmatseudina 16petanud ~1400 inimest .
Ténavu lisandus I0petajate perre 17. juunil 35 farmatseuti.

Tallinna Tervishoiu Korgkooli farmaatsia eriala 1dpetajad 17. juunil 2011. aastal Estonia kontserdisaalis.

Esimeses reas vasakult Kiilli Trei, Jelena Zaitseva, Jevgenia Visnjakova, Olga Aleksandrova, Merlin Kudi, Janne Kan-
gur ja Annika Alhonen.

Teises reas vasakult Natalja Pogorelova, Anna Konon, Nadezhda Frolova, Anna Vinogradova, Anna TSupik, Anna
Veselova, Ksenia Popova, Nadezda Vassilevits, Jevgenija Volkova, Maria Jutt ja Katerina TSernova.

Kolmandas reas vasakult Irina TSastSina, Julia Dronik, Julija Melestsenko, Jekaterina Nagradova, Julija Pirogova,
Ilga Hronenko, Kristina Zuravljova, Egle Erikson, Kadi Luik, Mirjam Lend, Merle Urbas ja Sofya Makarikova. Nel-
jandas reas vasakult Darja Nossova, Aleksandr Smoljar, Kaidi Mieorg ja Anton Ojamaa.

Fotolt puudub Jekaterina Strizak.
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Lopetajate hulgast vaarivad dra mirkimist Kiilli Trei, Kadi Luik ja Maria Jutt

Kiilli Trei saavutas suurepirased akadeemilised tule-
mused ja ta 1opetas Tallinna Tervishoiu Korgkooli farmaat-
sia eriala cum laude. XKiilli Treid iseloomustab
jareleandmatu huvi farmaatsia eriala vastu, sealhulgas
saavutas ta kiidetavad tulemused apteegipraktikas. Tema
iseloomuomadused sobivad suurepéraselt apteekrile ja koo-
lis omandatud pdhjalikud teadmised vdimaldavad tal
kliendikeskselt tootada.

Kadi Luige t66 liihitutvustus

Uurimistoo pealkirjaks on ,,Ristdieliste taimede epidermi
diagnostilise tdhtsusega isedrasused”. To60 iiheks
eesmargiks oli vilja selgitada, kas ristdieliste taimede
sugukonnas on tdhtkarvade esinemine iildiseks tunnuseks,
mille alusel saaks méérata taimede sugukonnalist kuulu-
vust. Teisena huvitas asjaolu, et kas koigil ristoielistel
taimedel on olemas spetsiifilise kuju ja suurusega téhtkar-
vakesed, mille alusel saaks neid ka {iksteisest eristada ning
identifitseerida.

Meditsiinilises mottes ning eelkdige just farmakognoosia
vallas on antud t60 teema samuti aktuaalne, kuna
ristdieliste sugukonda kuulub ka palju ravimtaimi. Teades
ja tundes erinevate taimede tdhtkarvakeste esinemist ning
isedrasusi, oleks voimalik ka neid teistest ristoielistest
kergema vaevaga ning kindlamalt eristada.

Uurimist6d tulemusena selgus, et koigil ristdieliste
sugukonna taimedel ei ole tdhtkarvakesi. Nende hulgas lei-
dub tiiesti karvutuid liike, kuid ka selliseid, millel esinevad
ainult lihtkarvad nagu néiteks pdld-sinep.

To66 tulemustest sai jareldada ka seda, et tdhtkarvakesed
on erinevatel taimeliikidel spetsiifilised ning erinevad tik-
steisest nii kuju kui ka suuruse poolest, mistottu oleks voi-
malik nende jérgi taimi identifitseerida.

Uurimistoo ,,Ristoieliste taimede epidermi diagnostilise
tdhtsusega isedrasused™ alusel koostati ja esitati suuline ja
stendiettekanne Tallinna Tervishoiu Korgkooli rahvusva-
helise nddala raames 16-18.mail 2011.

T66 leidis dramidrkimist ka korgkooli stipendiumi
konkursil. T66d juhendas akadeemik ja bioloogiadoktor
Udo Margna. Kadi Luik on tegelenud pideva enesetdien-
damise ja arendamisega, seda eriti farmaatsia ja meditsiini
alaselt.

Tanu uurimistodle arenes Kadi vdga mitmekiilgselt.
Lisaks kirjanduse lébi tootamisele sai ta rakendada ja kin-
nistada ka oma praktilisi oskusi ja teadmisi. T60 teema va-
likul oli see iiheks oluliseks pdhjuseks. Viahem oluline ei
olnud tema jaoks see, et antud teemat oli veel {isna vihe
uuritud ning selle tulemused vodivad aidata edaspidi
ristdielisi taimi identifitseerida. Ristdieliste sugukonda ku-
ulub iile 3000 erineva taime, millest paljud on vélispidisel
vaatlusel viga sarnased ning suur osa neist kuulub ka rav-
imtaimede hulka.

Uurimistodd kirjutades sai Kadi tegeleda nii taimede ko-
rjamise, médramise, mikroskoopilise uurimise kui ka kir-
jandusliku poolega, millest viimane andis talle veelgi
kindlust juurde, et tdhtkarvakeste esinemise, nende kuju ja
suuruse kohta on veel vihe teavet. Lisaks kdigele sellele
sai Kadi vorrelda uuritavatel taimedel tuvastatud tdhtkar-
vakesi, vaadelda nende erinevaid kujusid, suurusi, kiirte
arvu ning esinemissagedust.

Uurimistood kirjutades arendas Kadi védga palju nii
taimede maaramises, mikroskoopilises vaatluses kui ka iild-
iselt teadustoo kirjutamises, mis andis hea aluse ristoieliste
taimede uurimise jitkamiseks. Selles sugukonnas on veel
tuhandeid taimi, mida vaadelda ning vorrelda voiks.

Maria Juti saavutused

Kolmandaks esiletdstmist vadrivaks 16petajaks oli Maria
Jutt, kes joudis viimasel kursusel osaleda Erasmus-prog-
rammi vahetusiilidpilasena Portugalis. Tema esitas suulise
ettekande Tallinna Tervishoiu Korgkooli rahvusvahelise né-
dala konverentsi farmaatsia sektsioonis. Oma ettekandega,
mis kasitles Eesti ja Portugali farmaatsiakorralduse vordle-
vat analiiiisi , tekitas Maria elavat diskussiooni. Maria an-
dekus sai tuult tiibadesse ja ettekanne vdimalikuks tinu
Tallinna Tervishoiu Korgkooli farmaatsia dppetooli juhataja
Lilian Ruubeni pakutud teemale ja korgkooli lepingupart-
nerist siimpaatse juhendaja doktorant Angelo Jesuse aktiiv-
sele tegevusele. Maria vordleva analiiiisi kohta ilmus
publikatsioon ka farmaatsia rahvusvahelisel stimpoosionil
Guarda linnas Portugalis.

Kaesoleva aasta lopetajad varasemast aktiivsemad

Uhelt poolt olid 2011. aasta 1dpetajad varasemast aktiivsemad. Nad osalesid aktiivsemalt farmaatsia erialaste konver-
entsi ettekannetega ja vahetusiilidpilasena. Teiselt poolt oli Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli farmaatsia dppetool vastuvot-
vaks osapooleks neljale portugali ja kahele leedu Erasmus-programmi vahetusiilidpilasele . Neli portugali tilidpilast koos
oppejoududega ja kaks eesti iilidpilast koos dppejoududega esitasid ettekanded oma uurimistoddest ja nii saime me
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli rahvusvahelise nddala konverentsil korraldada eraldi farmaatsia sektsiooni. Kéesoleva
aasta uuenduseks oli see, et parastldunane farmaatsia sektsioon toimus videokonverentsina Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli
ja School of Allied Health Sciences of Oporto (ESTSP) vahel. Farmaatsia sektsiooni juhatas kdrgkooli farmaatsia op-

petooli dppejoud Alar Sepp.
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Inglismaal tegutsevad iseseisvad apteegid tohusamad

o

Suurbritannia terviseministeeriumi tellimusel koostatud PricewaterhouseCoopersi uuringust selgub, et retsepti
kisitlemine on iseseisvates apteekides odavam kui ketiapteekides. Uuring holmas enam kui 500 apteeki.

Uuring néitas, et apteek kulutab tihe retsepti késitlemisele ja soodussiisteemi rakendamisele keskmiselt veidi tile
3 naela, kuid erinevate apteekide vahel esinevad véga suured erinevused.

Suurtes ketiapteekides kulub retsepti késitlemisele keskmiselt 4,84 naela, kuid iseseisvates apteekides ainult 2,68
naela. Erinevuste pohjuseks peetakse, et iseseisvas apteegis teeb apteeker palju toid ise, ka kodus ja vabal ajal mis
ametlikes kuludes ei kajastu. Iseseisvatel apteekidel ei ole vorreldes kettidega ka kulukat peakontorit ega haldusor-

ganisatsiooni.

Englannissa itsendiset apteekit tehokkampia. Apteekkari 7.10.2011, Ik 11.

Prantsusmaad dhvardab ravimikriis

Alates eelmisest kevadest on prantsuse apteekreid
héirinud paljude ravimite korduv 1dppemine. Prantsuse
ravimiamet Afssaps on 2010. aasta jooksul teavitanud
31 tarneprobleemist. Sellele eelneval aastal teavitati
ainult 2 tarneraskusest. Riigis miiiigil olevast 5600 rav-
imist on ligi 600 1oppenud hulgimiitigist vihemalt kord
aastas. Hinnanguliselt 360 ravimit kaob turult. Prob-
leeme on nii astma-, epilepsia-, vererdhu-, insuliini-,
hormoon- ja depressiooniravimitega. Ministeerium
peab kdige murettekitavamaks vihi- ja aidsiravis kasu-
tatavate ravimite 1oppemist

Alguses stitidistati probleemis ravimitootjaid. Samas
on ravimitootjad ise tdnu ravimite hinnalangustele ja
korporatsioonide tihinemistele 14bi elanud suure mur-
rangu. SOltuvus vélismaisest ravimitootmisest rask-
endab kriisidega toimetulekut.

Hiina ja India toodavad tdnapédeval 80 % ravimi-
toorainest ja niiteks kdige kasutatuimat valuvaigistit —
paratsetamooli ei toodeta parast Rhodia tehase sul-
gemist 2008. a Euroopas enam iildse.

Tootjad omakorda kinnitavad, et nemad tegutsevad
lahtudes seadustest ja siilidistavad omakorda hulgimiiii-
jaid suure dri ajamises ja seaduseaukude enda kasuks
pOOramises.

Prantsusmaa hulgimiitigiturg on jagunenud 4 suure
hulgimiiiija vahel ja kahtlustatakse, et need on omava-
hel kokku leppinud kuidas seadusi drakasutada ja rav-
imeid parematele turgudele eksportida.

India — maailma kolmas ravimitootja

Hulgimiitijad omakorda védidavad, et eksport
moodustab nende tegevusest ainult 1 %. Nende sonul
on siitidi 600 koige olulisema ravimi tootja ranged toot-
mis- ja jaotuspohimdtted. Siisteem on hulgimiiiijate hin-
nangul liiga jéik.

Uheskoos peetakse siiiidlaseks nn “kotikaupmehi”.
Need, viimastel aastatel tekkinud tegijad on rikkunud
tavapdrase jaotussiisteemi. Prantsuse 30 “kotikaup-
meest” hangivad kiiresti suuri kaubahulki ja viivad need
siis maadesse, kus nende ravimite eest saab koige
parema hinna. See voib anda vdga head tulu sest
monede ravimite jachinnad on Saksamaal voi [taalias
vorreldes Prantsusmaaga isegi kuni viiekordsed. Koige
sagedamini 16ppevad ravimid on enamasti kallid ja
maailmaturul ndutud.

Apteekrid on probleemi ees. Mones apteegis on
tavaparastest ravimitest laos puudu 10 %. Harva saabu-
vad tellimused téielikult komplekteerituna. Vorreldes
endisega on monede ravimite tarneajad mitmekordis-
tunud. Juurde on tulnud hulk lisatédd. Patsiendid on &r-
ritunud. Moned on nimetanud, et olukord on nagu sdja
ajal.

Ravimite nappus on Prantsusmaal dratanud palju vas-
tujaka. Peaaegu iga patsient tunneb selle {ile muret. Si-
iski loodetakse, et olukord normaliseerub.

Esko Riikonen. Lidkepula riivaa Ranskaa. Apteekkari 7.10.2011,
lk 24-27.

Ravimitootmisel on India majanduses téhtis roll. Loodetakse, et tootmismaht suureneb tidnasest 1,2 miljardist
US dollarist 20 miljardi dollarini aastas. Tootmine on keskendunud peamiselt generilistele ravimitele, mille madal

hind tagab nende miiiigiedu koikjal maailmas.

Ravimitootmisel on aga ka omad varjukiiljed. Tootmine mojutab oluliselt keskkonda, samuti on suureks ohuks

ravimivoltsingud.

Selleaastase FIP kongressipaiga, Hyderabadi ldhedal asuvad ravimitehased on korduvalt saastanud 1dbi linna
voolava joe. Ule pooled piirkonnas toodetavatest ravimitest jduavad Euroopa turgudele.

Puudulikud tootmistingimused ja halb jarelevalve ei ole ainsaks probleemiks. India kaudu satub maailmatur-
gudele ka oluline osa ravimivdltsingutest. Ravimivodltsingute osa arvatakse olevat 10-30 % maailma ravimiturust.
Kuigi voltsinguid takistav seadusandlus on olemas, on karistused sageli tdhtsusetud. Voltsinguvaldkonnas liigub
palju raha ja surve seaduseandjatele on voimalik. Kdige problemaatilisemad on riigid, kus siseturule ja véilismaale

toodetavatele ravimitele kehtivad erinevad standardid.

S. Peura, I. Harjula. Kongressiterveiset Intiasta. Apteekkari 7.10.2011, Ik 30-31

——
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on kiill odavad hinnad, kuid ka probleemid

USA on internetiapteekide siinnimaa ja paradiis. Kdikide
vOimaluste maal on igal inimesel vdimalik olla patsient ja
igal patsiendil voimalik valida viisi kuidas ennast ravida.
Ja vOimalusi on rohkem kui enamikel Vana-Maailma
elanikel.

Kuna Ameerikas iildine ravikindlustus puudub, muutub
ravi ja ravimi hind eriti oluliseks. Uheks vdimaluseks on
tellida vajaminevaid ravimeid interneti teel, kasutada inter-
netiapteeke.

Kui sa oled nagu enamus ameeriklasi, siis sa tahad sddsta
raha. Uks viise raha siistmiseks on ravimikulude
kokkuhoid. Ja peamisi ravimikuluartikleid on retseptiravi-
mid.

Medco on internetiapteek, mis saab retseptid e-posti voi
faksi teel ja siis saadab patsientidele nende ravimid posti
teel kohale. Sageli on retseptid véljakirjutatud patsiendi
kolme kuu vajaduseks. Téanu sellele, et Medco ei opereeri
mitte apteekide, vaid ladudega, hoab ta kokku kulusid ja
pakub apteekidele tugevat konkurentsi. Nimetatakse, et
Medco on farmaatsiatodstuse “Netflix”.

Odavate hindadega kaasnevad siiski probleemid

Erakorralise meditsiini osakonnas kohtab igal kuul paari
patsienti, kellel on ravimid otsa saanud, kuna nende saade-
tis Medco’lt vdi mdnelt teiselt internetiapteegilt ei ole
Oigeaegselt kohale joudnud. Enamasti ei saanud need pat-
siendid aega oma perearsti juurde, et kiisida niddala voi
paari jagu ravimeid, et nad saaksid aja oma tellitud ravimi-
saadetise saabumiseni kuidagi “lile elada”. Moned patsien-
did poolitavad oma tablette voi votavad neid iilepédeva, et
vastu pidada nii kaua kui voimalik.

Perearstid ndevad Medco probleemi teist kiilge. Kui nad
saadavad sinna faksi oma patsiendi retseptiga, siis need fak-
sid kaovad pidevalt. See ei ole oluline, et ta saab vastu kin-
nituslehe faksi kohalejoudmise kohta. Medco késib tal oma
patsiendi kaardi uuesti {iles otsida ja neile uue retsepti saata.
Paljudel kordadel saab arst retsepti kaotsiminekust teada
alles siis, kui tema patsiendid talle paanikas helistavad, et
nad helistasid Medco klienditeenindusse kust neile teatati,
et retsepti ei ole ja patsiendil on ravimid peaaegu otsakor-
ral.

Perearstid saavad regulaarselt fakse ka Medco lt, kus neil
palutakse oma patsiendile véljakirjutatud ravimid asendada

Medco poolt “eelistatud” ravimitega. Ja kui ta siis ei kirjuta
samasugust kordusretsepti ja ei helista iile, et patsient kind-
lasti vajab just seda, véljakirjutatud ravimit, siis juhtub, et
Medco retsepti ei menetle ja patsient oma ravimit ei saa.

Milles siis probleem — see votab aega ainult 5 kuni 10
minutit, eks? Vale! Néiteks iihe perearsti dde oli telefonil
80 minutit, et oma nelja patsiendi ravimisaadetisi korda
saada. See oli aeg, mil dde ei saanud aidata patsiente ja kao-
tas peaaegu 1,5 tundi oma palgalisest todajast. Kui see ka
oleks ainult 5 minutit, aga korrutades 5-10 minutit sadade
patsientidega, saab kokku markimisvéérse aja.

Tddetakse, et internetiapteegid voivad patsientidele pikas
perspektiivis isegi kulukamaks minna. Kui Medco ei saada
neile nende ravimeid digeaegselt ja patsiendid ei saa katte
oma perearsti ning peavad minema erakorralise meditsiini
osakonda voi kiireloomulisse hoolduskeskusesse, siis ku-
lutavad nad sellele olulisel mééral raha ja aega.

Kui siis on segadus paberitods, voi kui Medco ei ole mu-
gavalt saanud talle saadetud ravimiretsepte (kuigi arst on
saanud kinnituslehe mis nditab, et faks on edukalt edas-
tatud), voi kui Medco apteekrid arvavad, et teised ravimid
on patsiendile paremad kui need, mis perearst viljakirjutas
- el pruugi patsient saada oma ravimeid enne, kui eelmised
on juba otsakorral.

Kui sa ei saa oma vererdhuravimeid ja sul on atakk...
noh vihemalt hoidsid sa mdned kokku natuke raha oma ret-
septidelt — kui sa need 15puks kitte saad.

Seega kiisimus advokaatidele: oletame, et kindlustus-
seltsi voi todandja tervishoiukava voimaldab oma liikme-
tele kompenseerida ainult “soodsaid” internetiapteekide
ravimeid. Mitte lihtegi ostu tavalisest apteegist ei ole lu-
batud. Niilid oletame, et patsient saab ataki, kuna ta ei
saanud oma ravimeid digeaegselt kétte. Kellele langeb vas-
tutus? Kas todandjale voi kindlustusseltsile, voi hoopis in-
ternetiapteegile?

Refereerinud artiklist: Mail order pharmacies have
cheap prices, but also problems.
-http://www.kevinmd.com/blog/2010/09/mail-order-
pharmacies-cheap-prices-problems.html

Kaidi Sarv
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ravimite valmistamisega tagasi oma juurte juurde

Ravimite valmistamine oli 1980-ndate aastate Austraalias peaaegu kadunud. Viimasel
aastakiimnel on aga see traditsiooniline tegevus tinu uutele tehnoloogiatele libi teinud

toelise uuestisiinni.

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

Kaasaegse apteegi létted ulatuvad umbes aastasse 750
a.D mil Kesk-Aasia rohupoodides alustati ravimite valmis-
tamist ja viljastamist. Sajandid ning uued teaduse- ja
tehnoloogiaavastused asendasid ravimite individuaalse
valmistamise masstoodangu tootmisega ning arenenud rii-
kides apteegis kohapeal assisteerimine peaaegu kadus.

Viimase 20 aasta jooksul on tdnu meditsiiniliste tead-
miste avardumisele, biomeditsiinilistele tehnoloogiatele,
spetsialiseerunud arstidele, suurenenud patsienditead-
likkusele ning monede todstuslikult toodetavate ravimite
ebajérjekindlale kittesaadavusele toimunud Austraalias
ravimite valmistamise “renessanss”.

Ravimite ekstemporaalne valmistamine on Austraalia
mdistes defineeritud kui iiksiku, kindlale patsiendile kohe-
seks kasutamiseks ordineeritud mittesteriilne toode. Selline
valmistamine vdimaldab muuta todstuslikult toodetud ravi-
mi vOi raviaine annust, kontsentratsiooni, vormi ja maitset
ning on seetdttu eriti vadrtuslik voimalus laste, vanemaea-
liste, ebastabiilse hormonaalse tasemega patsientide, naha-
haiguste ning allergikute ravis.

Austraalias kuulub ligi 200 apteeki organisatsiooni Pro-
fessional Compounding Chemists Australia (PCCA), mis
on vastava USA tihingu analoog. Spetsialiseeritud ravimite
valmistamise teenust pakub 6-10 % Austraalia apteekidest.
On tddetud, et mitmed tdostuslikult toodetud ravimid ei ole
teatud patsientide jaoks sobivas vormis kéttesaadavad. Ka
austraallased nurisevad, et austraalia turg takistab viikese,
kuid olulise patsiendipopulatsiooni ravimite registreerimist
ning paljude selliste toodete kittesaadavus puudub voi ei
ole see pidev. Siiski on selline olukord viljakujunenid mitte
turvalisuse, vaid majanduslikel kaalutlustel.

Spetsialiseeritud apteek

Austraalia proviisorile Michael Serafinile, kes kaitses
oma doktorikraadi farmatseutilises keemias ning Oppis
tdiendavalt toitumis- ja ortomolekulaarkeemiat, pakkus
ravimite valmistamine seikluslikku véljakutset. Tema 7 aas-
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tat tagasi langetatud viljakas otsus asutada Austraalia loode-
rannikule ravimite valmistamise apteek, tegi ta teiste koha-
like tervishoiuspetsialistide pilkealuseks. Samas on ta
viimase nelja aasta viltel varustanudl enam kui 15.000 pat-
sienti ilile Austraalia. Proviisori filosoofia on nende
ravimitega ravida pigem psiithholoogilist tasakaalutust kui
haigusnéhte. Ta usub, et apteegis valmistamine pakub in-
dividuaalse patsiendi tarbeks rohkem paindlikkust ning
voimaldab patsiendi hiivanguks paremat koostdod arstiga.

Kiimne aasta eest oli ravimite valmistamine vdga mini-
maalne. Vahel harva valmistati monda imelikku kreemi,
kuid niitid on huvi ravimite valmistamise vastu plahvatus-
likult kasvanud.

On reaalsus, et inimesed on haigemad kui varem. Tradit-
siooniline meditsiin ei paku voimalusi kdikide olukordade
tarbeks. Patsiendid on valmis votma rohkem vastutust oma
tervise eest ning otsivad varasemast aktiivsemalt alterna-
tiivse ravi voimalusi.

Kahe viimase aasta jooksul on ravimite valmistamisel
kasutatavate ainete ja vahendite miilik Austraalias suure-
nenud 70 %. Ka apteekrid otsivad vihenevate sissetulekute
taustal ellujadmiseks uusi voimalusi.

Uued nouded

Suurenenud ravimite valmistamine on drevaks muutnud
ka ravimitootjad ja valitsusasutused. 2005. aastal saadeti
arvamuste avaldamiseks tutvumisringile eelndu ravimite
valmistamise tdpsemaks reguleerimiseks. Vastused
saabusid 26 osapoolelt, sh riigiasutused, meditsiini- ja far-
maatsiaspetsialistid, terviseedendajad, ravimitootjad, indi-
viduaalsed proviisorid, arstid ja tarbijad. Seisukohti
avaldati nii poolt kui vastu. Austraalia Arstide Assotsiat-
sioon pooldas ravimite valmistamist, kuid soovis pdhja-
likult wuuritud, tdenduspohist teavet nende ravimite
kvaliteedi, turvalisuse ja tohususe kohta.

Projektiga pole Idpptulemuseni joutud tédnase péevani.
Paljud apteegid on oma valmistamistingimused tosiselt
kaasajastanud ning tervitavad uusi piiranguid avakasi.
Teised nurisevad tdiendavate kulutuste pérast. Tingimuste
tditmine ei ole lihtne. Pharmacy Board heakskiit on vajalik

——
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ja téita tuleb spetsiaalseid varustuse ja keskkonnandudeid.
Laboratooriumil peavad olema spetsiaalsed porandad,
seinad, sisustus, varustus ja enam kui 100.000 austraalia
dollarit maksev tehnika. Kui valdkonnale piihendada, saab
ka ravimite valmistamise muuta majanduslikult tasuvaks.

Oluline kohalik toetus

Viga oluline on kohalike arstide toetus. Kuigi Austraalia
Arstide Assotsiatsioon toetab oma liikmete poolt ravimite
viéljakirjutamist, on palju neid, kes seda ei toeta. Austraalia
arstid kas armastavad ravimite valmistamist v3i vihkavad
seda. Vahepealseid eriti ei ole. On neid, kes ndevad apteegis
valmistatavates ravimites kasu oma patsientidele. Ja on
neid, kes on sellele tdielikult vastu ja keelduvad isegi
proovimast. Nende seisukoht on, et toostuslikult toodetud
ravimid jirgivad korgemaid standardeid ja nad ei usalda
teisi.

Siiski on ravimite valmistamine Austraalias suhteliselt
vihene. Hoolimata elavnemisest, jddb ravimite valmis-
tamise tase alla USA-le ja mitmetele Euroopa riikidele.
Ameerikas kuulub valmistamisele umbes 1 % retseptidest.
2007. aastal valmistati seal ravimeid 35,3 miljoni retsepti
alusel.

On ka mitmeid teisi takistusi. Apteegis ekstemporaalselt
valmistatud ravimid ei kuulu enamasti haigekassa poolt
kompenseerimisele. Neid véljastatakse tdis raha eest ja
monede patsientide jaoks vdib see olla takistuseks.

Viimase 20 aasta jooksul on toimunud oluline muutus ka
patsientides. Kdikide haiguste esinemissagedus on oluliselt
tousnud, eriti vahi, sidamehaiguste ja psiiiihiliste haiguste
esinemine. Multisiimptomaatiline patsient on apteegis
muutunud tavaliseks, samas, kui minevikus oli enamikel
patsientidest iiks v0i kaks probleemi. Ja selle juures tuleb
leida vdimalus ravida iga probleemi eraldi, ilma teisi hal-
vendamata.

Ravimeid valmistavad apteegid peavad olema kursis sel-
lealaste uusimate seisukohtadega. See ja ravimite valmista-
mine Uldiselt on viga tdéomahukad. Iga ravimi
valmistamiseks kulub 30-60 minutit ning sellega kaasneb
laiem ndustamine ja selgitus.

Austraalia apteekrid tunnetavad, et ravimite valmis-
tamise oskusele poOdratakse tdnapdeva Oppetdods vihe
tdhelepanu. Varasemal ajal oli see dppekava oluline osa.
Ténapédeval libisetakse sellest kergesti iile. Vanemad
apteekrid muretsevad, et tdnapdevastel farmaatsiatudengitel
puuduvad oskused ja teadmised patsiendile ravimi valmis-
tamiseks.

Samas on koik — nii apteekrid, arstid, ravimitootjad kui
aineid miiiivad hulgimiiiijad ootel, mida toob uus, juba 6
aastat ettevalmistamisel olev uus regulatsioon.

Refereeritud artiklist: Katie Butt. Compounding takes
pharmacy back to its roots in the 21st Century. —Australian
Pharmacist 2011, vol 30, July 07.

Ravimiameti teade:

XIGRIS (alfa-drotrekogiin) -
miiiigiloa tagasivotmine efektiivsuse
puudumise tottu

PROWESS-SHOCK uuringus ei ilmnenud septilise
Sokiga patsientidel 28 pédeva elulemuse osas paremaid
tulemusi vorreldes platseeboga.

Xigrise miiligiloa hoidja Eli Lilly informeeris ravimi-
ameteid miiligiloa vabatahtlikust tagasivotmisest
PROWESS-SHOCK uuringu 28 pédeva suremuse tule-
muste tottu. Eli Lilly on otsustanud katkestada kdik teised
kaimasolevad kliinilised uuringud.

Xigris, mis sisaldab toimeainena aktiveeritud alfa-
drotrekogiini, sai Euroopa Liidus eritingimustel miiiigiloa
2002. aastal tdiskasvanute hulgiorganpuudulikkusega
raske sepsise raviks, lisatuna parimale voimalikule stan-
dardravi-le. Eritingimustel miiiigiluba tdhendab seda, et
miiiigiloa saamise ajal ei olnud miiiigiloa taotleja voime-
line tdoestama noOutaval maiidral ravimi efektiivsust ja
ohutust, mistottu Euroopa Ravimiameti inimravimite
komitee (CHMP) hindas miitigiloa saamise jargselt kord
aastas ravimi kasu-riski suhet.

Kasutamispiiranguna vois Xigrist kasutada ainult koige
raskema sepsisega patsientidel (vdihemalt kahe organi
puu-dulikkus) ning selliste olukordade puhul, kui ravi sai
alustada 48 tunni jooksul (eelistatult 24 tunni jooksul)
pérast raske sepsise algust. Xigris oli vastundidustatud las-
tel ja noorukitel vanuses alla 18. eluaasta ning veritsus-
riskiga patsientidel.

2007. aastal ldbiviidud hindamise tulemusel leidis
CHMP, et PROWESS Kkliinilise uuringu esialgsed efek-
titvsuse tulemused ei ilmnenud edasistes uuringutes, mis-
tottu kasu-riski suhte selgitamiseks kohustati miitigiloa
hoidjat tegema uut platseebokontrolliga kliinilist uuringut
kinnitamaks, et Xigrisest saadav kasu iiletab voimalikud
riskid septilise Sokiga patsientidel. Septilise Soki ndidustus
on vaga sarnane, kuid mitte identne esialgse ndidustusega
(raske sepsis hulgiorganpuudulikkusega). Eli Lilly ndus-
tus viima 1abi PROWESS-SHOCK uuringu.

PROWESS-SHOCK uuringus ei suudetud tdestada 28
pdeva suremuse statistiliselt olulist vdhenemist Xigrist
saanud patsientidel vorreldes platseeboga (esmane tule-
musnditaja) ja suremuse vahenemist C-reaktiivse valgu
raske defitsiidiga patsientidel (teisene tulemusnéitaja).
Viike erinevus 28 pdeva suremuse osas (26,4% Xigris’e
riihmas versus 24,2% platseeborithmas; n=1680 patsienti)
ei olnud statistiliselt oluline. Tdsise veritsuse risk (mis on
Xigris’e kasutamisel peamine risk) uuringus ei suure-
nenud - Xigris’e rithmas 1,2% ja platseeboriihmas 1,0%.

Eli Lilly otsustas ravimi miiligiloa tagasi votta, kuna
nende tulemuste pohjal muutus kiisitavaks Xigrise kasu-
riski iildine tasakaal raske sepsisega patsientidel.

Eestis ei ole Xigrist turustatud.

CHMP arutab teemat oma korralisel istungil, mis
toimub 14.-17. november 2011.
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rov. Richard Walcker sai 04.08.1901 loa avada oma

majas Pérnu-Jaagupi kiriku juures maa-apteek.[1]
Apteek avati 15.10.1901. Enne apteegi avamist chitas
proviisor Walker apteegile vordlemisi korraliku puumaja.
Tol ajal puudusid apteegil voistlejad naaberapteekide néol
Vigalas, Mihklis ja Kairgus. Saardes Opetaja pojana
27.10.1868. a siindinud Richard Walker juhtis oma apteeki
24 aastat, seejuures tootades kauemat aega ilma arstita.

0.06.1924 andis ta juhatamise tile apteekriabilisele Al-

bert Martererile ning suri 25.01.1925.[2] Proviisor
Walkeri poeg Oskar Walker, kes alul dppis Tartu Ulikoolis
ja kavatses plihenduda isa elukutsele, rajas oma edasised
eluplaanid muusikakunstile. Lesk, kes jatkas mehe périjana,
palkas juhatajaid kuni miiiis omandi 13.01.1930 prov. Ernst
Valterile, kes oli endine Nikolai apteegi omanik Narvast
[3]. Edasi ostis apteegi 06.02.1932 prov. Martin Mettik.[4]

manik asus imber Saksamaale 1939, kuid taotles eel-

nevalt omandidiguse jatkumist. Seda aga seadus ei
lubanud.[5] Kontsessiooni sai aprillis 1940. dr. pharm. Karl
Riahesoo[6]. Juhataja kohale palkas ta assistent August
Sepa.[7] Omanikudigus kustus seoses natsionaliseerim-
isega.
Kuni 1944. aastani tootas Parnu-Jaagupi maa-apteegi

juhatajana farmaatsiadoktor Réhesoo. Hiljem asus ta
ndukogude okupatsiooni kartusel Rootsi elama.

0ja loppedes sai 14.01.1945 apteegi juhatajaks Helmi

Riis, kes tdotas koos abikaasa Juhan Riisiga. Sel ajal
muudeti seoses apteekide nummerdamisega Pérnu-Jaagupi
maa-apteek apteegiks nr. 15. Helmi Riis oli apteegi juhata-
jaks kuni maini 1949. Hiljem lidks ta toole Tallinna
Keskapteegi lattu. Helmi Riis suri 1969. aastal.

ais 1949 tuli apteegi juhatajaks proviisor Rudolf

Néks. 1951. aastal muudeti apteekide numbreid ja
Pérnu-Jaagupi apteek sai numbri 97. 1950. a vottis apteegi-
maja oma valdusesse parteikomitee ja apteek viidi iile
Parnu mnt. 6 asuvasse majja. Seal olid ruumid viga
viikesed, aga t60 tahtis teha. Apteek varustas ravimitega
ka Parnu-Jaagupi Haiglat ja Libatse Kopsutuberkuloosi-
haiglat. Véga palju tuli valmistada pulbreid ja muid ekstem-
poraalseid ravimeid.

960. a sai apteek oma késutusse praeguse hoone, mille
ehitas 1920. a K. Siimson. Majavaldus, mis koosneb
tthekorruselisest puust elamust, pdllukivist, aidast ja kuurist
anti Pédrnu-Jaagupi Alevi Tiitevkomitee aktiga iile
Apteekide Peavalitsusele. Enne majas to6le asumist tuli
selles teha remont ja sisustada ruumid vastavalt apteegi va-
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jadustele. Sel ajal tootas apteegis 5 inimest: juhataja, ret-
septaar, assistent, arveametnik ja sanitar.

Juhataja kéis kord kuus Tallinnas kauba jérgi. Ravimite
tootmisega olid suured raskused, sest vastavat trantsporti
polnud. Séiduks tuli kasutada juhuslikke sdidukeid ja muid
voimalusi, et kaup vajalikuks ajaks kohale toimetada.

. Niks haigestus ja lahkus t661t 1996. a algul (ta suri

1981. a ja on maetud Tallinna Liiva Kalmistule). Teda
asendas neli kuud Parnu apeegi proviisor Maie Lasn
(Annus) kuni 6. juunist 1966 méadrati apteegi juhatajaks
proviisor Kersti Pikk (Steinberg).

967. a alustati apteegis pohjalikku kapitaalremonti, mis
kestis kuni jirgmise aasta maini. Jargmise, 1973. a
tehtud remondi kdigus ehitati apteeki glasuurpottidest ahjud
ja pliit, vahetati linoleumi, varviti iile siseseinad ja vilis-
fassaad. Samal aastal sai apteek uue moobli ofitsiini ja as-
sisteerimistoa sisustuse. Samal aastal iihendati apteek alevi
tsentraalse veevarustusega.Aparatuurist saadi kuumohk-
sterilisaator, autoklaav, importbiiretisiisteem, vee destillat-
siooni- aparaat A-10 jne.
pteek varustas ravimitega Parnu-Jaagupi Haiglat, Péri-
vere ja Suigu Velskripunkte. Ravimeid toodi apteeki
kohale kaks korda kuus lao autoga. Uks kord kuus tuli
juhatajal ise Tallinnas ravimite jargi kdia. Apteek allus ot-
seselt Parnu Rajooni Keskapteegile. Ravimtaimede kogu-
misega tegelesid nii koolidpilased kui apteegitootajad.
Apteegi aias kasvatati kummelit ja piparmiinti.

Péirast Eesti iseseisvuse taastamist asutati 1992. a apteegi
pidamiseks aktsiaselts "Remedium", mille esimeheks
sai apteegi juhataja K. Pikk. 01.10.1995 pikendati tegevus-
litsentsi ja alustas t60d apteegi miiligipunkt Halinga Puu
Kaubanduskeskuses. Miitigipunkt Halinga kaubakeskuses
suleti 1997. a 16pul viimase pankroti tottu.

.09.1997. a registreeriti AS “Remedium” umber OU

Péarnu-Jaagupi Apteek nime all. Apteegimaja, mille RE
Eesti Farmaatsia oli 1994. a {ile andnud Parnu-Jaagupi
Valla munitsipaalomandisse, pandi 1997. a miiiiki. Seni
maksis apteek vallale hoonete kasutamise eest renti, niitid
onnestus apteegil maja osta.

998. aastal alustati iimberehitustoddega, et muuta ru-
umid kaasaja nouetele vastavateks. Assisteerimis- ja
pesuruum muudeti mitteldbikdidavateks, pandi sisse elek-
trikiite ja apteegimaja iithendati alevi kanalisatsioonivor-
guga, tootajad sai puhkeruumi. 2006. aastal virviti
apteegimaja vilisfassaadi ja vahetati maja katus. 2007.

——
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Sisevaade Pirnu-Jakobi apteeki 1929. aastal

All: tinane Pirnu-Jaagupi apteegipere - proviisorid Kersti Pikk ja
Ulle Kold, raamatupidaja Leida Kattago ja abiline Anne Jiirisaar.

aastal ehitati apteegi assisteerimis- ja pesemisruumi venti-
latsioonisiisteemid, mis vdimaldavad apteegil ravimeid
valmistada. Samal aastal sai apteek ka uue tulekahju sig-
nalisastsioonisiisteemi.

Praegu on apteegi teenindada peamiselt Pérnu-Jaagupi
alevi ja Halinga valla elanikud ning Halinga turvakodu
ja SA PJV Hooldusravi patsiendid. Haigeid votab vastu 2
hooldusravi- ja 3 perearsti, kes eriliste probleemideta di-
giretseptide véljastamisele iile ldksid.

Kiiesoleval ajal tootab apteegis 4 inimest: juhataja Ker-
ti Pikk, proviisor Ulle Kold, raamatupidaja Leida
Kattago ja abitooline Anne Jiirisaar. Pensionile jéid Rutt
Ott ja Olli Aas.

pteek kuulub Eesti Apteekrite Liitu ja osaleab Apteek1
kliendiprogrammis.

Viited: [1] ERA, f. 1097, n. 1, s. 3171, 1. 34, 34p. [2] Muudatused
apteekide nimekirjas. Pharmacia, 1924, nr. 4, lk. 193; Réhesoo, K.
Andmeid kodumaa apteekidest. Pharmacia, 1929, nr. 1/2, 1k. 9, 10. [3]
ERA, f. 1097, n. 1,s. 3323, 1. 4, 4p. [4] samas, s. 3345, 1. 4, 4p. [5] Riigi
Teataja Lisa, 1939, nr. 112; Umberasustatud sakslaste protsess apteekide

pérast. Pharmacia, 1940, nr. 4, k. 102, 103. [6] Farmatseutilise person-
aali lilkumine. Pharmacia, 1940, nr. 4, 1k. 109. [7] ERA, f. 1097, n. 1, s.
3448, 1. 19...21; Farmatseutilise personaali lilkumine. Pharmacia, 1940,
nr. 5, lk. 124, 125. Lisaks: “Apteek nr. 977, Parnu-Jaagupi Keskkooli
Opilaste kodu-uurimise t66 1971, lk 4-5; S. Seelandi kodu-uurimistd6
2001, 1k 3-4.
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Hingamisteede

infektsioonid ja
taimne murtool

Niipea, kui on kaes niisked ja jahedad sigisilmad, touseb kiiresti ka kilmetus-
haigustesse nakatumiste arv. Sittust kiilmetusest voib aga pikapeale kujuneda
tdsisem haigus. Mis juhtub meie organismis, kui kiilmetus edasi areneb? Kui

palju saab keha end ise aidata? Millal oleks vaja tuge?

LOOMULIK
KAITSESUSTEEM

Enamasti suudab organism end
haigustekitajate eest ise kaitsta. Esi-
meseks kaitsebarjddriks on hinga-
misteede limaskestad, mis on tiks
osa keha loomulikust kaitsemehha-
nismist. Voib 6elda, et limaskestad
on kui kaitsekilp, mis kaitseb end

NORMAALNE HINGAMISTEEDE LIMASKEST

Ninaddne ja ninakdrvalkoobaste limaskest on kaetud katkematu
limakihiga. Lima liigub ripsepiteeli ripsmete jéul ihtse kilena.
Limaskestal on oluline osa organismi kaitsefunktsioonis - eemaldab
limaskestale sattunud mikroosakesi, seob vett ja osaleb soojusva-

hetuses.

haigustekitajate vastu sekreedi erita-
misega. Sissetungijad Gimbritsetakse
sekreediga ja transporditakse kehast
vilja.

Kui limaskestad ei suuda aga koi-
kide haigustekitajate vastu voidelda,
on nende funktsioon hairitud. Lima
ei saa enam 4ra voolata, nina on kinni
ja viskoosset sekreeti saab organismist

vdljutada vaid vaevalise kohimise ja
nuuskamise teel.

HAIRED _
KAITSESUSTEEMIS

Nina limaskestad on viiruste ja bakte-
rite riinnakutele vastuvotlikumad eel-
koige stigisel ja talvel, mil 6hk on kiillm
ja kuiv. Kuivad limaskestad toodavad

KAHJUSTUNUD HINGAMISTEEDE LIMASKEST

Limaskest on kuiv ja toodab vdahem sekreeti. Hingamisteede
loomulik isepuhastusprotsess on hdiritud. Haigusetekitajaid ei
hévitata ega valjutata organismist, mistottu hakkavad nad joudsalt
paljunema. Nina limaskesta kude reageerib infektsioonile vesise

lima tootmisega, verevarustus intensiivistub ja kude ldheb turse.
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vihem sekreeti ja hingamisteede loo-
mulik kaitsemehhanism on hairitud.

Haigusetekitajaid ei ole voimalik
enam limaskestadest eemal hoida ja
organismist véljutada, mille tottu hak-
kavad need joudsalt paljunema.

ESIMESI KULMETUSE
TUNNUSEID TULEB
TOSISELT VOTTA

Ka kerge kiilmetuse ja esmapilgul siiii-
tuna tunduva nohu puhul on oht, et
kiilmetushaigus siiveneb. Nina limas-
kest reageerib infektsioonile vesise
lima eritamisega, tugeva verevarus-
tuse ja paistetusega. Infektsiooniga
voitlemine pohjustab tihti loidust, ke-
halist norkust ja tileiildist kehva ene-
setunnet. Algselt vesine lima muutub
haiguse arenedes itha paksemaks ega
suuda nina tursunud limaskestade
tottu enam &ra voolata. Poletik voib
laieneda ninakorvalkoobastesse, tekib
rinosinusiit e ninakorvalkoobaste po-
letik.

Lisaks on oht nn , korrusevahetu-
sele - iillemiste hingamisteede infekt-
sioon areneb edasi alumistesse hinga-

misteedesse ja kujuneda v6ib bronhiit.

Pohimotteliselt on poletikureakt-
sioonid iilemistes ja alumistes hinga-
misteedes vidga sarnased. Seepérast
kuuluvad nad terapeutiliselt kokku
ja neid saab madratleda kui ,united
airways” voi ,one airway - one dise-

»

ase.

KUIDAS RAVIDA?

Kui tekib titpiline “koik-on-kinni”
tunne ehk hingamisteede limaskestad
muutuvad poletikuliseks ja tursuvad,
nina enam ei tilgu, vaid on itha enam
“kinni”, tuleks hakata tarvitama limae-
ritust soodustavaid ravimeid.
Kiillmetushaiguste korral on limas-
kestade loomulik isepuhastussiisteem
norgenenud ja sekreediummiku tottu
haigustekitajate normaalne véljutami-
ne blokeeritud. Seet6ttu on oluline vis-
koosse lima kiire vedeldamine.

TAIMNE MURTOOL

Miirtool on taimede eeterlikest dlidest
saadud ekstrakt, millel on sekretoliiii-
tiline, antibakteriaalne, poletikuvas-
tane ja antioksiidatiivne toime, pak-

MURTOOLI TOIMET RINOSINUSIIDI NING BRONHIIDI
KORRAL KINNITAVAD KA UURINGUD.

Taimne mirtool ei pohjusta mitte
ainult lima vedeldumist (mukoliiis),
kergesti voolava lima tootmist
(sekretoliitis) ja lima transporti
(sekretomotoorika), vaid toimib ka
poletikuvastaselt, antiokstidatiivselt ja
antimikroobselt.

On toestatud, et taimne miirtool
tdstab markimisvaarselt (kuni 32%
ulatuses) sekretolliisi ja Uletab taolise
toimega tavalist eukallptioli.! Samuti
tostab murtool ripsepiteeli liikumis-
sagedust ja sellel on inimese mukot-
siliaaraparaadile sekretomotoorne ja
sekretoluitiline toime.?

Taimne murtool sekkub ka poleti-
kuprotsessidesse. Ta piiliab agressiiv-
seimaid OH-tulpi hapnikuradikaale ja
parsib leukotsiiiitide aktivatsiooni.>*
Lisaks pShjustab taimse miirtooli

suukaudne manustamine annusest
soltuva leukotriinide kontsentratsiooni
(LTC4/D4/E4) vahenemise ja prosta-
glandiin E2- kontsentratsiooni pidur-
dumise, mis rohutab poletikuvastaseid
toimeomadusi.®

Taimsele mirtoolile omistatakse ka
antimikroobseid omadusi, parssides
haigustekitajaid nagu Streptococcus
pneumoniae ja Haemophilus influ-
enzae, mis on kdige sagedasemad
prekliiniliselt tekkinud sinusiitide
pohjustajad.®

Tulenevalt laiast toimespektrist
pakub taimne miirtool kiiret
leevendust hingamisteede infek-
tsioonide korral ning vahendab
antibiootikumide kasutamise
vajadust.

kudes seega laiemat toimespektrit kui
lihtsalt limavedeldaja.

Miirtooli toime pohimétteks on nn
»seespidine inhalatsioon”. Peale kapsli
sissevotmist jouab toimeaine miirtool
peensoole kaudu verre, kust parast
paari tunni méodumist hakkavad ee-
terlikud 6lid erituma hingamisteede
kaudu - nii tekib nn ,,seespidine inha-
latsioon”.

Libides ka koige peenemad hin-
gamisteede harukesed, soodustab
miirtool lima pehmenemist ja eemal-
dumist ning avaldab mikroobide- ja
poletikuvastast toimet. Nakatunud
lima ning viiruste ja bakterite trans-
port aktiviseerub. Miirtool vabastab
kinni oleva lima ja poletikuliste limas-
kestade turse taandub.

Miirtool toimib nii tlemiste kui
alumiste hingamisteede infektsioo-
nide korral. Miirtool takistab haigu-
se levikut ehk nn ,korrustevahetust”
hingamisteede péletiku kaigus.

Tanu ainulaadsele toimemehha-
nismile paraneb patsiendi enesetunne
oluliselt juba esimesel ravipdeval.
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