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Helve Monvelt

Eelmine dokument “Eesti ravimipoliitika alused aasta-
ni 2010” valmis aastatel 2001-2002. Uus ravimipoliitika
dokument seab {ildeesmérgiks ravimite kattesaadavu-

se tagamise.

Dokumendi kavandi esimeses osas kirjeldatakse ravi-
mipoliitika dokumendi seost riiklike arengukavade ja
teiste strateegiadokumentidega. “Rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020” kohaselt on tervishoiupoliitika
iiks osa tervisepoliitika, mille strateegiliseks iildees-
margiks on tervena elatud eluea pikenemine enneaeg-

se suremuse ja haigestumise vahendamise kaudu.

Ravimite kéttesaadavuse tagamist kasitlevad ka teised
strateegia dokumendid ja Vabariigi Valitsuse tegevus-
programm aastateks 2011-2015, milles on vélja toodud
jéargmine ravimisektorit puudutav eesmérk- ravimid
on odavamad ja paremini kittesaadavad ning vajali-
kud tegevused: arendada koost66d nii Euroopa Liidu
kui muude riikidega, et tagada suurem ravimite valik
Eestis; tugevdada riigi voimet pidada labiraakimisi ra-
vimite hinna kujundamisel ja jarelevalve teostamisel;
kaasajastada ravimipoliitika, sealhulgas analiiisida
kehtivaid piiranguid ravimite kéttesaadavuse paranda-
miseks ja omaosaluse vahendamiseks, kaaluda apteegi-
bussi teenuse sisseseadmist ning seadustada kasimiii-
gi- ja retseptiravimite ostmise voimalus traditsioonilise
apteegi osana toimiva e-apteegi kaudu.

Dokumendi teises osas antakse iilevaade ravimisektori
olukorrast ja tuuakse valja pohilised probleemid.
Dokumendi kolmandas osas sOnastatakse ravimipo-
liitika eesmérgid, mdddikud ja meetmed eesmérkide
saavutamiseks, sealhulgas alameesmaérgid: tagada ra-
vimite ohutus, tdhusus ja kvaliteet; hea ravimivalik;
piisav rahaline kéttesaadavus ja ravimite ratsionaalne

kasutamine.

Selles osas on toodud erinevate osapoolte ettepanekud

ja taiendused.

Ravimipoliitika dokumendi arutelust 26. septembril
votsid osa WHO eksperdid Hanne Bak Pedersen ja
Panos Kanavos.

Pérast pikka diskussiooni dokumendi staatuse tile said
koik kohalviibijad tutvustada oma pdhiseisukohti/et-
tepanekuid ja vélja tuua ravimipoliitika dokumendiga

seotud pohiootused.

EAL esindab sétumatuid proviisoritele kuuluvaid ap-
teeke. Organisatsiooni pShiootus on see, et mistahes
dokumendi voi seaduse viljatotamisel tuleb lihtuda
pohimaottest, et kohustused ja digused oleksid tasakaa-
lus. Eestis on apteegiteenus kiill seadustega reguleeri-
tud, kuid seadused ei méairatle apteegiteenust tervis-
hoiuteenusena.

Kui ravimipoliitika dokumendis kasitletakse ravimite
kéttesaadavust ainult patsiendi omaosaluse mdistes,
siis EAL jaoks on primaarne apteegiteenuse kattesaa-
davus geograafilises mdistes. Apteegiteenuse osutami-
se seisukohalt on oluline arstidele ja apteekritele {ihtse
koostoimete ja patsiendi poolt kasutatavate preparaa-
tide andmebaasi loomine, et ennetada vigu. Samuti
patsiendi kehtivate retseptinimistute korrastamine ja
diglase teenustasu kehtestamine apteegis ravimite eks-

temporaalse valmistamise eest.

Uks pikemaid arutlusteemasid oli ravimikulutuste vi-
hendamine ehk kuidas tuua turule rohkem ja odava-
maid geneerilisi ravimeid.

Panos Kanavos toi naite Hollandist, kus tehti 3 aastaks
vihempakkumine enim miiidud geneerilistele prepa-
raatidele, mida hivitatakse riigi poolt. Sel juhul alaneb
oluliselt hind, kuid véimalus ravimit valida muutub
olematuks. Enamik arutelul osalenutest sellist 44rmus-

likku meedet ei toetanud.

Teine pohidiskussiooni koht oli ravimite geograafiline

kattesaadavus.

Rohkem olulisi teemasid arutada ei joutud. Ravimipo-

liitika dokumendi ettevalmistamine jatkub.
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Ulle Rebane

Stigis on ilus aastaaeg. Loodus justkui rahuneb, hak-
kab vaikselt unne vajuma. Labi virvilise lehesaju
paistab péikesekiir, endagi hinge tuleb rahu.

Aga rahu ei saa, tiks tont kéib ringi médda Eestimaad!
Kes ta on ja missugune ta ndgu on, tipselt me ei tea,
voime vaid aimata (ja aimamegi). Aga kollitab ta eriti
kovasti meie diguskantslerit ja konkurentsiametit, kes

omakorda kallavad oma kurja apteekide kaela.

Paratamatult tekib &ngistav tunne, et rahamaailma
vastu terve moistusega ei saa. Eriti kui tahele panna,
kuidas mone tihtsa tegelase seisukohad aja mo6du-
des suisa vastupidise po6rde votavad.

Vo6id ju loputult selgitada, kui erinev on apteegiteenus
muust jaekaubandusest (loe: Kai Kimmeli kéne Riigi-
kohtu Kolleegiumi istungil), vastuargument on iiks -

apteekide asutamispiirangud on pdhiseadusvastased.

Ja ongi ilusast stigisest saanud murelik siigis. Mure
selle iile, kuidas voimaliku piirangute kaotamise ji-
rel hakkavad tasapisi kaduma iseseisvad proviisorite
apteegid. Ja&b vaid &ri... . Ja proviisori asemel hakkab
patsindile ndu andma ,raha véim®, miiima seda, mis
talle kasulik.

Et mitte paris musta masendusse langeda, pisut posi-
tiivset. EAL poolt osalesid 17. septembril Riigikohtu
Kolleegiumi istungil Kai Kimmel, Kaidi Sarv ja siin-
kirjutaja. Meie poolt vottis sona Kai, kes, nagu ta ise
itles, ei radkinud paragrahvide keeles, vaid kui ini-
mene inimesele. On ju kérged kohtunikudki inime-
sed, kuivord tahtsad nad ka ei tundu. Ja nad moistsid!
Vihemalt meile tundus nii.

Oiguskantsler raius oma. Konkurentsiamet hakkas
16puks oma vaidetele vastu radkima. Aga anname an-
deks, nii juhtub ikka, kui oma arvamuses vaga kindel

ei ole.

Kuupéev, millal kohus otsuse teeb, antakse teada
18.oktoobril.

Teine selle siigise teema — apteeker tervishoiutdo-
tajaks. Selle puhul tahaks viita, et terve mdistusega

ametnike vastu ei saa.

Ametnike kiisimus on, et milleks teile see? See on
vaid emotsionaalne probleem, aga meile (ametnikele)

toob see kaasa tohutult lisatood.

Ei saa eitada, et tervishoiutdotajaks olemine on ka
enesetunde kiisimus. Milleks kulutada aega iilikoolis
Oppimisele, et olla miiija? Aga kiisimus on hoopis
laiem. Kui apteek oleks tervishoiuteenuse osa, kaoks
see 1oputu voitlus ellujaamise eest. Apteeker saaks
keskenduda oma pohit6éle — inimesega suhtlemisele,
noustamisele, arstidega suhtlemisele, ravimite val-

mistamisele.

Vaadates Euroopa riikide poole, on apteeker kdikjal
tervishoiutootaja. Mis annab ka véimaluse mitmete
lisateenuste pakkumiseks.

Hollandi naide (2008 a. andmetel)- apteegis on eraldi
ruum, kus apteeker ndustab patsienti erinevatel tee-
madel. Apteekrid teevad koduvisiite patsientide juur-
de, kes on haiglast koju saanud, ndustavad ravimite
osas. Apteegis korraldatakse grupikonsultatsioone,
s.t.sama haigust podevad patsiendid kutsutakse kok-
ku, ndustatakse ravimite osas. Osutatud teenuste eest
tasub ravikindlustusamet.

Hollandis on iithe apteegi kohta 7-8 (!) tuhat elanikku.

Aktsioon - apteeker tervishoiutootajaks — on poolel
teel. Kaua see veel kestab, ei tea, aga pooleli me ei jata!
EAL ténab koiki annetajaid ja ootab jatkuvalt uusi pa-

nustajaid!

Tervishoiutdotajaks olemine on usalduse kiisimus.
Patsiendil tekib usaldus juba apteegi uksel, kui Teda
ootab lahke naeratus ja tere, kui Teda tihele pannak-
se, dra kuulatakse ja Talle mdeldud néu antakse.

Olgem selle usalduse véarilised!
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Apteekide tulevik Rugikohtu otsustada

17. septembril arutas Riigikohus diguskantsleri taotlust tunnistada
apteekide asutamispiirangud pdhiseadusega vastuolus olevaks ning
kuulas ara osapoolte seisukohad.

Kaidi Sarv

Eellugu

Apteekide asutamispiirangud on tdnaseks kehtinud
ligi 8 aastat. Alates piirangute joustumisest on en-
nustatud nende peatset kadu. Hoolimata koigest on
piirangud piisinud. Riigikohtu menetlusega on oht
piirangute tithistamiseks saanud esimest korda tosi-
seks reaalsuseks.

Eelmine oiguskantsler tunnistas apteekide asuta-
mispiirangud pohiseadusega vastuolus olevaiks juba
2008. aasta algul. Aasta tagasi esitas praegune digus-
kantsler Riigikogule ettepaneku viia piirangud sites-
tanud ravimiseaduse (RavS) § 42’ 16iked 1-3 pohisea-
dusega kooskolla. Riigikogu toetas ettepanekut 16.
oktoobril 2012, tehes sotsiaalkomisjonile iilesandeks
algatada eelndu ravimiseaduse pohiseadusega koos-

kolla viimiseks.

9. jaanuaril 2013 esitas Oiguskantsler Riigikohtule
taotluse tunnistada RavS § 42’ 16iked 1-3 kehtetuks.
Riigikogu pohiseaduskomisjon esitas 2013. aasta ap-
rillis Riigikohtule taotluse peatada menetlus kuni
otsuse vastuvotmiseni Riigikogus. Riigikohus jattis
Riigikogu pohiseaduskomisjoni taotluse rahuldamata
ja andis taotluse lahendamiseks Riigikohtu tildkogule.

Oiguskantsleri taotlus

Oiguskantsleri hinnangul on piirangud ildapteegi
tegevusloa viljaandmisele ja muutmisele (asutamis-
piirangud) pohiseadusega vastuolus, kuna rikuvad
pohiseaduse (PS) §-s 31 sitestatud ettevotlusvabadust
ja PS § 12 Idikes 1 sitestatud iildist vordsuspohidigust.

Lisaks apteegiteenuse turule lukustavad asutamispii-
rangud ka ravimite hulgimiitigituru, piirates seega ka
seal tegutseda soovivate ettevotjate ettevotlusvaba-
dust. Asutamispiirangud riivavad ebasoodsalt ka tar-

bijate huve. Asutamispiirangutest tingitud turuluku

tulemusena ei pruugi tarbijateni jouda parim valik
soodsaima hinnaga ravimeid, kuna ravimite hulgi- ja
jaemtitigiturgu kontrollivad ettevotjatel ei ole selle ta-

gamiseks majanduslikku stiimulit.

Satteist pohjustatud turulukk tingib ettevotjate eba-
vordse kohtlemise ettevotlusvabaduse kasutamisel.
Enne asutamispiirangute joustumist tildapteegiturul
tegutsenud ettevotjatel, kes saavad oma tegevust jat-
kata, on nendest piirangutest tulenev oigustamatu
eelisseisund vorreldes ettevotjatega, kes sooviksid

hiljem sellele turule siseneda voi oma tegevust laien-

dada.

Oiguskantsler leiab, et asutamispiirangud ei ole ap-
teegiteenuse vOrdsema ja parema kittesaadavuse
tagamiseks, eelkdige véljaspool linnu, vajalikud.
Tema hinnangul tuleks alternatiivsete, kuid isegi t&-
husamate meetmetena eelkdige vaadelda erinevaid
otseselt maa-apteekide arvu suurendamisele suuna-
tud meetmeid, nagu linnas tegutsevatele ettevotjate
pandav kohustus pidada apteeke vihematraktiivsetes
piirkondades ja maa-apteekide toetamine. Riigil on
voimalik maa-apteekide tegevust soodustada ka ravi-
mituru meetmete kaudu. Sotsiaalminister saaks jétta
ravimite hulgiostu digusega isikute nimekirja kand-
mata kohalikud hoolekandeasutused, kelle noudlu-
sest tuleneb arvestatav osa maa-apteekide kui jae-
miltigiettevotjate kéibest.

Oiguskantsler juhib otsustajate tihelepanu asjaolule,
et riigi kohustus ei ole mitte iga hinna eest kindlus-
tada olemasolevate apteekide toimetulek, vaid ikkagi
tagada ravimite kéttesaadavus ka seal, kus apteegitee-
nuse pakkumiseks ei ole piisavalt ndudlust.

Riigikohus kaasas menetlusse terve rea menetlusosa-
lisi, kiisides seisukohta asjassepuutuvatelt avaliku
voimu esindajatelt kui ka valdkonna organisatsiooni-

delt. Seisukohad olid kokkuvétlikult jargmised:
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Liidu seisukohti

Riigikogu arvamus

Riigikogu nimel arvamuse esitanud pohiseadusko-
misjon leidis, et riive proportsionaalsuse hindamiseks
oleks kindlasti vaja analiiiisida, milliseid tagajérgi asu-
tamispiirangute kaotamine vdib kaasa tuua. Riigikogu
vajab analiiisimiseks ja selle pohjal igakiilgselt kaalu-
tud otsuse tegemiseks aega. Seetottu ei pidanud pohi-
seaduskomisjon vdimalikuks riive proportsionaalsuse
kohta ennatliku hinnangu andmist.

Téiendavas arvamuses palus pdhiseaduskomisjon Rii-
gikohtul menetlus peatada kuni Riigikogus asutamis-
piirangute muutmiseks parima lahenduse leidmiseni
ja uue seaduse kehtestamiseni. Riigikogu sotsiaalko-
misjon hoidus voimude lahususe pohimdttele osuta-
des hinnangu andmisest.

FJustiitsministri arvamus

Justiitsminister palus kohtul piirangute proportsio-
naalsuse hindamisel arvestada, et tegemist on keeruka
kiisimusega, mida lahendades tuleb aluseks votta eri-
nevate institutsioonide, sealhulgas Sotsiaalministee-
riumi ja Riigikogu, analiiiisid. Pohjuslik seos piirangu-
te ja soovitud tulemuse vahel ei ole 16puni selge.

Sotsiaalministri arvamus

Sotsiaalministri hinnangul ei saa piiranguid iiheselt
ebaproportsionaalseks pidada, kuna péhiseaduspara-
suse hindamise raskuskese lasub teaduslikult tdenda-
mata ja raskesti prognoositavate seoste ja nende kaa-
lukuse hindamisel.

Regulatsioon on viltinud apteekide kuhjumist linna-
des ja kuigi maa-apteekide arvu vdhenemine ei ole
kall taielikult peatunud, on RavS § 42’ iildjoontes oma
eesmargi taitnud.

Apteegiteenuse osutamine ei ole vdrreldav muu jae-
kaubandusega, kuna valdkond on viga reguleeritud.
Piirangu puudumine tekitaks sektori sees surve far-
matseutide ja proviisorite palgatdusuks ning t66j6u
likkumise maalt linna, kus on suuremad palgad. See-
ga aitab tihedamalt asustatud piirkondades apteekide
avamise piirang kaasa maa-apteekide sdilimisele.

Kehtivate piirangute pohiseaduse vastaseks tunnista-
mine ilma samavéirsete teiste meetmete kehtestami-
seta riivaks pohjendamatult tervisekaitse pohidigust.
Kehtivas ravimidiguses ei ole alternatiivseid meet-
meid, mis tagaks apteegiteenuse thtlasema kattesaa-
davuse.

@
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Riigikohus on asjas nr 3-3-1-5-07 tehtud lahendis kor-
ra juba hinnanud RavS §-i 42’ ja leidnud, et selline
sate voib Eesti diguskorras kehtida.

Riigikontrolli arvamus

Asutamispiirangute moju kohta ldapteegiturule
margib Riigikontroll, et need ei voimalda turule tul-
la uutel sdltumatutel apteekidel voi apteegikettidel.
Sellega kindlustavad asutamispiirangud turuosa kahe
suurema ravimite hulgimiiiija jaoks. Kuigi asutamis-
piiranguid on kehtestatud ka teistes riikides, on Eesti
siiski erandlik selle poolest, et piirangud on kehtes-
tatud jae- ja hulgimiiigitasandi ulatusliku vertikaalse
integratsiooni ja turukontsentratsiooni tingimustes.

Asutamispiirangute moéju kohta hulgimiiiigiturule
margib Riigikontroll, et need on aidanud kaasa hul-
gimiiigituru kontsentratsioonile kahe suurema hul-
gimiija Kitte ja takistavad uute hulgimiiijate sise-
nemist turule.

Asutamispiirangute mdju kohta tarbijate oiguste-
le méargib Riigikontroll, et ravimid on auditiaruande
koostamiseks tehtud uuringu kohaselt Eestis kallimad
kui mitmetes teistes riikides.

Arvestades eespool kirjeldatud konkurentsiolukor-
da, asutamispiirangute moju konkurentsiolukorrale
ja selle kaudu ka ravimite hindadele ning asjaolu, et
maa-apteekide sulgemine on toimunud endises tem-
pos, ei sobi vaidlusalused piirangud Riigikontrolli
hinnangul ravimite ja apteegiteenuse kéttesaadavuse
tagamiseks ja apteekide vahenemise viltimiseks maa-

piirkondades.
Konkurentsiameti arvamus

Konkurentsiameti arvates ei ole kehtiv piirang tait-
nud oma eesméirki kindlustada apteegiteenuse iiht-
lane kattesaadavus kogu Eestis. Apteekide arv linnas
on kasvanud, maal aga vidhenenud ehk apteegid on
piirangu kehtimise ajal ebaiihtlasemalt jaotunud.

Tegemist on loomuliku, piirangutest sdltumatu aren-
guga, mille tulemusel on majanduslikult toime mit-
tetulevate apteekide arv vihenenud sellise kriitilise
piirini, millest alates on maa-apteekide tldarvu ka-
hanemise voimalused muutunud minimaalseteks. Pii-

rang ei soodusta mittetasuva apteegi pidamist. Moju

on olnud linnas, kus uusi apteeke pole voimalik ava-
da, ja see ei ole avalike huvidega pdhjendatud. Teiste
riikide vordlusesse soovitatakse suhtuda ettevaatli-
kult - ei ole teada, et Eestiga vorreldava ravimituru
struktuuriga riigis oleks kehtestatud samasuguseid
piiranguid.

Inglismaaga, kus taaskehtestati piirangud, ei ole vord-

lus asjakohane.
Eesti Linnade Liidu arvamus

ELL nendib, et asutamispiirangute kehtestamise ks
eesmirke oli apteegivorgu siilitamine maapiirkon-
dades, kuid piirangud ei pruugi olla kohane meede,
et tdita PS § 28 1dikest 1 tulenevat kohustust tagada
igatihele soltumata tema elukohast ravimite kattesaa-

davus kindla kvaliteedi ja taskukohase hinnaga.

Arvaja hinnangul ei ole selge, millises ulatuses kor-
valdab piirangute kehtetuks tunnistamine ettevot-
lusvabaduse rikkumise. Kiill aga on selge, et ka pii-
rangute kehtetuks tunnistamise korral ei ole endiselt
riiklikku institutsiooni, mis tagaks voi korraldaks PS §
28 16ikes 1 ndutava ravimite kattesaadavuse.

Eesti Maaomavalitsuste Liidu arvamus

EMOL leiab, et asutamispiirangud, mis toetavad re-
gionaalarengut ja maaelanike huve, on pohiseaduse-
ga kooskolas. Kuna piirangute kaotamisega kaasnev
kahjustab ilmselgelt maaelanike digusi, siis on pohi-

seadusega vastuolus piirangute kaotamine.

Kuna jatkuvalt on probleemiks apteekide koondu-
mine maalt linnadesse, siis voiks d4rmisel juhul 6i-
guskantsleri taotluse rahuldada osaliselt viisil, mis
kaotaks piirangud maal ehk asulates, mis ei ole linna
staatuses, ja sdilitaks need linnades (seal hulgas valla-
sisestes linnades) praegu satestatud kujul.

Eesti Haiglaapteekrite Seltsi arvamus

EHASI arvates toob asutamispiirangute kaotamine
kaasa apteekide arvu suurenemise ja sellega ka eriala-
se t66jou puuduse.

Ravimite odavama hinna kohta haiglates mérgib selts,
et hinna viib tildapteekidega vorreldes alla asjaolu, et
ravimid hangitakse riigihankekohuslastest haiglates-
se enamasti avalike hangete korras.



Eesti Rohuteadlane (5/2013)

Riigikohtu istungil osalesid Apteekrite Liidu esindajad Ulle Rebane, Kai Kimmel ja Kaidi Sarv

Eesti Apteekrite Liidu arvamus

Asutamispiirangute eesméark on tagada igaiithe digust
tervise kaitsele. Nende sobivust ja vajalikkust kinnitab
asjaolu, et sarnased geograafilised v6i demograafilised
piirangud kehtivad 60% EL-i riikides.

Piirangute kaotamine viiks tombekeskustevalised ap-
teegid hadbumiseni just seetdttu, et see jitaks need
piirkonnad to6tajatest ilma. Igal juhul oleksid piiran-
gud sobivad apteegiteenuse vdrdsema ja parema két-
tesaadavuse tagamiseks tingimustes, kui riik tagaks

ravimitele ravimiseadusele vastava korgema juurde-

hindluse.

Vastupidiselt diguskantsleri vaidetule, on asutamispii-
rangud sobivad ka apteegiteenuse kvaliteeti ohustava
tileméarase konkurentsi valtimiseks. Apteegiteenusel
puudub seaduste kohaselt vaba méanguruum seoses
teenuse taseme voi ravimite valikuga. Seetdttu ei ole
asjakohane diguskantsleri vdide, et vaba ménguruumi
osas tagab kvaliteedi just nimelt vaba konkurents. See
viide ei ole arvesse votnud apteegiteenuse kui tervis-
hoiuteenuste alaliigi erilist iseloomu.

Oiguskantsler ei ole selgitanud, miks tema viidatud
alternatiivsed meetmed soovitud eesmérgini viivad,
miks need vihem konkurentsi piiravad ja kust peaks
tulema raha maa-apteekide toetamiseks. Kehtivad

asutamispiirangud on riigi jaoks kdige odavam meede
maa-apteekide toetamiseks, sest kulud on jaetud aptee-
gisektori kanda.

Asutamispiirangute kaotamist ei saa igal juhul pidada
praeguste piirangutega vorreldavaks alternatiivseks
meetmeks, kuna isegi Konkurentsiamet moo6nab, et see
ei too kaasa uute apteekide asutamist viheasustatud
piirkondades.

Kuigi asutamispiirangute kaotamine voib halvendada
tervise kaitset, ei pruugi see mdjuda soodsalt ettevot-
lusvabadusele. Piirangute kaotamise itheks ebasoovita-
vaks tulemuseks on konkurentsiolukorra halvenemine
apteekide kettidesse koondumise ja iseseisvate apteeki-
de kadumise tottu.

Taiendavalt tuleb arvestada, et asutamispiirangute
kaotamine riivab apteekide igustatud ootust pohi-
seadusega kooskolas oleva regulatsiooni ehk apteegi
asutamispiirangute séilimisele. Piirangute kaotamine
tekitaks apteekidele majanduslikku kahju ja seaks ohtu
nende jatkusuutlikkuse.

Eesti Apteekide Uhenduse arvamus
EAU arvates tuleks diguskantsleri taotlus jitta rahulda-

mata. Taotluse rahuldamise korral tuleks otsuse joustu-
mine litkata edasi kuue kuu vorra.

@
=
=
.=
=
=
9]




Eesti Rohuteadlane (5/2013)

0 p]
(=
=
(=W
=
c
(%)

Ettevotlusvabadust ei riiva mitte tiksnes asutamispii-
rang, vaid ka muud apteeke puudutavad regulatsioo-
nid nagu néiteks juurdehindluse piirméaérad. Ettevot-
lusvabaduse riivet ei saa hinnata itksnes vaidlustatud
sattest ldhtuvalt, vaid arvestada tuleb regulatsiooni
tervikuna.

Asutamispiirangud ei riiva tarbijate digusi ega huve.

Need ei mojuta ravimite hindu.

Ka konkurentsiolukorra muutumine hulgimiigitu-
rul ei alandaks hindu, kuna uued turule tulnud hul-
gimiiijad jadksid kasutama sama mudelit, mis prae-
gu tegutsevad ehk miitima ravimeid ainult endaga
samasse gruppi kuuluvatele apteekidele, kasutades
maksimaalset lubatavat juurdehindlust.

Asutamispiirangud ei mdjuta ka tarbijatele pakuta-
vate ravimite valikut. Nii hinda kui ka valikut mo-
jutavad riigi elatustase, ravimituru suurus, riiklikud
ravimikulu kontrolli meetmed ja ravimite maksusta-
mine kdibemaksuga. Samuti mojutavad valikut kee-

lenduded.

Tuleb arvestada, et apteegiteenus ei allu majandusli-
kele seaduspérasustele. Apteegiteenus on nimelt es-
matasandi tervishoiuteenus, mida osutatakse regulee-
ritud turul. See on vorreldav perearstiteenusega, mille
asutamis- ja tegevuspiirangute pdhiseadusparasuses
ei kahtle keegi, kuna perearstid tiidavad neile PS §
28 alusel pandud tervise kaitse avalik-diguslikku ko-

hustust.
Eesti Ravimitootjate Liidu arvamus

ERL arvates ei ole asutamispiirangud sobiv meede,
et suurendada apteekide arvu horedalt asustatud
maapiirkondades. Maa-apteekide probleemid on de-
mograafilist laadi ehk peamiselt pohjustatud vihe-
nevast elanikkonnast maa-piirkonnas ning vajavad
regionaalpoliitilisi otsuseid ja lahendusi. Kindlasti
ei ole maa-apteekide probleeme voimalik lahendada
keeluga asutada apteeke mones muus piirkonnas,
vaid pigem tegevuse doteerimisega niiteks kohaliku

omavalitsuse voi riigi kaudu.

Ravimite parema Kkéttesaadavuse tagamiseks nii
maa- kui linnapiirkondades on méistlik rakendada
taiendavalt ka teisi voimalusi nagu néiteks ravimite
kaugmiiiik, esmavajalike kasimiigiravimite miitigi-

voimaluste laiendamine, ravimiautomaadid.

Asutamispiirangud ei soosi tarbijale soodsama-
te hindade kujunemist 14bi moistliku konkurentsi.
Piirang hoopiski pérsib vaba konkurentsi ja loob
pohjendamatud eelised ténastele turul olijatele, rii-
vates pohiseaduslikku digust tegeleda ettevotluse-
ga. Asutamispiirangute kaotamine voib tuua kaasa
moningase konkurentsi suurenemise ja luua seelédbi
tdendoliselt positiivsed eeldused ravimite hindade
moningaseks languseks ning suurendada ravimite

kattesaadavust.
Eesti Patsientide Esindusiihingu arvamus

EPE arvates ei voimalda asutamispiirangud saavuta-
da iile-eestiliselt ihtlast, kvaliteetset ja tarbija jaoks
hinnasdbralikku apteegiteenust. Seetottu tuleb kaa-
luda piirangute kehtetuks tunnistamist, muutmist ja
alternatiivsete lahenduste reguleerimist.

Riigikohtu avalik istung

Kuigi menetlusosalised olid omad seisukohad ja
taiendavad seisukohad istungi toimumise ajaks kir-
jalikult esitanud, said kdik osalised Riigikohtu ild-
kogu istungil 10-minutilise véimaluse oma seisu-
kohti kones viljendada.

Seda voimalust kasutasid diguskantsler, Sotsiaalmi-
nisteeriumi, Konkurentsiameti, Linnade Liidu, Ap-
teekide Uhenduse ja Apteekrite Liidu esindaja. Riigi-
kogu Sotsiaalkomisjoni esindaja viibis kiill istungil,

kuid sdnavétust loobus.

Koikidele sdonavotnutele esitasid kohtunikud arvu-
kalt tldinimlikke kiisimusi. Siinkirjutajale jai mulje,
et koige “torkavamad” kiisimused laksid teele amet-

nike aadressil.

Koik sonavotnud jaid oma endiste — kas asutamispii-
ranguid toetavate voi laitvate — seisukohtade juurde.
Istungil viibinud apteekrite arvates esinesid nii
EAU-d esindanud Ants Nomper kui EAL-i esindanud
Kai Kimmel véga hasti. Nende sdonavotud olid inim-
likult emotsionaalsed ja arusaadavad. Ka riigikohtu-
nik on ainult inimene, kes motleb iildinimlikus, mit-

te liksnes paragrahvide modtmes.

Parast istungit ldheb kohus kiisimust arutama ja an-
nab kuu aja pérast teada tahtaja, millal ta oma otsuse

esitab. Seniks - poidlad pihku!
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Ettekanne Rugikohtus

Kai Kimmel

Austatud Riigikohtu Kolleegium
Austatud Riigikohtu esimees
Austatud asjast huvitatud pooled
Austatud saalisviibijad

Olen Eesti Apteekrite Liidu juhatuse liige Kai

Kimmel.

EAL koondab endas 75 apteeki+ 33 enamasti maal
asuvat haruapteeki, mille omanikeks on proviiso-
rid ja mis ei kuulu ithelegi hulgifirmale ega ketile,
seega tegemist on iseseisvate apteekidega.

Ténavu aprillis sai meie organisatsioon 20-ne aas-

taseks.

EAL oligi see organisatsioon, kes avalikult tosta-
tas apteekide asutamispiirangute vajalikkuse, see
oli 2004 aasta, nahes seisu, kuidas massiliselt avati
uusi apteeke linnadesse, samas suleti maa-aptee-
ke, kuna linnadesse ei jatkunud personali. Viga
vaevarikka t66 tulemusena riigikogu koikide frakt-
sioonidega ja tihtede soodsa seisu tottu need pii-
rangud kehtestati.

Olen enam kui kindel, et just tinu neile piirangu-
tele on tdna veel kiillaltki mdistlik maa-apteekide
vork, tanu sellele seaduse sittele on tdna veel ap-
teegid Jarva-Jaanis, Koerus, Vaitsal. Samas on mul
piisavalt niiteid vastupidisest olukorrast.

Minu tinane sdnavott ei ole paragrahvide keeles,
selles keeles raigivad tdna enamus sOnavotjaid,
olen selle koostanud tuginedes elulistele ndidetele

ja talupoja tarkusele.

Eestis, ainukesena EL riikidest, osutab apteeker ari-
teenust ja on ettevdtja selle sona koige klassikali-
semas mottes, koigis teistes riikides on apteegitee-
nus tervishoiuteenus ja apteeker tervishoiutootaja.

Nii oli see ka esimeses Eesti Vabariigis ning kestis

edasi siin, kuni aastani 1995, siis kutsuti ile6o, ke-
set suve, kokku riigikogu erakorraline parlamendi
istung ja tehti meist ariringkondade huve silmas
pidades ettevotjad-drimehed. See otsus andis voi-
maluse apteegi omanikuks hakata igal Eesti Vaba-
riigi kodanikul, kes on vahemalt 18 aastat vana ja

on kohtu poolt karistamata.

Me ei peaks téna siin tdestama apteekide asutamis-
piirangute vajalikkust, kui 1995 a oleks see rumal
otsus tegemata jaanud, sest riigil on pdhiseaduslik
kohustus tervishoiuteenust reguleerida. Oigus ter-
visekaitsele on iiks tdhtsamaid pohiseaduslikke 6i-

gusi, seda ei saa jatta turumajanduse meelevalda.

Tahaksin pustitada kiisimuse, kas apteegiteenust
uletldse saab klassifitseerida vabaks ettevotluseks,
kui ta ei oma selle koige tahtsamaid tunnuseid.

Kas keegi saalisolijaist teab vaba ettevotluse vor-
mi, kus...

1. riik 14bi seaduste sendi tdpsusega regulee-
rib ravimite hinnad. Retsepti ravimid moodustavad
apteekide kaibest 80%, kasimitigi kaupadest 10%
langeb ravimitele ja teine 10% koigele muule ehk
20% kaibemaksuga kaubale, mida juba téna vdivad
miia koik, kellel vihegi tahtmist on. Seega 90%
apteegi kiibest ei reguleeri turg, vaid Eesti Vaba-
riigi seadused.

2. .. on seadusega paika pandud, et teenuse
osutaja peab olema spetsiifilise korgharidusega

Eestis, ainukesena EL riikidest,
osutab apteeker driteenust ja
on ettevotja selle sona koige
klassikalisemas mottes, koigis
teistes riikides on apteegiteenus
tervishoiuteenus ja apteeker
tervishoiutéotaja.
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spetsialist 5 aastat Oppinud arstiteaduskonnas,
olgu moni inimene kui hea miiiigimees tahes, ei

ole tal asja apteegi leti taha.

3. ...on seadusega pandud kohustus ihe ja
sama toimeainega ravimi puhul pakkuda koige-
pealt hinnakokkuleppega kaetud ja kodige odava-
mat ravimit, ehk siis kujutage ette, et ldhete killm-
kappi ostma ja miiiijal on seadusega peale pandud
kohustus pakkuda teile kdige odavamat thesugus-

te mahtudega killmkappi.

4. ...kus riik s6lmib kauba maaletoojaga hin-
nakokkuleppe kuni 5 aastaks, mis tdhendab, et sel-
le aja jooksul ei tohi selle kauba hinda muuta.

5. .kus riik paneb peale kohustuse tasuta
aegunud kaupu vastu votta, sorteerida, ladustada
ja priigiméele toimetada ning seal koige selle teh-

tud to0 eest veel jadtmekaitlustasu maksta.

6. .. seadus lubab mistahes extemporaalse
ravimi ehk apteegis kohapeal valmistatava ravi-
mi valmistamise eest votta teenustasu 1.02 eur.
Olgu voi tegu Sepo salviga, mida valmistatakse
vahemalt tund aega. Vordluseks toon &sja kogetud
pesumasina parandaja teenustasu, kelle ma koju
kutsusin, see oli 25 EUR tund +trantsport +koju-
kutsumistasu.

7. .on seadusega pandud kohustus teha
10%-line allahindlus raviasutustele miiidava kau-
ba pealt ja koikidele arstidele nende poolt tellitud
vaktsiinide pealt.

8. ... kus seadusega on tapselt kindlaks m&4-
ratud, mida me tohime miuiia (ravimiseadus: miiiia
tohib apteekides ainult ravimeid ja tervisekaupu),
mitte mingit kaheti moistmist, et kiibe suurenda-

miseks miiiiks veel miskit kasumlikku kaupa.

Vabandage véga, kui see on vaba ettevotlus, siis
olen mina vihemasti Jeanne d Arc. Kui thest ot-
sast on kraan kinni keeratud, tuleb teha seda ka
teisest otsast, muidu jookseb toru lihtsalt tiithjaks
voi kui soovitakse ikka kraan lahti keerata, tuleb
koik need minu poolt etteloetud piirangud tithis-
tada, kui vaba siis olgu vaba ja turg reguleerigu.

On lausa iseenesest moistetav, et apteegiteenus on

tervishoiuteenus.

Oigus tervisekaitsele on iiks
tdhtsamaid pohiseaduslikke 6igusi,
seda ei saa jitta turumajanduse
meelevalda.

Seda tunnistavad ka:
1.Esmatasandi Tervishoiu Arengukava aastateks
2009-2015

2. Nii on sitestatud Euroopa Parlamendi ja Nou-
kogu direktiividega 2005/36/EL ja 2010/84/EL, mil-
lega Eesti on juba tithinenud

3. Nii kasitleb apteegiteenust ka EL jarjekordne
direktiiv 2011/24/EL, mis késitleb piiriiilest tervis-
hoiuteenuse osutamist ja millega Eesti on iihine-
mas ning milles meid, apteekreid, tahetakse meie
oma riigis késitleda kui tervishoiuteenuse osu-
tamisel osalejaid. Kusjuures seaduse mdistes on
tervishoiuteenuse osutamisel osalejad tiksnes ars-
titeaduskonna tudengid, kes tohivad teenust osu-
tada juhendaja kéae all. Nimetatud direktiiv ei jaa
kindlasti viimaseks, millega Eestil tuleb tihineda,
kui meie riigis seda diguslikku riivet dra ei likvi-
deerita, vajume iga korraga jarjest absurdsemasse
olukorda, kes teab, millisesse nimekirja meid jarg-
mine kord iritatakse lilitada.

Koik see, mis ma siiani raakinud olen, on selleks,
et lugupeetud auditoorium saaks aru, apteegitee-
nus ei klassifitseeru vabaks ettevotluseks, tege-
mist on igas mottes tervishoiuteenusega, seda on
riigil digus ja kohustus reguleerida ning siis juba

molemast otsast.
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Apteegiteenus ei peaks erinema oma kisitluselt
perarsti teenusest, kus samuti iga t66 16ik on hin-
nakirjaga reguleeritud, samas on reguleeritud ka
perearsti nimistu suurus, seega perearsti praksiste
arv Eestis. Ei ole nii, et tahan, tulen Tallinnasse
ja hakkan endale nimistusse inimesi virbama, mis
siis, et inimesi ei jatku, aga ma ostan nad endale

teiste kiest tle.

Kui itkskord ometi 6iglus péadseks voidule ja meid
hinnataks kui tervishoiuteenuse osutajaid, ei
peaks me enam kunagi kemplema apteekide asu-
tamispiirangute poolt ega vastu. Apteekide arv ja
paiknemine Eestis peaks olema mdistlik ja ratsio-
naalne. Enne kui asume kehtivat siisteemi 1ohku-
ma, tuleks uus ja parem vélja pakkuda ning péhja-

likult seda analiiiisida.

Seda, mis hakkab juhtuma piirangute tithistamise
jargselt pole raske ette ennustada.

1.T66jou ileostmine ja tldine nappus, t66joud,
kui piiratud ressurs, liigub maalt linna. Toon siia
naite Jarvamaalt, kui Paides avas uksed 4. apteek
Maksimarketis, siis suleti Esna apteek, sest sealt
saadi proviisor. Tekivad nn themehe apteegid, kus
apteegi tilalpidamise kulud on suuremad, kui ravi-
mite juurdehindlusest saadav tulu, algavad pank-

rotid. Maa-apteeke jaib jarjest vihemaks.

2. Lakkab olemast mdiste iseseisev apteek. Ketid
suudavad monda aega kahjumiga tootada, sest
nende tagalat kindlustab hulgifirma, kellele nad
kuuluvad, meil ei ole tagalat, me lihtsalt lakkame
olemast. Saavutatakse 100%-line ketistumine, vas-
tupidiselt diguskantsleri soovile, pidurdada kettide
voimu. Mingitest mistilistest uutest tulijatest ei
ole motet riadkida, need uued tulijad on tegelikult
koik vanad olijad, kaks suurt ketti ldhevad veel pi-
kemaks ja need lihikesed ketid, kes tdna kurvas-
tavad, kasvatavad pikkust juurde iseseisvate, pro-
viisoritele kuuluvate apteekide arvelt. Siin kohal
ndide Paidest. Paides oli pikka aega kolm apteeki,
ithtakki leiti,et rahvast jagub ja kuulutati vélja lii-
suheitmine neljanda apteegi avamiseks. Avajaks
oli kett. Mdnda aega suutsime eksisteerida nelja-
kesi. Siis oli ikkagi tiks proviisorile kuuluv apteek
sunnitud sulgema oma kolm maal asuvat haruap-
teeki, mida ta inimlikust kaastundest ilal pidas ja

ei ldinud kaua aega, kui ta pidi vilja kuulutama

pankroti. Just selle skeemi kohaselt hakkavadki
iseseisvad apteegid likvideeruma. Uks uus ketiap-
teek versus iiks iseseisev apteek.

Tegelikult on téna kill ja kill kohti, kus vajatakse
apteeki, miks need uued tulijad siis ei tee neid. Ule

50-ne perearsti praksise to6tab ilma apteegita.

Mida kindlasti ei juhtu on see, mida loodab digus-
kantsler, et juhtub.

1.Ravimite sortiment ei suurene. Apteekide arv ja
ravimite sortiment ei ole vordelises sdltuvuses mit-
te Gthegi valemi jargi. Selle, kas mingi ravim Eestis-
se tuleb, otsustatakse ravimi tootja ja sotsiaalmi-
nisteeriumi vastava komisjoni poolt. Nii jaib see
ka edaspidi. Samas hoopis viheneb ravimite sorti-
ment apteekides, sest viheneva kiibe tottu. ei suu-
da apteegid hoida pusisortimendis sellisel hulgal ja
valikul ravimeid. Tendents- homseks, tilehomseks
tellime teile, muutub reegliks.

2. Ravimite hind ei lange. Ravimi hinna otsustavad
sotsiaalministeeriumi komisjon ja tootja sdlmides
hinnakokkuleppe, hulgi- ja jaehinna iile otsustab
samuti kehtiv seadus juurdehindluse protsendi-
ga. Nagu eespool kirjeldatud, ravimitel on kindlad

hinnad ning nad moodustavad 90% apteegi kaibest.
Lopetuseks

Miks me peame koéikvoimalikud varjandid iseendi
peal ldbi katsetama, miks me ei vdi usaldada neid,
kes selle on juba liabi teinud ehk siis rahvusvahe-
list kogemust. Tark opib teiste vigadest, rumal teeb
neid ise.

Tanan tahelepanu eest.
Kai Kimmel EAL juhatuse liige.
17.09.2013

Apteekide arv ja paiknemine Eestis
peaks olema maistlik ja ratsionaalne.
Enne kui asume kehtivat siisteemi
lohkuma, tuleks uus ja parem vilja
pakkuda ning pohjalikult seda
analiiiisida.
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Proviisor Ulle Rebane

Juba mitmel korral olen votnud arvutiekraanil valge lehe ette. Imelik
on endast kirjutada, mdtlen jalle uuesti. Kuidas kirjutada nii, et see
kedagi huvitaks. Pole aimugi. Aga katsetan, sest sai lubatud.

Alustan 10pust, s.t. sellest, miks ma siin ajakirjaveer-

gudel olen.

Muidugi seepérast, et maikuus valis EAL volikogu
uue esinaise ja mina olin ndus. Sellest on umbkau-
du neli kuud mod6das, plitian siiani sisse elada, mis
ei ole sugugi lihtne. Keeruline ja aegandudev on
seaduseelndude ja juriidiliste tekstide lugemine ja
moistmine. Huvitav on suhtlemine erinevate inimes-
tega. Mulle meeldib. Mulle meeldib mételda. Mitte
et apteegitoo ei nouaks seda, kuidas veel. Aga pro-
viisorina leti taga olen olnud viimastel aastatel {isna
vahe, juhatajatoo aga parast paarikiimmet aastat on
muutunud rutiiniks, nagu muutub 16puks vihemal
v0i suuremal médral iga teinegi t66.

Sestap ongi viimase aja suurim muutus see, et pea on

kogu aeg motteid téis. Ja see on tore!
Veidi siis algusest ka.

Kuni kooliminekuni olin maalaps. Lapsepolvest on
meelde jaanud soojad suved ja piev ldbi paljajalu
jooksmine. No néiteks oli vidga monus palja jalaga

sooja lehmakoogi sisse astuda.

Vi siis noore kase latva ronida ja siis sealt alla kii-
kuda.

Talved olid ilmtingimata paksu lumega, vihemalt

rinnuni. Ja tatitobi oli tavaline kaaslane.

Kui noortel lapsevanematel hakkas esimene laps

(mina) kooli minema, osteti kodu Tartusse.

Ega suvel paljajalu jooksmine seepérast katki ei ja4-
nud. Aed maja imber oli meil suur ja ile tee Téht-
vere park. Méletan, kuidas umbes teise klassi tiidru-
kuna, seelik seljas, ronisin iile miiiiri. Paar klassidde,
kellega koos olime, jaid kdheldes seisma ja iiks neist

iitles teisele: ta on ju maalt!

Pohiline méngukaaslane oli siiski minust neli aastat
noorem vend, kellega aias lauajuppidest, kaltsuvai-
padest jms.kodu ehitasime. Talvel suusatasime par-

gis ja lauluvéljakul. Ikka nii, et vend ees ja mina jarel.
Kogu kooliaja elasin Tartus.

Sportida meeldis vaga. Kaisin monda aega korpalli-
trennis. Kooli eest saadeti pidevalt vdistlema, pea-
miselt jooksma ja suusatama, isegi uisutanud olen
kooli eest. No ja siis kdikvoimalikud ringid, loodus-
sopradest naiteringini.

Nditering kais koos noortemajas ,,Sdprus®, kus oli sa-
mal ajal harjutamas ka ansambel Fix. Olid ajad!

Lopetasin A. H. Tammsaare nimelise Tartu I Kesk-
kooli, mida praegu tuntakse Treffneri koolina.

Erialavalik tlikoolis oli viga juhuslik. Ei ole me pe-
res olnud arste ega apteekreid. Isa oli agronoom, ema
tootas pikka aega laborandina. Isa suri noorelt, olles
koigest 41-aastane. Emale jai kasvatada kaks teisme-
list last ja suure maja ja aia eest hoolitsemine. Aga
ema oli ja on senimaani tookas, visa ja jarjekindel,
selline hakkama-saaja. Puudust tundma me vennaga
kill ei pidanud.

Ulikooliajast on ninas keemiahoone 16hn, mis sai pa-
ris koduseks. Ja meeles toredate kursusekaaslastega
ette voetud 1obusad peod. (loe 2012/4 Rohuteadlase
artiklit ,Uhe kursuse lugu.."). Eks tinu neile pidude-
le epakatega ja tipikatega paljud tulevased apteekrid

mehelegi said.

Mina kohtasin oma tulevast abikaasat Raini suvel
EUE-s. Olime moélemad suviti malevas Hiiumaal,
tthe suve ka Saksamaal. Siis kiill tema TPI ja mina
TRU rithmaga. Praeguseks oleme abielus olnud 25
aastat ja meil on kaks taiskasvanud poega- Jirgen

ja Kaarel.
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Alpides suusatamas

Meie ithine sdpruskond ongi peamiselt maleva taus-
taga. Ja see on iiks harukordselt tthtehoidev kamp.
Oleme koos stinnipdevadel, jaanipdevadel, aastava-
hetusel. Laulame koos segakooris, mille nimi on EUE

Viinamere Segakoor.

Osaga neist suusatame talvel mégedes, osaga sukel-

dume stigiseti kaugetel maadel.

Sukeldumine on meil mehega tihine hobi. See hobi
on meid viinud Belize i, Guatemaalasse, Tahhiitile,
Mosambiiki, Maldiividele, Palaule, Uus-Meremaale,
Filipiinidele jm. Koige eksootilisem paik, kus oleme
sukeldunud-reisinud, on ilmselt Paapua Uus-Guinea.
See, et kaugelt paistavad kodu, lahedased, oma maa
kallimana kui tavaliselt, on tuntud tdde, aga nii see
toesti on. Ka oma t66d vaatad teise pilguga. Hea on
parast eemalolekut tdle tulla, tagasi rutiinsesse ellu.
See on nii turvaline! (ei hakka siinkohal asutamis-
piirangutest radkima...) Ja Eesti on turvaline, ilus,
puhas, armas.

Oleme abikaasaga arutanud, et koik, kes Eesti elu tile
virisevad, tuleks korraks niiteks Filipiinidele saata.

Enam ei viriseks!

Mulle meeldib mu to6. Pean iitlema, et see on tulnud
ajapikku. Pérast ilikooli Idpetamist ei kiirustanud
apteeki toole, see tundus igav. Pérast laste siindi ko-
dus olles motlesin sellele, millega hakkan tegelema,
kui on aeg toole asuda. Joudsin ikka selleni, et moist-

lik on to6tada dpitud erialal.

Poltsamaa Uue Apteegi 15.siinnipdev

Ning see eriala on huvitav, areneb pidevalt ja nduab

endaltki arenemist.

Mul on histi vedanud tdokaaslastega Poltsamaa
Uues Apteegis. Klapime omavahel. Hea on tddle
minna meeldiva tundega, stressivabasse kollektiivi,
nagu on hea 6htul koju jouda, rahu siidames.

Mul on oma pere,
oma too,
oma maa,

olen selle tile dnnelik!

Persoon
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RAVIMITE VALMISTAMINE
HAIGLAAPTEEGIS

Ravimite valmistamine apteegis on olnud olulise tahtsusega tegevus labi ae-
gade. Arenedes Uhes umbritseva maailmaga on sel tanapaevalgi oma kindel roll,
sOltumata sellest, kas me raagime haiglaapteegist voi jaemuugiapteegist, sest
koiki ravimeid toostuslikult el toodeta ja sthtgrupp laste, vanurite ja erivajadu-
stega patsientide naol et kao kusagile. Kbike el peaks alati tasuvusse ja rahasse
umber arvestama, kui raagime patsiendist ja tervisest.

Aune Kirotar, proviisor; Kersti Matso, analuutik
Pohja-Eesti Regionaalhaigla apteek

Uhel ravimite valmistamise koolitusel titles saksa kol-
leeg, et neil ei tuleks kone allagi apteek ilma ravimite
valmistamiseta. Arst vdib vélja kirjutada ka mittes-
tandardseid retsepte ja apteekri tilesanne on hinna-
ta selle vastavust nii doosi, manustamise viisi kui ka
komponentide omavahelise kokkusobivuse osas val-
mistamisel, samuti valmistatud ravimi siilivuse ajal,
kasu ja riski hindamine ning puuduste korral suhtle-
ma arstiga ja viima retsepti farmatseutiliselt korrekt-
seks, sest haigele ei delda ,ei saa” voi ,ei ole.”

Meie haiglaapteegis (Pohja- Eesti regionaalhaigla ap-
teek) on kindlasti prioriteetsem ja mahukam osa asep-
tiliselt valmistatavatel ravimitel, kuid ka retseptuuril
ja defektuuril on kindel koht. Uue apteegi loomine an-
dis vdimaluse kaasajastada ruume, soetada erinevaid
abivahendeid ravimite valmistamiseks ja seadmeid
kvaliteedi hindamiseks, mis meie Euroopa kolleegidel
on tavaparased.

Ravimite valmistamine nouab lisaks erialateadmis-
tele ka teatavat kogemust. Kuid see on koik &darmi-
selt huvitav, sest kui paari kiimnendi eest ilikoolis
Oppisime me paljusid abiaineid vaid teoreetiliselt, siis
niiid on vdimalik neid praktikas ravimi valmistamisel
kasutada.

Meie eesmargiks on valmistada galeeniliselt stabiilne
ja nouetekohane ravim, mis vastab arsti raviplaani-
le. Igapdevatoos kasutame standardretsepte, millest
moned parinevad veel ndukogude ajast, kuid aja ede-
nedes on need minetamas oma tihtsust ja asendu-
mas viliskolleegide pdhjalike ravimite valmistamise

eeskirjadega, rikastades nomenklatuuri erinevate
ravimvormidega.

Ravimite valmistamisega seotud protsesse viiakse 14bi
hea valmistamistava pohimotete kohaselt. Koikide
noutud etappide liabimist peab kinnitama dokumen-
taalne tdendusmaterjal ja ravimi kogu ajalugu peab
olema dokumenteeritud. Ainult see, mis on dokumen-
teeritud, on ka tehtud.

Sellest lahtudes on meil ravimite valmistamisel kvali-
teedi tagamiseks 6 pohietappi:

1. Hiigieenistandarditest kinnipidamine

Mikrobioloogiline saastumine avaldab moju nii ravi-
mile (niit. varvuse ja 16hna muutus, gaaside eritumine,
toimeaine lagunemine voi toksiinide tekkimine) kui
patsiendile (pdletik, palavik, allergilised reaktsioonid).
Selle valtimiseks on oluline minimeerida kontaminat-
siooniriske. T#htis on nduetekohane kitehiigieen ja
enne iga ravimi valmistamist puhastada t66pind de-
sinfitseeriva vahendiga, samuti ravimi valmistamine
katkematu tegevusena, vaheproduktide kinnikatmine,
valmistamine voimalikult suletud siisteemides jne.

2.Valmistamise plaan

Pohjalik ettevalmistus (plaan) on oluline eeltingimus,
et ravimi valmistamine saaks toimuda kiirelt ja ilma
katkestuseta, s.h. noutavad tookaitse-abinoud, ette-
ndhtud kaalude valik kui ka valmistamiseeskirja koos-
tamine vajalike vahekontrollidega.
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Seppo salvi valmistamine
3. Ravimi valmistamine

Peamiselt valmistame me vilispidiseid ravimeid (lahu-
sed, loksutised, salvid, geelid, ravimkiitinlad, puiste-
pulbrid), aga vihesel mééral ka seespidiseid ravimeid
(lahused, lihtpulbrid ja kapslid). Lisaks ravimitele too-
dame erinevaid reaktiivide lahuseid meie diagnosti-
kakliiniku tiksustele.

Pooltahkete ravimvormide valmistamisel kasutame
me nii klassikalist meetodit kui ka elektroonilist sega-
missiisteemi, mille puhul toimub ravimi valmistamine
“Unquator ” masinaga.

Mblemal meetodil on nii eeliseid kui puudusi (tabel 1):

Unguator- pooltahkete ravimvormide elektrooniline
segamissiisteem

Uhe valmistamise kiigus on koguseliselt kdige mahu-
kam Seppo salvi valmistamine, mida teeme pdletuskes-
kusele reeglina 20 kilo korraga ja mille segamine toi-
mub, nagu varemgi, suure taignasegamise masinaga.
Siiani ei ole sellele salvile head toostuslikku alternatiivi,
kuigi kasutatakse ka lisaks “Sulfargin” salvi.

Tabel 1. Pooltahkete ravimvormide valmistamise metoodikate vordlus

Klassikaline meetod

Suposiitide valmistamisel kasu-
tame valamist hekordsetesse

Plussid

Miinused

vormidesse.

Ei vaja eriaparatuuri

Visuaalne ja vahe-etappide kontroll
lihtsalt teostatav

Salvialuse sulatamine ja soojendamine
probleemivaba — kiilmsegamine samas
anumas

LAvatud® valmistamine — valmistatava
ravimi kontaminatsioonirisk

Tookaitse nduab osaliselt lisaabindude
rakendamist

Vihe voimalusi standardiseerimiseks,
ajamahukas

Elektrooniline segamissiisteem

Plussid

Miinused

Voimalik kiire valmistamine

Voimalus standardiseerimiseks labi
erinevate valmistamisparameetrite
(segamisaeg, poorete arv) iga
konkreetse retsepti jaoks

Valmistamine suletud siisteemis

Valmistusanum saab olla ka
valjastusanum

Ei ole voimalik suspendeeritavate
osakeste peenestamine

Voimalik temperatuuri tdus segamise
ajal. Voimalik eksitav ravimi
fuisikaline stabiilsus

Raskendatud vahe- ja 16ppkontroll

Valmistamisanume ei ole alati
valjastusanum

Puistepulbrid ja Kklassikalisel
meetodil salvidesse lisatavad
pulbrilised ained soelutakse
1abi ettendhtud suurusega sde-
la, mis asub nn. “sdelumistor-

»

nis”.

4.Kvaliteedi hindamine ja

kontrolli labiviimine

Kvaliteetne substants on kvali-
teetse ravimi aluseks ning iga
apteekri kohus on selles enne
valmistama asumist veendu-
da. Lisaks organoleptilisele ja
keemilisele samastamisele on
hulgaliselt
meetodeid, mis on lihtsad ja

instrumentaalseid
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Suposiitide toovahendid

tohusad. Paljud seadmed on kindlasti ammusest ajast
apteekides olemas ning ka kasutusel, tehes oma t66d
sama hésti kui nende tinapéevased versioonid.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla haiglaapteegi hiljuti re-
noveeritud ruumid sisaldavad endas ka kaasaegset
laborit ning sisseseadet. Kdik saabuvad substantsid
samastatakse esmalt organoleptiliselt ning seejarel
juba vastavalt voimalustele ka teiste meetoditega.
Prioriteediks on vihene proovikulu, analiiisi kiirus
ning lihtsus, mida praegu kasutusel olevad seadmed
ka voimaldavad. Léhtuvalt substantsi kirjeldusest
Euroopa farmakopdas, tootja voi muudes spetsifikat-
sioonides méiratakse selle murdumisniitaja (refrak-
tomeeter), sulamistapp voi eripoorang (polarimeeter),
mis kdik iseloomustavad aine puhtust ja kvaliteeti.

Oleme nendest meetoditest astunud sammu edasi
ning votnud kasutusele ATR-FTIR spektrofotomeetri,
mis voimaldab veelgi tdpsemat kvalitatiivset analiiii-
si. Substantside infrapunaspekter on kui sérmejélg
ning vorreldes tulemust standardaine voi spektrite
kogus oleva infrapunaspektriga on voimalik subs-
tantse tapselt identifitseerida. ATR seadme puhul on
oluliseks plussiks viga viike proovikulu ning vihene
proovi ettevalmistus. Asendades ATR seadme naiteks
kiivetihoidjaga, on véimalik ka kvantitatiivne ana-
lits, seda siiski ainult veevabades keskkondades.
Kvantitatiivse analiiiisimeetodina on siiani kasutusel
ka tiitrimeetria, kuid retseptuuri suurenedes on tek-
kinud vajadus ka instrumentaalsete meetodite jérele.
Substantside puhul, mis neelavad UV ja néhtava val-
guse lainepikkustel on parimaks lahenduseks UV-Vis
spektrofotomeeter, vajadusel saab analiitidile liita ka
erinevaid kromofoore. Soov on liikuda selles suunas,
et analiitisitud saaksid ka lahustatud kujul véljasta-
tavad antibiootikumid ning pistelist kontrolli voiks
teostada ka vihivastastele ravimitele.

Kui on vajadus veel tipsema analiiiisi jaoks, siis kor-

Soelumistorn ja to6vahendid

F

Analiiiitiku ruum ,esiplaanil tiheduseméétja

ATR-FTIR spektrofomeeter
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Refraktomeetrid

gefektiivne vedelikkromatograaf (HPLC) voimaldab
maédrata ravimis olevaid lisandeid ning laguprodukte.
Tanu HPLC-le on vdimalik erinevate ravimite stabiil-
suse uuringud, mis hetkel kiill oleks pigem teadustoo,
kuid vdib-olla avaneb tulevikus uks ka sellele, et haig-
laapteegis valmistatud ravimi séilivusaega saab kohan-
dada vastavalt tegelikule olukorrale.

Mikro Shukese kihi kromatograafia (TLC) voimaldab
kvalitatiivselt analtiiisida substantse ning ekstempo-
raalseid ravimeid. TLC-ks vajalikud tarvikud on hasti
kattesaadavad, proovikogused on viikesed ja analiiii-
si labiviimine lihtne ning kiire. Substantside puhul on
voimalik kromatograafiliselt lahutada lisa- ja lagupro-
duktid ning kasutades standardaineid need ka identifit-
seerida. TLC rakendamine ekstemporaalsete ravimite
analiiisil vdimaldab méarata toimeainete ning lisa- ja
abiainete olemasolu. Kuigi analiiis pole kvantitatiiv-
selt eriti tipne, saab tippide suuruse jargi hinnata ai-
nete ligikaudselt sisaldust. TLC on hea vdimalus ana-
lutisimaks ravimeid, kus proovi ettevalmistus mone
teise meetodi korral oleks tilemééra keeruline ja aega-
ndudev, kuid komponentide samastamiseks on vajalik
need iiksteisest eraldada.

Valmistatud ravimite viimane kontroll toimub peale
jaendamist, kus tuleb iile vaadata kogused ning and-
med etiketil ja alles siis voib ekstemporaalne ravim lii-
kuda patsiendini.

5.Pakendamine

Pakendid on kirjeldatud farmakopdéas. Eraldi on valja
toodud klaasi tiiiibid (I-III) ja kunstmaterjalide liigid
(PVC, polietiileen jt.) jm. pakenditega seonduv info.
Pakendite saabumisel teostame me haiglaapteegis pa-
kendite miinimumkontrolli, mille sisuks on visuaalne

Sulamistapi madraja ja polarimeeter

kontroll vastavuse kinnitamiseks, puhtuse ja purune-
matuse kontroll ning sertifikaadi kontroll.

Pakendi suurus peab olema alati sisuga kooskdlas. Val-
tida tuleb suuri anumaid, et minimeerida koos-toimet
ravimi ja Shuhapniku vahel.

Hiugieeniliseks anuma tiitmiseks kasutame spaatlit,
lehtrit voi tditmispumpa, tuubide tiitmiseks selleks
ettendhtud seadmeid. Parast taitmist kontrollime 16pp-
hulka ja testime pakendi funktsionaalsust ( niit. tilguti
voi pihusti) ning puhtust.

6.Signeerimine

2012. aastal valmistati meie apteegis 89 erinevat eks-
temporaalset ravimit, 1545 seeriat.

Kui ravimine on arsti kunst, siis ravimite valmistamine
on apteekri kunst. Hoidkem ja siilitagem seda kunsti
- neid teadmisi ja oskusi, mida oleme omandanud, mis
aitavad meil aidata patsienti ja mis teevad apteegist
ladina koogi selle erilisuses ja salapéras.
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Keeq1 el pea valu kannatama!

Valuravist Eestis ATOME Eesti
konverentsi vahendusel

19. septembril 2013. a. toimus Tallinnas rahvusvahelise
ATOME (Access to Opioid Medication in Europe) projekti raames
.Opioidravi kattesaadavust kasitlev ATOME Eesti konverents”.

Eda Lopato, MD, Ravimiamet, Sisse- ja viljaveo ning narkootiliste ja psithhotroopsete
ainete buroo juhataja

Konverentsil anti tilevaade ATOME Eesti meeskonna
senisest tegevusest ja edasistest ettepanekutest antud
valdkonnas.

Kutsutud kiilaliste hulgas olid erinevad sihtgrupid
(patsiendid, arstid, apteekrid, ravimite hulgimiiiigiet-
tevotted, ravimitootjad, miitigiloahoidjad, opioidasen-
dusravi teenusepakkujad jne) ning Eesti Haigekassa,
Ravimiameti, Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu
Instituudi esindajad. Apteekreid esindasid konverent-
sil Eesti Apteekrite Liit, Eesti Apteekide Uhendus, Eesti
Farmaatsia Selts ning Eesti Haiglaapteekrite Selts.

Konverentsil esinesid ettekannetega valu- ja pallia-
tiivse ravi ning opioidasendusraviga seotud eksperdid
Eestist, Hollandist, Saksamaalt, Sveitsist ja Uhendku-

ningriigist.

Konverentsi t66grupid kasitlesid valu- ja opioidasen-
dusravialase baashariduse ja tiiendkoolituse, ravimite
kattesaadavuse (tugevatoimeliste opioidide turustami-
se) ning opoidasendusravi kittesaadavuse ja kvaliteedi
teemasid.

Eesti liitus ATOME projektiga 2011. a. ATOME projek-
tis osaleb 12 Euroopa riiki, kus tugevatoimeliste opioi-
dide (eelkdige morfiini) kasutus valuravis on vahene,

nende hulgas ka Eesti.

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel oli aastane
tarbimise/kasutuse adekvaatsuse méair (Adequacy of
Consumption Measure, ACM) morfiini ekvivalendis
tthe inimese kohta 2010. aastal Eestis vaid 5,93%. Sar-
nane olukord on ka meie naaberriigis Litis (5,91%),

teistes Euroopa riikides on vastavad niitajad: Hollandis
45,51%, Saksamaal 182,70% ja Soomes 94,47%. Selgitu-
seks, et morfiini kasutamise vajadus riigis on arvuta-
tud kasutades 75mg morfiini pdevadoosi ja erinevate
haigusseisundite levimust populatsioonis, mis vajavad

morfiini kasutamist.

Tugevatoimeliste opioidide vahene kasutus Eestis voib
tuleneda iildisematest opioidravi kéittesaadavusega
seotud probleemidest. Seetottu oli ATOME projekti ja
konverentsi raames oluline hinnata olukorda Eestis,
tuvastada voimalikud barjadrid ning alustada nende

korvaldamisega.

ATOME Eesti meeskonna t66 aluseks on olnud Maa-
ilma Terviseorganisatsiooni 2011. a juhend ,Ensuring
balance in national policies on controlled substances:
guidance for availability and accessibility of controlled

medicines® .

ATOME projekti labiv sonum on olnud, et hirm tuge-
vatoimeliste opioidide kuritarvitamise ees ei peaks ta-
kistama adekvaatse valuravi kattesaadavust patsienti-

dele, kes seda reaalselt vajavad.

Voéimalikud barjairid opioidide kittesaadavusel
ja kasutamisel Eestis:
» elanikkonna vihene teadlikkus,
» meditsiinitootajate spetsiifilise valuravialase baa-
shariduse- ja tdiendkoolituse puudumine,
» Oigusruumi piirangud,
» ravimite fitsilise ja rahalise kittesaadavuse
probleemid,
» spetsialistide ja teenusepakkujate vihesus
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Konverentsil esines Skype vahendusel Rick Lines Inglismaalt (Harm Reduction International), kes radkis
opioidsoltuvuse asendusravi iildisest olukorrast maailmas.

K&ige kiiremini lahendatavad on digusaktidega seotud
kiisimused, veidi enam aegandudvad on valdkonna
ekspertide koolitus ja tervishoiuteenuste arendamine.
Jérjepidevat tegelemist nduab koigi osapoolte teadlik-
kuse tdstmine.

Eeldusel, et diguslikke barjaire on vdimalik koige kii-
remini hinnata ja vajadusel muuta, on Eestis alustatud
ravimite valjakirjutamise ja arvestuse ning aruandluse
korra analiitisist ja sellega seotud muudatustest. Voi-
malikke barjddride hindamiseks arstide igapédevatoos

on kaasatud ka valuravi spetsialistid.

Mainitud muudatuste tulemusena on téna narkootilise
ravimi retsept kehtiv 30 paeva, patsiendile narkootili-
se ravimi retsepti alusel véljakirjutatava ravimi mak-
simaalne kogus tiks kuu, maksimaalsed ithe retsepti
alusel valjastatavad kogused tugevatele opioididele on
kaotatud, tramadooli maksimaalne kogus suurendatud
12 grammini jne. Lisandunud on tdiendav ravimite
kompenseerimine ja valjakirjutamistingimuste laien-
damine. Soodusravimite loetellu on lisandunud uus
diagnoosikood (kroonilise talumatu valu ravi) ning
véljakirjutamise digus on laienenud teatud juhtudel ka

valuravi lisapadevusega arstidele.

Arstide tagasiside pohjal on eelpoolnimetatud muuda-
tused ravimite véljakirjutamise osas olnud véga posi-
tiivsed. Patsient voi teda hooldavad lahedased ei pea

enam nii tihti retseptiga apteegis kdima.

Alates 1. juulist 2013. a on koigil apteekidel ko-
hustus retsepti laekumisel tellida ja pakkuda nar-
kootilisi ravimeid, mistottu ei pea patsient kulu-
tama liigselt aega ega raha transpordile.

ATOME Eesti meeskond on pidanud vajalikuks aja-
kohastada ka narkootiliste ja psiithhotroopsete ainete
meditsiinilisel ja teaduslikul eesmargil kaitlemisele
seatud noudeid, lihtsustades nimetatud ainete kaitle-
mist ettevotjatele kahjustamata kiitlemise turvalisust.
Siiski on igal apteegil voi ravimite hulgimiiigiettevot-
tel kohustus hinnata riske ja votta vajadusel kasutusele
taiendavaid turvameetmeid, kuid miinimumnoduded on
oluliselt lihtsustunud. Mainitud muudatused joustusid
23.09.2013.

Eelpoolnimetud odigusaktide muudatuste jérel oleme
tana lahemal olukorrale, kus digustatud vajadusel on
ravim patsiendile kéttesaadav. Kuid valuravi 6nnestu-

mine eeldab enamat — patsientide ja arstide teadlikkuse

@
=
=
.=
=
=
7o)




20

Eesti Rohuteadlane (5/2013)

0 p]
(=
=
(=W
=
c
(%)

tostmine, sobiva toimeaine, ravimvormi ja tugevusega

ravimi olemasolu, rahaline kittesaadavus jpm.

Valuraviarstide tagasiside pdhjal voib Gelda, et iildine
olukord valuravimite fiitisilise kéttesaadavuse osas on
hea. Kahjuks ei ole koigil valuravis vajalikel ravimitel
Eestis miiiigiluba voi neid ei turustata kas konkreetse
toimeaine, selle tugevuse voi ravimvormi osas. Enim
héirivad on koéigi osapoolte hinnangul ajutised tarne-
raskused, mis voivad ohustada ravi jarjepidevust. Selli-

sel juhul on olulisim kiire infovahetus.

Konverentsi to6gruppidest saadud tagasiside pohjal on
vaja lahiajal enam panustada arstide, ddede ja proviiso-
rite spetsiifilisse baas- ja tiiendoppesse. Aktiivne osa-
lemine koolitustel ning pidev enesetdiendamine on iga
spetsialisti puhul viga oluline igasuguse arengu saa-
vutamiseks. Samuti rohutati konverentsi téogruppides

labivalt nii koos- kui meeskonnato vajadust eri vald-

kondade spetsialistide vahel, mis on olulised nii valu- ja
palliatiivses ravis kui ka opioidsoltuvuse asendusravis.

Ravimite kittesaadavus on adekvaatse valu ja pallia-
tiivse ravi alus. Ka apteekritel on patsientide ja ars-
tidega koostdds voimalus igapédevaselt panustada nii
patsientide teadlikkuse tdstmisse l&dbi igapédevase
ndustamistegevuse kui ka ravimite fiiiisilisse kéttesaa-
davusse.

Erinevate osapoolte tihised pingutused valuravi katte-
saadavuse parandamise nimel jatkuvad. Eesmérgiks on
tagada koigile valuravi vajavatele patsientidele parima
voimaliku ravi ja ndustamise kittesaadavus lahtuvalt
nende individuaalsest vajadusest.

Lisainfo:
ATOME projekti koduleht:

www.atome-project.eu

Enesekontrolli test opioidravi alaste teadmiste hindamiseks.

Lisame kéesoleva artikli juurde enesekontrolli testi* oma teadmiste kontrollimiseks opioidravi alal. Palun

markige allpool toodud skaal, kas esitatud viide on dige voi vale.

Kisimus

Oige |Vale

siindroomi ilminguid .

1. Pikaajaline opioidide kasutamine valu ravis voib pohjustada fiilisilise ~ sdltivuse
simptomeid, kuid mitte kuritarvitamist, tungi uimasti jarele ega muid opioidséltuvuse

uimastisoltuvus (voi tung uimasti jarele).

2. Vahihaigeid, kelle valu ravis kasutatakse opioide, tekib harva psiitihiline

tdenaoliselt kuritarvitamist.

3. Kui opioide méaaratakse ja manustatakse hea ravitava kohaselt, ei pdhjusta need

4. Tugevatoimelisi opioide ei peaks valu ravis kasutama, valja arvatud juhul, kui
patsient on suremas, sest pikaajalise kasutamise korral kaotavad nad oma moju.

5. Kui patsient soovib opioidi annuse tdstmist valu leevendamiseks, siis enamasti
tdhendab see, et haiguse progresseerumise tottu on valu tugevnenud.

manustamisel.

6. Opioidide mdju on intramuskulaarselt manustatuna téhusam kui suukaudsel

7. Opioidide intramuskulaarse manustamine on valus.

kohaselt , voib see kiirendada surma saabumist.

8. Kui palliatiivses ravis manustatakse opioide, naiteks morfiini, nduete- ja hea ravitava

9. Eelneva opioidisdltuvusega patsiendi puhul, kes kannatab mone teise haiguse
(naiteks vihi) tottu tugevat valu, ei peaks valuvaigistina kasutama opioide.

(4TVA 6 ‘ATVA § “ADIQ / ‘ATVA 9 IOIQ G ‘ATVA § ‘dDIQ ¢ AOIQ ¢ ‘dDIQ [:ddSALSVA LLSAL)

Kéesolevas testis kasutatud kiisimused on voetud ATOME opioidravi kattesaadavust késitlevast kiisimusti-

kust (ATOQ)
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Euroopa apteekrid kohtusid Roomas

Kristiina Sepp, Eest Apteekide Uhenduse juhatuse liige

17. juunil toimus Roomas PGEU (Euroopa Liidu Far-
maatsia Liit) simpoosion Apteekri roll tervishoius.
Sellest vottis osa ka Eesti Apteekide Uhendus. Sona
votsid eri sektorite esindajad, teemaks apteekri roll
tervishoius ténapieval ja tulevikus. Uhise sdnumi-
na jai kolama, et apteekri roll on tervishoius juba
praegu muutunud - ravimikesksest spetsialistist on
saanud patsiendikeskne. Ajal, mil tervishoius on
puudu miljoneid spetsialiste, sektori majanduslik
toimetulek on halvenenud, aga samas on suurene-
nud nodudlus tervishoiuteenuste jarele, on apteekri-
tel vaja leida uusi vdimalusi tdhusamalt toime tulla
ja parandada esmatasandi tervishoiu kattesaadavust

patsientidele.

Nottinghami iilikooli professor Tony Avery, iiksiti
praktiseeriv perearst, rohutas vajadust eri tervis-
hoiutdotajate koostoo jarele, et suurendada patsien-
di saadavat kasu tervishoius, ennekoike parandada
patsiendi ravisoostumust. Ta tddes ka, et apteekrid
saaksid edukamalt sekkuda patsiendi raviskeemi,
kui neil oleks ligipads patsiendi e-tervisekaardile.
Néitena t6i ta PINCER uuringu, kus apteekrite ligi-
padsetavus patsiendi e-andmetele vihendas ravimi-

te kasutamisega seotud vigu 50% vorra.

Euroopa Hulgimiitijate Liidu president René Jenny
arvas, et apteekrite toimetulek tdnases majandusli-
kus olukorra on keerukas. Selleks, et apteegid hak-
kama saaksid, peaks fookuses olema apteegiteenu-
sed ja nende arendamine, klient ja tema vajadused.
Olulisel kohal on ka spetsialistide jarjepidev kooli-
tamine. Mo6da ei tohiks vaadata turunduselemen-
tidest, nagu sortiment, valjapanek, klientide lojaal-
susprogramm, kampaaniad jne. Tulevikus voiksid
apteegid olla ,tervisliku eluviisi keskused®, kus ra-
vimite véljastamine méngiks tunduvalt vaiksemat
rolli. Samas on téhtis, et apteegid oleksid paremini
integreeritud esmatasandi tervishoiusiisteemiga.

Euroopa Ravimiameti esindaja Guido Rasi toi vil-
ja kolm strateegilist punkti. Esiteks tuleb paranda-
da tervishoiuteenuste kattesaadavust, mille aluseks

on tdohusam koost66 eri spetsialistide vahel. Teiseks

peaks kergendama ravimite kattesaadavust — mini-
meerida tarnehdired, tutvustada geneerilisi ravi-
meid jne. Kolmandaks tuleks optimeerida ravimite
ohutut ja ratsionaalset kasutust. Guido Rasi rohutas
koosto6d ravimiameti ja tervishoiutdotajate vahel,
sellest parimaks tunnistuseks on juunis 2013. aastal
loodud tervishoiutdotajate toorithm Euroopa Ravi-

miameti juurde.

Euroopa Tarbijate Uhenduse esindaja Ilaria Passara-
ni selgitas oma ettekandes, et apteeker on patsiendi
jaoks justkui filter, kes aitab eristada olulist infot
mitteolulisest. 2010. aastal viidi labi uuring, millest
tuli vilja, et tervishoiutdotajaid peetakse oluliseks
ja usaldusviirseks info ning nduannete allikaks.
Temagi rohutas tdiendkoolituste vajadust ja suht-
lemisoskuste parandamist, enamat proaktiivsust ja
osavotlikkust patsientide ndustamisel. Oluline on

kaasata apteekreid tohusamalt esmatasandi tervis-

hoidu.

Huvitavaid ettekandeid oli veelgi. liri Apteekide
Seltsi president Rory O’ Donnell jagas lirimaa aptee-
gituru kogemusi. Ta selgitas apteekri rolli laiema
médratlemise vajadust, sest ravimite miiik pole ai-
nus tegevus, mida apteekrid pidevalt teevad. Peale
ravimite valjastamise ja ndustamise, toimub aptee-
kides vaktsineerimine, SOS-ravimi pohjalik nous-
tamine, siistalde vahetusprogramm ja palju muud.
Hispaania Apteekide Uhenduse esindaja Carmen
Pena iitles, et nende apteegid on kaasatud varaja-
se haiguste avastamise programmi nagu HIV test,
kaarsoole vihi tuvastamine jmt.

Kokkuvottes voib delda, et apteekri roll tervishoius
on tohutu ja potentsiaali, mida rakendada, on veel
rohkem. T#htis on edendada koost6od eri tervis-
hoiutdotajate vahel ja parandada esmatasandi ter-
vishoiu kittesaadavust patsientide seas. Viljakut-
seid on apteekritel palju. Markimata ei saa jatta meie
Euroopa kolleegide hammeldust selle iile, et Eesti
apteekrid ei ole tervishoiuto6tajad. Loodame, et me
selleks saame, mis peaks justkui olema iseenesest

mdistetav, aga kahjuks pole seda veel koigi jaoks.
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Revali Raeapteegi raamatu
kKirjutamise lugu

Anne Keero, Revali Raeapteegi juhataja

Ajalooline apteek.......

See on enamasti koéik, mida Revali Raeapteegist

teatakse.

Sonum, millega meie, raeapteekrid, igapaevaselt
oma apteeki tutvustame, on: ,Euroopa vanim,
pisivalt samades ruumides ikka veel tegutsev ap-
teek®. Selline pikk ja lohisev lause ei pane kedagi
kuulama ja vajab kindlasti lahtikirjutamist. Samas
on koik sonad selles lauses apteegi iseloomusta-
miseks olulised.

Vanim - Revali Raeapteegi teadaolev esmamai-
nimine oli aastal 1422. Uheksa aasta pirast saab
apteek juba kuuesaja aastaseks!

Piisivalt samades ruumides - apteek on asunud
alati just nendes ruumides.

Ikka veel tegutsev — tegutseme apteegina téna ja
edaspidi.

Kuna apteek on sajandeid vana, siis kalender aja-
arvamissiisteemina on vahepeal muutunud. Sel-
lest said alguse segadused apteegi stinnikuupaeva
timber: 23.04.1422 v5i 08.04.1422. Oige on viimane
- oluline fakt, mis sai raamatu kirjutamisega sel-
geks.

Lisaks on ponev apteegi asukoha/aadressi maa-
ratlus — apteek asub Tallinnas aadressil Raekoja

plats 11 // Apteegi 1 // Saiakang 2. Apteekrina

meeldib mulle Apteegi tinava aadress, aga leitak-
se meid ikka Raekoja plats 11 jargi. [ga méargitud
aadress raagib oma loo, mis keskkonnas apteek

ajalooliselt on asunud.

Ule kolmesaja aasta kestnud 10 pdlve Burchardite
diunastiat on staatus, mida omistatakse tavaliselt
monarhidele. Meie saame nimetada samast sugu-
vosast pdlvnenud ja tiksteise jarel valitsenud ap-
teekreid.

Koik eelmainitu ning hoone ise viisid meid mot-
tele, et tuleks faktid iiles tihendada ja raamatuks
vormida. Suur infohulk tdstatas probleemi, kuidas
see koik saada loetavasse ja huvitavasse vormi.
Nii sattuski raamatu kirjutajaks ajaloohuviline
kirjanik Aarne Ruben ja kujundajaks hea silma
ning kidega kunstnik Peep Ainsoo. Kogu viljaand-
mist haldas Revali Raeapteegi Muuseumi Uhingu

meeskond.

Raamatu usaldusvairsusele annab kaalu teadmi-
ne, et iga fakt on kontrollitud ajaloolaste poolt,
eesotsas linnaarhiivi juhataja Killo Arjakasega.
Seega julgeme soovitada Revali Raeapteegi raa-
matut kui faktiderohket, kaasahaaravat ja motle-

mapanevat lugemisvara.
Ilmunud raamat voiks huvi pakkuda laiale luge-
jaskonnale - tudengitele, kooliopilastele ja teistele

ajaloo huvilistele.

Head lugemist ja avastamist koigile!
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Talletatud on ,Raeapteeqi lugu”

Ain Raal

Raeapteegi juhataja Anne Keero, Raeapteegi projektijuht Silja Pihelgas, Maie Gustavson ja Aare Ruben

Tallinnas (Revalis) on alati tiksunud linnaaeg, mis
on veidi teistsugusem kui mujal maailmas. Riigid
tema iimbert on kadunud, on ldinud ordu, piisko-
pid, Rootsi, Vene ja Saksa asumaa, aga linnarahvas
konnib ikka iihetses riitmis sadamasse ja Kalamajja,
moodda iidset Pikka ja Laia tdnavat. Kirjanik Gert
Helbemde on kunagi kirjutanud Tallinna hirmsast
legendist, et Surm astub Notke ,,Surmatantsu“ maa-
lilt alla, kui surmade arv linnakodanike seas iiletab

stindide arvu [...].

Vihemalt alates 1422. aastast on Raeapteek, Euroopa
vanim tdnini samal kohal asuv tegevapteek Suur-
turu pohjaserval, ja raeapteekrid tallinlase tervise
eest hoolt kandnud, et surm siindide arvu iiletada ei

saaks.

Nende sonadega algab publitsist Aarne Rubeni
poolt suurepiraselt kirja pandud ,Raeapteegi lugu®.
Seesugune kirjastiil on omane koigile kaante vahele
jaavale ligi 170 lehekiiljele — faktirohke materjal ei
lahe kordagi igavaks, selle asemel koites ja harides
lugejat. Teksti toetavad hoolikalt valitud illustrat-

sioonid, mis kujundaja Peep Ainsoo poolt esteeti-
liselt nauditavaks tervikuks on sidetud. Ebamé&arast
varvi kaanekujundus hakkab oma ajutus lahenduses
pikemal vaatlemisel itha enam meeldima. Keeleliselt
on raamatut toimetanud Kaja Klaas. Selle viljaand-
jaks on MTU Revali Raeapteegi Muuseumi Uhing.
Ka siinkirjutajal oli teadusliku konsultandi ja teatud
osade koostajana voimalus ja vastutus teose valmi-
misele kaasa aidata. Piris paljude raamatute siinni
juures olnuna tundsin lausa aukartust selle koosta-
jate harvanahtava sihikindluse, pohjalikkuse ja per-
fektsuse ees, tegijaid juhtis maksimalistlik pohimo-

te: ainult parim on piisavalt hea.

Raamatus on pohjalikult juttu apteegiomanikest
Burchartide diinastiast, siit saab teada apteegi algse
elutee, valgustatakse Raeapteegi suuri ja viaikseid
saladusi, tutvustamist leiab Taxa, kasitletamata ei
jaa apteegi hilisem minevik, saame teadmisi klare-
ti, martsipani, Raeapteegi aia ja palju muu kohta.
Takkapihta opetab raamat lambaliha-juurviljapi-
ruka valmistamist ning teiste keskaegsete roogade

tegemist.
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Moned nopped raamatus toodud faktidest.

» Raeapteek oli turuplatsil olemas ammu enne
seda, kui Kolumbus avastas Ameerika.

» Teadaolevalt on tegu Euroopa vanima pidevalt
samas majas tegutsenud apteegiga.

» Arstitohtude pood vdis rae juures tegutseda
juba Tallinnale linnadiguse andmisest saati (1248).
» Raeapteegis miilidi keskajal muuhulgas kirja-
lakki ja torvikuid.

» Lisaks klaretile valmistati apteegis martsipani,
mille leiutaja tiitlile on lisaks Raeapteegile preten-
deerinud teise Hansalinna, Liibecki apteek; tegeli-
kult on mandlimaijustused idamaist algupara.

» Apteegiomanik Johann Burchart VIII (1776-
1838) omas rikkalikku antiigikogu, millest sai al-
guse Eesti Ajaloomuuseum.

» Kui Tsaariaja saabudes asendati apteekide uste
kohal koikuvad krokodillid keisrikullidega, olid
apteekide tunnusmargid esimesed, mis 1905. aas-
tal raevutseva rahvahulga poolt vihatud reziimi
stimbolitena maha rebiti.

Lehekiiljelt 95 leiame motlemapaneva tabeli Eesti

vanimate apteekide avamise voi esmamainimise

aastatega, kus kohe Raeapteegi (enne 1422) jarel
troonivad Tartu Linnaapteek (enne 1430), Tartu
Hilkeni apteek (1582) ja Tartu Vana apteek (1593).
Viikene Eesti ja olematu suurusega Tartu annavad
esimeste apteekide vanuselt silmad ette enamusele
naabermaadest. Nii tuleb tiht tuntud laulu meenu-
tades uhkusega kiisida: Mis maa see on?!

Raamatut esitleti 19. septembril Viru Keskuses
Rahva Raamatu kaupluses. Et ,Raeapteegi lugu®
on tubliks jatkuks niiidse manalamehe Heino
Gustavsoni omaaegsele poéhjalikule uurimusele,
osales esitlusel tema lesk Maie (vt foto). Tanase
seisuga (25.09.) on ,Raeapteegi lugu® Rahva Raa-
matu poodides labimiitigilt TOP 10 seas 6. kohal.

Kui véljaandele midagi ka ette heita, siis vahest
vaid liialt tillukesi mo6tmeid (12 x 19 c¢m), ent sa-
mas on selles midagi eestlastele omast ja simbool-
set: ei oska me oma tdeliste rikkuste tle digetes
moodtudes uhkust tunda. Seesugune ildistus ei kai
raamatu koostajate kohta, kes vaatasid oma vai-
mus tagasi, veelgi enam aga edasi — aastasse 2022,
mil maailmas unikaalne Raeapteek saab 600-aas-
taseks.
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Tartu Ulikooli proviisoridppe 1&petajad 2013
Ain Raal

21. juunil 2013 andis Tartu Ulikooli Rektor prof. Volli Kalm 1dpudiplomid 27 noorele proviisoridppe libinud farmaat
siamagistrile (vt foto): Kairi Aia, Marina DZaniasvili, Keit Ilau, Greete Kase, Kristiina Kokk, Liis Kruus, Katre-Helena
Kdappa, Alina Lunkova, Eva Lohmus, Marina Mihhailova, Jekaterina Misnik, Yulia Nesterovich, Carolina Ojaaru, Maria
Orb, Fea Pajula, Julia Parts, Maria Pinchuk, Liisi Rammo, Maanus Raud (puudub pildilt), Mari Reiman, Alina Sagandina,

Olga Seveljova, Maris Siitas, Elen Sillaste (puudub pildilt), Mihkel Soopalu, Anna Terpitskaja ja Karina Udaltsova.
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Tartu Ulikooli proviisoridppe alustajad 2013

2. septembril 2013 alustasid proviisoridppes 36 esmakursuslast (vt foto): Daniel Agu, Maris Tasso, Kaisa Par-
ve, Lilian Poolak, Karl Hendrik Haavandi, Greete Gliilkmann, Liilia Gusseinova, Nikolai Hodosevits, Sander Tamm,
Ilya Yakovlev, Stella Sulaoja, Anastassia-Anna Salatun, Maarja Haugas, Alyona Riismandel, Raheeli Mirzojev, Lauri
Baar, Danute Motuzas, Alesja Burak, Aleksei Gladstein, Minna-Mari Salm, Veera Sokolovskaja, Triin Tooming, Ljubov
Dubinina, Ailen Ringe, Joosep Hepner, Timur Hurt, Britt Ingeborg Loomdgi, Leilika Stepanova, Tarmo Tikk, Ksenia
Petrova, Maria Tammik, Nataliya Tsukh, Anni Maisla, Jekaterina Ivanova, Raheeli Mirzojev ja Alina Lebedeva.
Proviisorioppesse astumise korrast oli iiksikasjalikumalt juttu Eesti Rohuteadlases aasta eest. Erinevalt vara-
semast asusid koik sisseastujad riigieelarvelistele ehk tasuta dppekohtadele.

Soovime esimestele head teed edasi minna ja teistele edu dpingutes!

TVVY NIV :0L04d
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Kai Kimmel

Taamal valged soola maed ja ees roosa soola jirv

On pealeldunane aeg. Eesti apteekrid hakkavad ko-
gunema Tallinna lennujaama. Kaugeltnurga inimesed
on varakult kohal, vottes vastu lennujaama ootesaa-
lis, millegipdrast juba kindlakskujunenud nurgas,
teisi saabujaid.

Tervitused, kallistused, elevus ja minekuérevus val-
davad selleks ajaks koiki, kui saabub meie, voiks Gel-
da isiklik giid Germalos, Heigo Sahk ja reisikorralda-
ja Merje Paluoja. Temagi on saamas oma inimeseks.

Algamas on nn jarjekordne ,suguvdsa kokkutulek”,
seekord on sihtkoht Provence

Provence'i piiritleb ld4nest Rhone’i jogi, 1dunast
Vahemeri, pohjast on piiriks oliivikasvatusala ja ida
pool Alpid.

Mboned tunnid hiljem maandume Nizza lennujaamas,
edasi kulgeb pikk bussiséit 14bi maakonna, kuurort-
linna Las Grande-Mottes, mis on meile kodulinnaks
jargmised 7 paeva. Otsetdlkes tdhendab La Grande-
Mottes métta otsas. Nii me teda edaspidi kutsusimegi:
seiklesime piaeval kus iganes, dhtuks joudsime ikka
oma Mitta-Otsa. Hotell on mugav, helesinise labi-
paistva veega bassein sisehoovis, voimalus hommi-
kust stiiia terrassil otse palmipuude all.

Kogu meie kuurortlinn on planeeritud tithe arhitekti
poolt, valdav on provansaali stiilist inspireeritud ar-

hitektuur. Hotellid , ja neid on palju, on justkui laeva
kujulised: alt laiemad, tlevalt lahevad jarjest kitsa-
maks, pikalt kulgev liivarand, rannapromenaad pal-
jude restoranide ja kohvikutega. Tahaks kova haalega
héigata: I16puks olen ma kohal!

Rahvas on pikast reisist parajalt vintsutatud , viga
ruttu jaab koik vaikseks, kuigi voiks 6elda, et eest-
laste dessant vallutas hotelli nimega Le Quet-zal.

Camargue on Rhone’i joe suure ja viikese haru vahel
asuv deltaala. Kolmandiku pindalast votavad enda alla
sood ja merest eraldatud soolajarved e. basseinid. S6i-
damegi soolatootmise piirkonda. Teede déres rodmus-
tavad silma kanaari datlipalmid, eri tooni oleandrid,
vihmavarjukujulised piiniad.

Viimastel kasvavad kiilgmised oksad kiiremini kui
tlemised, sellest see dekoratiivne vihmavarju kuju.
Vee kohal, vastu péikest lendavad hobedaselt helkle-
vad flamingod, kuigi tegelikult on nad roosad. Heigo
hoikab:” issand kui ilus!” Meie, bussi tiis rahvast, tema
1

jargi: ,, issand kui ilus!” See on meil kombeks juba eel-

mistest reisidest.

Soola tootmine mereveest: kuulnud oleme, ise niinud

ei ole, aga niiiid ndeme.

Merevesi pumbatakse esimesse basseini, veel lastakse
parajal mairal auruda, ntiiid, soola kontsentratsiooni
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DYIINVID 9714 :dOLOd

Laevasoidul Rrohne’i jéel naidati meile ka kohalikke hargi ja hobuseid

poolest juba mérksa rikkam vesi pumbatakse jarg-
misse basseini, kordub sama, kuni viienda basseinini,
kus moodustub soola kook, mille kdige pealmist kihti
nimetatakse soolalilleks - fleur de sel ehk veel soola-
pannide pérliks. See on koéige hinnatum sool, mis on
rikas véga erinevate mineraalide poolest. Mida bassein
edasi, seda intensiivsemaks muutub vee roosa varv,
selle varvi annavad tht kindlat liiki vetikad, mis on
kohanenud elama eriti soolases keskkonnas, nendest
vetikatest toituvad flamingod, sellepérast on nemad-
ki roosad. ” Mere valge kulla” kuhjade vahel jalutades
tunned, et sissehingatav dhk on soolane ja keha pind-
ki muutub soolaseks. Puhas meresool sisaldab kuni
97% NaCl ja 3% mineraale. Nii taime- kui loomariik on
siin veidi teistsugune, kohanenud eluks soolases kesk-

konnas.

Kohalik suveniiride kauplus voib roomustada, see on
esimene koht, kus meil antakse voimalus ostelda, koi-

gil rahakotid alles tiis, vaimustus haripunktis.

Soidame juba Rooma ajal asulana eksisteerinud linna
nimega Aigues-Mortes, elanikke 6000. Tollal oli see
ainus Prantsusmaale kuuluv Vahemere sadam. Vaata-
misvaarsuseks on timber linna laiuv, erakordselt has-
ti sdilinud linnamiitir aastast 1248 vdi pisut varemgi.
Vaimustume kahest 8isi téis ripplillest, iihel pool teed
albicia, teisel pool lebicia (rippuba).

Kiilastame mustlaste palverannu paigana tuntud linna
Saintes Maries de la Mer’i, mis on oma nime saanud
laevadelt randa uhutud pithade Maarjate jargi. Kauni
kiriku juures puitiab ténagi iiks mustlasnaine meile
tuleviku ennustamisega raha teenida ja oma ehteid

miitia. Teeme moned fotod , taustaks hiina trompetdis.

Seespool Aigues-Motres e linnamiiiire

Siin elavad inimesed piitidsid endal hinge sees hoida
loomakasvatusega. Camargue stimboliks on saanud
just valged hobused ja hirjad. Hobused siinnivad
mustade ja pruunidena, umbes 3 aastaselt hakkavad
halliks minema ja 6-ndaks eluaastaks on nad hallikas
valged. Siinsed hérjad on viikesed, kaaludes umbes
300 kg, hispaania hérjad seevastu kaaluvad kuni 600
kg.

Jargneb laevasoit Rhone’i joe mirgalal. Kaldal annab
meile 16busa etenduse kohalik kauboi ratsutades val-
gel hobusel ja karjatades hérgi. Ndeme valgeid ja halle
haigruid oma toimetusi tegemas.

Teine reispdev on joudnud markamatult Shtusse. Olen

visinud aga dnnelik.
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Vaade magikiilale Gordes, kuhu suundusime lounale. Uks paljudest “Issand kui ilus” hetkedest

See on lavendli, oliivi ja ookri pédev. Sdidame moodda
kiirteid oma Mitta-Otsast vilja. Tee addres kasvavad
meriménnid, oksad laiali. Meie linna piiril uhkeldab ju-
mal teab mis materjalist flamingo kuju. Ta saadab meid
igal hommikul teele ja tervitab chtul saabudes.

Nagu siil udus paistab taamal Provence’i korgeim magi
(Mont Ventoux), kus viidetavalt tekivadki kuulsad
mistraaltuuled. Heigo kirjelduse jargi pithivad need
tuuled 16puks ka su ajud dra.

Siin on omapérane komme valmistada santoone. Need
on piihakutest ja ka kohaliku tihtsusega tegelastest
tehtud kujukesed. Neid eksponeeritakse kodudes ja
arides akende kaunistamiseks pithade aegu.

Oleme teel oliivipuude istandusse, pressikotta ja muu-

seumisse.

Oliivipuu alustab saagi andmist 5 aastaselt. Parim saa-
gikuse aeg on alates 15-ndast eluaastast. Kultuurpuu
poogitakse pookepdhjale. Oliivipuu pohjad aretatakse
60 cm pikkustest okstest, mis maetakse maa alla.

Puu oitseb kevadel, tolmeldajaks on iiksnes tuul. Mar-
jad arenevad ainult umbes 5% oitest. Siin kasvatatakse
12 sorti oliivipuid, muidu maailmas on neid 30-ne rin-
gis. Mari on algul roheline, siis kollane ja Iopuks must.

Oliivi istanduses tahelepanelikult kuulamas

Rohelised oliivid korjataksegi toorelt kisitsi. Det-
sembriks on marjad mustad, neid kisitsi korjata ei
saa, marjad on pehmed ja 6li téis.

Vanasti pressiti oli jalgadega trampides viljadest val-
ja, tanapaeval on purustid, mis tihtlasi purustavad ka
seemned peeneks. Tsentrifuugide abiga eraldatak-
se erineva erikaaluga fraktsioonid. Oli ise sisaldab
konservante. Oli hinnatakse happelisuse jirgi. Mas-
stootmisse laheb 8li, mis saadakse koikidest oliivi-
puu sortidest labisegi. Eristatakse neitsilikku 0li, see
on saadud kiillmpress meetodil.

Kui satute toidupoodi, mdelgem nii, et alati tasub pa-
nustada sellistesse toiduainetesse, mis justkui anna-
vad sulle eelduse elada tervena, oli Heigo filosoofia.
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Roussilloni ookrised kaljuseinad

Olla ise oliivipuude aias, niaha viljade teekonda oliivist
oliks, maitsta erinevaid voideid, osta oliividli seepe,
kosmeetikat, head kohalikku veini, saada osa pereme-
he kiilalislahkusest, see koik langes meile osaks ithes
oliivipuu istanduses.

Lounatasime mégikiilas nimega Gordes, kiila vaatamis-
vééarsus on kindlus. Siin tabas paljusid kleidiostu hullus,
kaasarvatud mind. Ara ma ta ostsin, selga proovimata,
viike sai, aga dnneks ostis tiks meie hulgast jélle suure,
nii, et loo 16pp oli kahele naisterahvale dnnelik.

Jargmiseks vuras meie buss Roussilloni, kus asub
tuntuim ja kiilastatavaim ookri leiukoht. Siin oli jal-
le pohjust hiiiida: ,issand kui ilus” voi vdhemasti, kui
lummav, looduse ime. Ooker on tekkinud merepdhjas
elavate bakterite elutegevuse tagajérjel. Véarv soltub
hapniku hulgast, mis bakteritele parasjagu katte oli
saada. Korgete kaljuseinte virvus varieerus karts kol-
lasest, oranzi ja pruunikas-punaseni. Meie jalad, riided,

monel ka ndgu said péris varviliseks.

Viimaseks kilastuseks sel péaeval on lavendliistandus,
to0stus ja muuseum.

Paljukiidetud lillavarvilised lavendlivéljad jaavad meil
négemata, sest lavendel on juba p&ldudelt koristatud,
kill aga ndidatakse meile filmi tema istutamisest saagi

koristamiseni, taimedest 0li vélja pressimiseni.

Saime Heigolt pdhjaliku dppetunni tegemaks vahet la-
vendlil ja lavandiinil. Lavendel on looduslik, lavandiin

Lavendli muuseumis

on inimese looming. Ravimtaimena tunnustatud on la-
vendel, teda kasutatakse veel ka vaid eriti kallites par-
fiitimides ja kogu 6li toodangust vaid 10% langeb paris
lavendlile. Lavandiinil seevastu on tugevam 16hn, tema
kasutusala on tarbekeemia.

Meie poolt killastatavas istanduses kasvatatakse ja t66-
deldakse péris lavendlit. Juba viies polvkond selles pe-
res on pithendanud end lavendlikasvatusele. Lavendli
aroom saadab meid kindlasti veel koduski, sest nii palju
erinevaid lavendlilohnalisi tooteid sai meie koigi poolt
kaasa ostetud, et buss tiitus silmapilkselt karske ja
puhta, pead selgeks 166va 16hnaga.

Joudsime oma Mitta-Otsa tpris hilja, aga Merje sai
hotellitootajaga kaubale, et basseini kasutamise aega
kohandati meie kojujoudmise jargi. Bassein ajas pea-
aegu ile servade ja kihas meie naistest, aga véasimus oli
nagu peoga puhitud. Virgemad suundusid kohalikesse
poodidesse varusid tdiiendama.

Meie, jarvamaakate punt ning moned meile kallid sob-
rad suundusime restorani dhtusoogile. Selles ei oleks
midagi erilist olnud, kui ettekandja oleks inglise keelest
aru saanud. Nimelt toodi meile ainult prantsuse keelne
meniii, saime iiht teist aru kill, aga tahtsime tapsemalt
teada, kelle lihaga on tegemist. Noor ettekandja, selle
asemel, et inglise keeles dra oppida neli sona: loom,
siga, kana, part, ajas huuled torru ja hakkas sea kombel
rohkima. Pahvatasime naerma ja nalja muidugi jatkus
terveks ohtuks. Veel iiks sisutihe pdev joudis htusse.
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Moned inimesed jaid meist tdna koju magama.
Séita on 87 km.

Linn on 5 tuhat aastat vana, elanikke 87 000. Aastal
2000 oli Avignon Euroopa kultuuripealinn. Siin resi-
deerusid millegi parast 14 saj paavstid ning periood
on tuntud ka nime all ,, Avignoni vangipdli”. Paavsti-
del oli 14 saj halb maine, neid stiiidistati miiidavuses
ja korruptsioonis. Mingil ajal kolisid paavstid tagasi
Rooma. Olukord kulmineerus nn Suure Lohega, mil
oli samaaegselt ametis kaks paavsti: itks Avignonis ja
teine Roomas, ning moélemad sdimasid teineteist vas-
tastikku antipaavstideks. Séilinud on tiks vdimsamatest
kindluslossidest, paavstide palee oma kiimne torniga,
mis tegelikult koosneb kahest eraldi hoonest. Palee sai
revolutsiooni ajal kannatada, 19 saj kasutati seda kasar-

muna. Sailinud on ka paavstide pustitatud linnamiiiir 5
km pikkuselt.

Kuulsast St-Benezet'i sillast on alles jadnud 4 kaart alg-
sest 18-nest. Silla keskel on St-Nicolas kabel. Silda ei
kasutata juba alates 1680. aastast, sest ta 16peb lihtsalt
keset joge. Paavstid joudsid Avignonis elamise ajal ehi-
tada endile suveresidentsi, mis kandis nime Chateau-
neuf, tdnapédeval seisab see varemetes. Selles ilusas
maalilises kiilas s66me vélirestoranis pardipraadi ja
joome tiht kuulsat veini, millest ma midagi ei ole tles
kirjutanud. Tahaks jélle hiiiida: issand kui ilus!

Niiiid soidutati meid kohta, kus oli kunagise kaljusse
raiutud kinnise karjaéri sisse ehitatud midagi miistilist,
pliian seda kirjeldada: peaaegu pimedas, korge laega
ebatasaselt kulgeva porandaga, kaugusesse suunduv,
keset saali seisvate sammastega ruum, muusika mén-
gib ja seintel, sammastel, laes, igal pool korraga ilmub
mone kuulsa prantsuse impressionisti maal, enamasti
ainult fragment sellest maalist mingil seinal, samaaeg-
selt on selle maali teine fragment naiteks ithel sammas-
test, kui suudad tabada, naed kuskil tervet maali. Need
maalid on eksponeeritud tohututes modtmetes. Iga tiks
oli akki nagu iiksi, omaette, keerlesid timber oma tel-
je, et voimalikult rohkem detaile tabada. Sona otseses
mottes olid pildi sees. See vaateméng kestis kaugelt
iile tunni ja lummas veel pérast tikkk aega. Mida koike

inimmdistus vdib korda saata, aina vaata ja imesta!

Soit kulgeb edasi juba kaugelt silma hakkavale ligipaas-
matule kaljukiinkale ehitatud muinasjutulinnakese

Kuulus St-Benezet i sild Avignionis

moodi Les Baux’i. Téna elab siin umbes 300 elanikku.
Linn rajati 2000 aastat ek. Linnaisandad pidasid end
Jeesuse siindi kuulutanute jareltulijateks. Nad viitsid,
et nende esiisaks on Balthazar, iiks kolmest targast, kes
kolmekuningapéeval Jeesus-last imetlemas kais.

Kuulasime siin tsikaadide laulu ja ptitidsime neid laulu
jargi korge rohu voi puu oksalt tabada, mis loomuli-
kult jai teostamata, sest nad on nii hiabelikud. Nad hak-
kavad laulma alles siis kui 6ues on +30 kraadi ligi, see

on nende pulmalaul. Aga prantslased grillivad neid!

Kodus néeme, mis on juhtunud meie reisikaaslastega,
kes otsustasid jadda randa puhkama: nad on kui kee-
detud vahid!

Téna jaid Avignon ja Les Baux mitmete ilusate sallide
ja kitislauguriivide vorra vaesemaks, neil asjadel oli

suur minek.

Ohtustame neljakesi restoranis, kus 21 € eest void siiiia
ja juua nii palju kui sisse mahub. See tdhendab iihtlasi
esimest tutvust igasugu mere molluskitega.

Toidud olid enamasti viga maitsvad, kuid peab iitlema,
et meie jaoks mitte traditsioonilisi maitseelamusi oli ka
rohkesti.

Jélle ks muljeterohke péev on labi. Paned pea padjale
ja motled: kiill on tore elada!
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Jaak Koppel, EFS president

Mo6dunud tegevusperioodil peeti kaks Eesti Far-
maatsia Seltsi tookoosolekut, millest siigiskoosolek
(8.11.2012) keskendus farmaatsiahariduse teemade-
le ja kevadkoosolek (2.04.2013) perearsti ja apteekri
vahelisele koostoole. Molemal koosolekul osales iile
50 inimese. M66dunud perioodil toimus 5 seltsi juha-
tuse tookoosolekut. Juhatuse peamiseks t6gsuunaks
oli farmaatsiaorganisatsioonide omavahelise koost66
propageerimine, mille heaks niiteks on koostoo aja-
kirjas “Eesti Rohuteadlane” ja osalemine aktsioonis
“Apteeker tervishoiutootajaks”.

Viimasel tildkogul valitud juhatuse uus koosseis pidas
oma esimese koosoleku alanud hooajal 12. septembril
2013. Koosolekul arutati seltsi juhatuse tegevuse ees-

mérke, millest jiid kolama jargmised motted:

jatkuvalt koondada Eesti farmaatsiat (seltsi liik-
meskond sh juhatus on laiahaardeline — koondades
erinevate farmaatsia tegevusalade, - firmade ja - or-
ganisatsioonide inimesi)

pakkuda kutsekaaslastele voimalust suhelda
omavahel seltsi koosolekutel ja teistel tritustel
ning olla informeeritud erialamaastikul toimuvast

suurendada suhtlust seltsi litkmetega 1abi seltsi
e-posti loendi (sh anda regulaarselt iilevaateid ju-
hatuse tegevusest)

koondada infot erinevate erialaga seotud tiritus-
test ja koolitustest ning avaldada selle kohta teavet
seltsi kodulehel (teha selleks koost6od teiste far-
maatsiaorganisatsioonidega ja ettevotetega).

reklaamida Eesti Farmaatsia Seltsi ja saada juur-
de uusi litkmeid

teha koostdod TURS’iga (sh pakkuda tudengite-
le voimalust kajastada regulaarselt ajakirjas Eesti
Rohuteadlane vélispraktikatel nahtut-kogetut)

integreerida ka vilismaal to6tavaid Eesti provii-
soreid/farmatseute seltsi tegemistesse sh pakkudes
neile voimalust jagada oma kogemusi uute asuko-

hamaade farmaatsiast.

EFS-i uus juhatus. Seisavad vasakult Tiiu Fiiriado,
Toivo Soosaar, Anita Gailan, Maret Sihv. Istuvad
Piret Uibokand, Jaak Koppel, Ulle Helena Meren

avaldada Eesti Rohuteadlases kirjutisi eri riikide
farmaatsia kohta (eriti poorates tihelepanu naa-
berriikide olude kajastamisele).

T66 jatkub farmaatsiamuuseumi suunal, milleks on
muuseumi sihtasutuse registreerimine ja eksposit-
siooni avamine Tartus. EFS’ile kuuluvate haruldaste
esemete eksponeerimisel tehakse koost6od Revali
Raeapteegiga.

Juhatuse litkmed leidsid, et seltsi tegevuse laienda-
miseks tuleb organisatsiooni t66sse kaasata senisest

enam seltsi litkmeid.

EFS votab jatkuvalt vastu liikkmete ja toetajaliitkmete

liitumisavaldusi.

Seltsi toetajaliikmeteks moddunud perioodil olid
Meda Pharma, Astra Zeneca, Tamro ja Novartis Con-

sumer. Palju tdnu toetuse eest!

Seltsi siigiskoosolek toimub 21. novembril Tartus, jal-

gige reklaami!
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Genitaalherpes on viirusinfektsioon, mis on viimasel kimnendil muutunud uh-
eks kdige sagedamini esinevaks sugulisel teel levivaks nakkuseks maailmas.

Genitaalherpese pohjustajaks on inimese lihtherpesvii-
rused HSV-1 ja HSV-2. Suguelundite herpesesse vdivad
nakatuda nii naised kui mehed, kuid naistel esineb seda
haigust tunduvalt sagedamini. Inimestel, kellel geni-
taalherpes on kord juba avaldunud, kipub see haigus
pidevalt korduma. Nakatumise jérel jaab viirus orga-
nismi, pesitseb nérvisdlmedes ja ei pdhjusta patsiendile
mingeid vaevusi. Erinevate faktorite (lilevasimus, st-
ress, depressioon, teised viirusinfektsioonid jms.) mdjul
viirus aktiveerub ja liigub nahale v6i limaskestale, poh-
justades vaevusi. Viirusekandja voib nakatada sellesse
haigusesse ka oma seksuaalpartneri.

Herpesviiruse infektsiooni korral tekivad ebameeldi-
vad kuid reeglina kergesti dratuntavad haigusnihud.
Vilissuguelunditele voi tupe limaskestale tekivad va-
lulikud villid ja haavandid. Sageli kaasneb valulike li-
maskesta- ja nahanahtudega ka tildine nérkus, palavik,
peavalu ja halb enesetunne. Esmakordselt haigestudes
on genitaalherpese stimptomid tavaliselt raskema ku-
luga ja kestavad kauem, kuna see on esimene kord, mil
inimese immuunsiisteemil tuleb vodidelda viiruse vas-
tu. Genitaalherpes on eriti ohtlik raseduse ajal, kuna
voivad tekkida ohtlikud tusistused nii emal, lootel kui
vastsiindinul.

Nagu mitmete teistegi viirushaiguste puhul, ei ole vdi-

VIRUSOR

malik juba olemasolevat herpesnakkust vélja ravida.
Kill aga aitavad ravimid leevendada vaevusi ja lithen-
dada haigushoo kestvust. Suukaudsed genitaalherpese
ravimid on koige efektiivsemad, kui neid hakatakse
kasutama esimese 24 tunni jooksul pérast haiguse ak-
tiveerumist. Paraku ei saa enamikel juhtudel nii vara
nakkusele jalile ning juba avaldunud siimptomite pu-
hul jiaab suukaudsete herpesviiruse ravimite toime
norgaks. Suukaudsed ravimid pidurdavad kill viiruse
paljunemist, aga ei peata vabade viiruste levikut limas-

kestadel ega hoia dra hilisemaid tiisistusi.

Niiiid on Eestis saadaval uus paikse toimega efektiivne
genitaalherpese vastane vahend — VIRUSOR. Virusor
on lahus, mis sisaldab taimseid (musta leedri ja suure-
viljalise johvika) poliifenoole. Poliifenoolid on suured
kompleksmolekulid, mis seonduvad herpesviiruse pin-
na glitkoproteiinidega. Poliifenooliga liidetud viirus ei
suuda siseneda inimese keharakku ning kuna viirus
saab paljuneda ainult raku sees, on ta tiielikult neutra-
liseeritud. Virusor moodustab suguelundite limaskesta
ja kahjustatud koha pinnale osmootselt aktiivse kile
ning pohjustab koevedeliku voolamise viljapoole. Sel-
line tugev voolus eemaldab haigusetekitajaid ja véldib
nende kinnitumist limaskesta pinnale. Virusori poolt
tekitatav kaitsekile kiirendab haavandite paranemist,
leevendab viaga kiiresti valu ja kihelust ning véldib
tiisistuste tekkimise. Virusori efektiivsus on téestatud
Kliiniliste uuringutega.

7

Leevendab siimptomeid
juba 2 tundi
parast esimese annuse
manustamist

Kiire ja tohus genitaalherpese ravi "

Virusor leevendab kihelust, arritust ja valu ning peatab
herpesviiruse aktiivsuse ja leviku limaskestadel.

Virusor on looduslik toode genitaalherpese raviks.

Soltuvalt haavandite asukohast vdib Virusori

manustada kas tuppe voi otse haavandi peale. O
Virusori voib kasutada ka imetamise ja raseduse ajal.

Pakend: 3 x 10 ml plasttuub. Meditsiiniseade.
Tootja: Vitrobio, ZAC de Lavaur, 63500 Issoire, Prantsusmaa.
Taiendav teave tootja esindajalt Eestis: OU KBM Pharma, tel. 733 8080.




