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Jyrki Heinamaki
Farmatseutilise nanotehnoloogia professor
TU farmaatsia instituut

Farmaatsia ja farmaatsia teaduste ajalugu on auvéaar-
ne Eestis. Ma arvan, et peagu koik farmaatsia eriala
inimesed igal pool maailmas teavad naiteks Dragen-
dorfli reaktiivi, mida kasutatakse ikka veel alkaloi-
dide analiiisimiseks farmaatsias ja kohtukeemias.
Selle reaktiivi leiutaja, Prof. J.G.N. Dragendorff, oli
Tartu Ulikooli (TU) (sellel ajal Dorpati Ulikool) far-
maatsia ja farmakognoosia professor aastatel 1864-
1894.

Tanaseks on farmaatsia teadus ja uurimisto6 Eestis
keskendunud TU meditsiiniteaduste valdkonda ja
farmaatsia instituuti ja mul on hea meel tddeda, et
Eesti farmaatsiateadus on siiani edukalt korgel maa-
ilma tasemel. Niiteks aastal 2018 TU farmaatsia ja
farmaatsiateadused olid Shanghai Jiao Tongi Ulikoo-
li ” Academic Ranking of World Universities (ARWU)”
pingereas 49ndal kohal kokku 500 iilikooli hulgas ja
aastal 2019 kohal 101-150. Tanu méarkimisvaarselt
suurele vélisrahastusele viimase viie aasta jooksul
on TU farmaatsia instituut saanud pidevalt arendada
ka farmaatsia teadust66 infrastruktuuri.

Viimase kiimmene aasta jooksul on Eestis alustanud
moned uued ponevad farmaatsia teadussuunnad.
Naiteks farmatseutiline nanotehnoloogia uurib na-
noravimite arendamist, valjatootamist, kaitumist
ja modju inimestele ja loomadele. Farmatseutilise
nanotehnoloogia alane uurimistod TU farmaatsia
instituudis on pealmiselt keskendunud neljale ak-
tiivsele uurimissuunale: (1) uute elektrospinnimi-
se tehnoloogiate arendamine farmatseutiliste ning

koetehnoloogiliste nanokiudude ja nanoosakeste

valmistamiseks; (2) moodsate nanoravimite aren-
damine vees halvasti lahustuvatest raviainetest; (3)
multifunktsioonaalsete nanokiu-pdhiste haavakate-
te arendamine ja valjatootamine ning (4) terapeuti-
liste ravimkandursiisteemide disain ja valmistamine,
kasutades farmatseutilist kolmedimensionaalset ja
neljadimensionaalset printimist. Viimastel aastatel
on farmatseutilise nanotehnoloogia uurimist66 edu-
kalt integreeritud ka itha rohkem farmaatsia teiste
erialade - naiteks farmakognoosia ja sotsiaalfar-

maatsia uurimistoddega.

Paar aastat tagasi alustati TU farmaatsia instituudis
koostoos Helsingi Ulikooli-ga ka uus ,Té6stusfar-
maatsia® dppekursus, mis on mdeldud meie provii-
soriiiliopilastele ning doktorantidele. Toostusfar-
maatsia uurib mitmeti ravimitoostuse eriala, mis
hélmab niiteks ravimite arendamist (ing. develop-
ment), tootmist (production), turundamist (marke-
ting), kliinilisi uuringuit (clinical studies), regula-
tiivset poolt (regulatory affairs), kvaliteedi tagamist
(quality assurance) ning ravimite hulgimiiiiki (whole
sale). To0stusfarmaatsia on olnud Soomes farmaat-
siaGppeaine ja -teadusena juba peagu 20 aastat ja
niid teeb see esimesi samme ka Eestis.

Kolmas uus teadussuund Eestis on kliiniline far-
maatsia, mis uurib patsientide pakutavat hoolt, opti-
meerides ravimite kasutamist ning edendab tervist,
heaolu ja haiguste ennetamist. Ma arvan, et Eestis
on suurepirased voimalused selle olulise eriala edasi
arendamiseks ning teaduspohiliseks uurimiseks tu-

levikus.
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Selles, 1995. aastal taasavatud hoones, loovad iihist siinergiaat Tartu Ulikooli farmaatsia instituut,
tehnoloogiainstituut ja Ravimiamet

Korgetasemiline teadustdd voimaldab ka korral-
dada meie erialal korgetasemilist doktoridpet, mis
oleks vordne rahvusvaheliste (niiteks Pohjamaade)
iilikoolidega. See tahendab ka, et farmaatsia dokto-
ridppekava arendatakse pidevalt. Siiani on dokto-
ridpe korraldus olnud edukas, sest Eesti Korghari-
duse Kvaliteediagentuuri (EKKA) poolt korraldatud
villishindamise tulemusena sai TU farmaatsia dok-
toridppekava hea tagasiside ja positiivse hinnangu
rahvusvahelise evalveerimiskomisjoni kéest. Mul on
ka hea meel tddeda, et farmaatsiaiiliopilaste, dokto-
rantide ja dppejoudude osalemine rahvusvahelistes
mobiilsustegevustes on pidevalt kasvanud viimase
viie aasta jooksul, mis kindlasti toetab ka farmaatsia
eriala arenemist Eestis.

Meie peamine eesméirk on siilitada Eesti farmaat-
sia ja farmaatsiateaduste (sealhulgas farmatseutili-
se nanotehnoloogia) rahvusvaheline korge tase, voi
isegi parandada seda maailma iilikoolide pingereas.
Selle eesmargi taitmiseks vajame pidevalt rahvusva-
helist koost66d eriti Pdhjamaade iilikoolidega ning
aktiivset osalemist uurimisklastrite tegevuses. Mis
puudutab meie farmatseutilise nanotehnoloogia uu-
rimisteemasid tulevikus, arvan ma, et tinased tee-

mad ja kogemused (oskused), milles meie grupp on

itks Euroopa tippudest, on asjakohased ka viie aasta
parast. Minu visioon on, et vdiksime tulevikus laien-
dada nanotehnoloogiliste ravimkandursiisteemide
arendamist just eriti koetehnoloogia ja farmakog-
noosia erialadele ja teha rohkem koost66d naiteks
Eesti ettevotjatega. Lisaks vajaksime tulevikus roh-
kem ajakohastatuid eestikeeliseid korgkoolidpikuid
farmaatsias. Selline 6pik farmatseutilises tehnoloo-
gias ja nanotehnoloogias on juba koostamisel tdlke-
raamatuna ja Opik on plaanis vilja anda selle aasta
stigisel.

Viimasena sooviksin tuua vélja dppejouna ja tea-
durina tthe minu véikese isikliku visiooni farmaat-
sia eriala arendamiseks, mis oleks “public-private
partnership“-pohise mini-ravimitehase asutamine
TU farmaatsia instituudi juurde meie ilidpilaste ja
oppejoudude praktiliste oskuste suurendamiseks ra-
vimitoostuse valdkonnas ning Eesti Vabariigi ravi-
mitdostuse arendamiseks.
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Apteeqi juhataja toocaeg

Kai Kimmel, Paide Vee Tanava Apteegi juhataja

14. aprillil saadeti Ravimiametist apteekidele e-kiri,
milles selgitati, miks ei saa apteegi juhataja tootada

osalise koormusega. Ja mul oli selle kirja tile hea meel.

On theselt moistetav, et apteeki peab olema toole
voetud ja seal alaliselt tootama vihemalt iiks isik,
kelleks on apteegi juhataja. See fakt on iihtlasi te-
gevusloa kehtivuse eelduseks. Teised isikud voivad

apteegis tootada vaiksema koormusega.

Me teame koik neid skeeme, kuidas proviisori dip-
lomid on pandud teenima, kus ithes Eestimaa servas
paberite jargi tootav apteegi juhataja tootab tegeli-
kult proviisorina teises Eestimaa servas. Veel mar-
kantsem néide ldhiajaloost on see, kui Paides avati
uus apteek, mille juhataja alaline elukoht oli samal
ajal tegelikult Soomes. Apteegi to6tajad polnud oma
juhatajaga kordagi kohtunud. Loodetavasti jaab neid
laialt levinud skeeme jirjest vihemaks, kas voi juba
hirmust Ravimiametile vahele jaada.

Minu arvates on see nii iseenesest moistetav, et ju-
hataja tegelik tookoht on tema juhitavas apteegis, ta
on reaalselt olemas ja kohal, ta on selle apteegi selg-
roog ja hing, ta usub ise ja sisendab kolleegidesse
usku, et neid selles kogukonnas vajatakse.

Ma oskan viljendada viikelinnade ja maa-apteekide
juhatajate seisukohti, andmaks hinnangut, mis ju-
hatajat iildse vaja on ja miks ta peab sada protsenti

olemas olema.

Ma ei korda Ravimiameti kirjas toodud seadusandlu-
sest tulenevaid juhataja kohustusi. Need on seal kir-
jas, neid on seal palju ja neid tuleb tiita. Selleparast

meil selline ametinimetus ongi.

Tegelikkuses on juhatajal paragrahvidest mittetule-

nevaid tilesandeid teist sama palju.

Ma arvan, et koik juhatajad tootavad miitigisaalis
patsientidega ning on vahetuse provisorid, kui olu-
kord seda nouab. Ja enamasti ta nduab, sest aptee-
kide paljususe tottu on kiibed viikesed ning t66jou
kulutuste pealt tuleb kokku hoida.

Véga paljud juhatajad teevad apteegi raamatupida-
mist osaliselt voi ka taielikult ise. Ka see on kokku-

hoid ja votab suure osa tooajast.

Juhataja ei juhi apteegis pelgalt erialast t66d, ta on
ka majandusala juht: tegeleb laguneva trepiga, pri-
gimajandusega, hoiab silma peal muru niitmisel ja

lumerookimisel, arvutipargi toimimisel jne.

Véga vajalik on oma tootajate ja isiklike teadmiste
ning suhtlemisoskusega voita astkonna, laiemalt
kogu tervishoiuvaldkonna tootajate usaldus, et neis
tekiks tahe just selle apteegi personaliga koost6od
teha.

Arvestades tdnast apteegituru situatsiooni, kus ihe
apteegi kohta tuleb asulas tihti 1000-1400 inimest,
peab juhataja apteegi kiekaiku silmas pidades suu-
nama oma tegevuse ka véljaspoole apteeki, piiiides

olla oma kogukonnas aktiivne mis tahes valdkonnas.

Kindlasti ei ole ma siia kirja pannud midagi, mida
keegi nagunii juba ei teaks. Tahtsin ainult véljenda-
da oma ndusolekut Ravimiameti seisukohaga, et ap-
teegi juhataja olgu kohal kogu hingega ja pariselt.
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Ravimiameti infokiri apteekidele:
apteedi juhataja tookoormus

1. Apteegi juhataja tooaeg

Ravimiamet on tiheldanud, et mitmed tegevusloa
omajad soovivad apteegi juhatajat votta apteeki
toole taiskoormuse asemel osalise to6koormusega.
Sellest johtuvalt soovime selgitada apteegi juhataja
kui padeva isiku tahtsust apteegiteenuse osutamisel
ning juhataja apteegis alaliselt kohapeal to6tamise

vajadust.

Apteegi juhataja kandev roll apteegiteenuse osuta-
misel tuleneb tema iilesannetest, mida ta peab pa-
deva isikuna tditma. Apteegi juhataja iilesanne on
apteegi igapédevast tegevust juhtida, kontrollida ja
koordineerida (RavS § 12, sotsiaalministri maaru-
se nr 24 ,Apteegiteenuse osutamise tingimused ja
kord“ § 10 lg 1). Seega on apteegi juhataja isikuks,
kes peab tagama apteegiteenuse nduetekohase ja
kvaliteetse osutamise. Selleks peab juhataja to6tama
apteegis kohapeal, suunates ja juhendades vajadusel
teisi apteegis tootavaid isikuid. See on ka iiks pohjus,
miks on piiratud apteegi juhataja tootamist teises
apteegis (RavS § 53 1g 2 p 2).

Apteegi juhataja on padeva isikuna vastutav aptee-
giteenuse osutamise eest ning apteegiteenuse osu-
tamise tegevusluba ei saa kehtida, kui apteegil puu-
dub vastava kvalifikatsiooni ja kogemusega juhataja
(MSUS § 6 1g 6, § 18 1g 1, RavS § 12 ja § 47). Seda
tegevusloa omajale seatud isikulist nduet taitmata
ei saa apteegile tegevusluba anda ning antud tege-
vusluba tuleb peatada ja sobiva juhataja mitteleid-
misel kehtetuks tunnistada (MSUS § 25 1g 1 p 2, § 37
lg 2 p 2). See tihendab seda, et apteeki peab olema
toole voetud ja seal alaliselt tootama vihemalt iiks
isik, kelleks on apteegi juhataja. Teised isikud vdi-
vad apteegis tootada vaiksema koormusega, kuivord
erinevalt apteegi juhatajast ei ole nende t66tamine
apteegis tegevusloa kehtivuse eelduseks. Tdiendava
personali to6le votmine ei digusta apteegi juhataja
(tegevusloa kehtivuse eelduseks olev isikuline ndue)

osakoormusega to6tamist.

Enam kui 4000 elanikuga linnas asuva apteegi pu-
hul tdhendab eeltoodu, et apteegi juhataja tootab
apteegis 40 tundi niadalas ehk tiiskoormusega.
Kui apteegi juhatajal ei ole vdimalik tdistooajaga
tootada, peab selleks esinema mojuv pohjus (naiteks
tookoormuse vihendamine tervislikel pohjustel voi
valtimatute perekondlike kohustuste tottu).

Apteegi juhataja osalise koormusega t66tamine voib
olla pohjendatud alla 4000 elanikuga asutusiiksuses
asuva apteegi puhul, mis ei ole avatud 40 tundi na-
dalas. Moni maal asuv apteek voib olla avatud vaid
paaril paeval niadalas, mistottu ei saa eeldada, et ju-
hatajal oleks seal tootades taiskoormus. Siiski pea-
vad ka maapiirkondades asuvate apteekide juhatajad
olema apteegi lahtiolekuaegadel seal kohapeal t50l,
et ravimiseaduse ja selle alusel kehtestatud digusak-

tide alusel pandud kohustusi tiita.

Kui apteegi juhataja tookoormust soovitak-
se vihendada alla tiiskoormuse, tuleb sellest
Ravimiametit eelnevalt teavitada (MSUS § 30
lg 1), kuivord juhataja ja tema apteegis téotamise
koormusega seonduv on seotud tegevusloa ja selle
kehtivusega ning Ravimiametil tuleb selle vastavust

nouetele kontrollida.

2. Apteegi juhatajaga s6lmitav
tooleping

Apteegi juhataja tooiilesannete tiitmine eeldab
toolepingu s6lmimist apteegiteenuse osutami-
se tegevusloa omaja ja juhataja vahel. Rendit66-
jouna voivad apteegis tootada teised tootajad, kuid
juhatajal peab olema otsene lepinguline t66suhe te-
gevusloa omajaga. Apteegi juhataja toolevotmiseks
ei saa temaga s6lmida muid voladiguslikke lepinguid
(nt toovotulepingut), kuivord apteegi juhtimine ja
kvaliteetse teenuse tagamine on pidev protsess, mis
ei ole defineeritav ajaliselt méaratletud tulemuse voi
eesmirgi saavutamise 14bi (see on aga to6votulepin-
gu eesmérk) ning see vastab olemuselt to6suhtele.
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3. Apteegi juhataja asendaja

Apteegi juhatajal tuleb endale méairata asendaja.
Soovitatavalt voiks ka juhataja asendaja olla provii-
sori kvalifikatsiooniga. Juhataja asendaja iilesanne
on tiita juhataja kohustusi, kui juhataja ei saa poh-
jendatud juhtudel ajutiselt apteegis viibida ning omi
tootilesandeid taita. Juhataja asendaja roll ei saa
olla suurem kui juhatajal ja kujuneda alaliseks,
st asendaja ei saa olla faktiliseks apteegi juhataja
ilesannete kandjaks. Seega ei ole aktsepteeritavad
olukorrad, mil enam kui 4000 elanikuga linnas asuva
apteegi juhataja tootab apteegis vihendatud koor-
musega vaid paaril pdeval nadalas ning muul ajal

tdidab tema iilesandeid apteegi juhataja asendaja.

Kui apteegi juhataja siirdub lapsehooldus-
puhkusele, peab ta endale samuti miirama
asendaja ning teavitama sellest Ravimiametit
vihemalt 30 piaeva (MSUS § 30 lg 1) enne lapse-
hoolduspuhkuse algust, et Ravimiamet saaks teha
tegevuslubade registris mérke asendaja kohta. Ka
muudel juhtudel, kui juhataja viibib pikema-
ajaliselt to6lt eemal (nt pikemalt kestev hai-
gus), tuleb ametit teavitada, kes juhatajat sel
ajal asendab.

Kokkuvotteks

Apteegi juhataja roll ei ole formaalne, vaid eel-
dab juhataja iilesannete sisulist ja pidevat tait-
mist apteegis kohapeal to6tades ning see on te-
gevusloa kehtivuse eelduseks.

Ravimiamet po6rab nii apteekidele tegevuslube an-
des kui neid muutes ja apteegiteenuse jirelevalves
jarjest enam tdhelepanu apteekide juhatajate rolli
sisulisele tditmisele, et aidata seelébi kaasa apteegi-
teenuse kvaliteedi parandamisele. Kui teil on toodu
osas kiisimusi, ettepanekuid voi muresid, siis palun
votke meiega thendust info@ravimiamet.ee voi te-
lefonil 747 4140.

Allikas: Infokiri apteekidele: apteegi juhataja té6koormus.
Ravimiamet 14.04.2021 -file:///Users/hm/Documents/My%20
Documents/Ajakiri/2021-2/Apteegi%20juhataja/Infokiri%20
apteekidele:%20apteegi%20juhataja%20t66koormus%20
%7C%20Ravimiamet.webarchive (15.04.2021)

Ain Raali tervitus apteekritele
apteegireformi aastapieva puhul

Seda ajaloolist hetke 1. aprilli 2020 oodati viis aastat,
oodati otsekui jouluvana. Leidus palju neid, kes laste
kombel labematult kalendrisse kiikasid ja tiksteisele
kurtsid: miiiks ta juba ei tule. Oli neidki, kes endi
meelest elutarkade tdiskasvanutena kdega rehmasid
ja kuulutasid - ei tule siin mingit jouluvana kui jou-
vana maamuna peal leiildse olemaski pole. Kui aga
4/5 ooteajast tdis sai, hakkas viimastele kohale joud-
ma, et oh seda jouluimet — joulutaat on ikka pariselt
kah olemas ja, nie, rakendab juba vaikselt hobustki
ette. Ega niiid polnud muud nou kui et aastaaega
muuta, reejalaste alla kruusa pilduda ja hobustele
lahkelt sigaretti pakkuda. Kui seegi ei aidanud, hakati
sérmega saani poole néditama: terve koorem on vitsa-
kimpusid tais ja kui jouluvana kohal, kiill te siis saate,
nii et vihe pole. Osad lapsed panid koguni liivakella
kaima, et vitsavaba elu l6puni jadvat aega moota.

Aeg sdudis, taat joudis ja osutus igati ontlikuks nagu
iiks haa Voromaa miis muistegi. Moni kill kurtis, et

vanamehel on poolenisti valehabe ees voi ithest sd4rest
voorad piiksid jalas, aga mis peamine — kohal ta oli.

Aga see oli alles algus. Mitte punkt, vaid koma pika-
le ootusele. See péris ehtne jouluvana on ikka veel
teel, ent tema saabumiseks ootamisest enam ei piisa.
Tegutseda tuleb. Mul on viga hea meel, et Eesti ap-
teekrid ongi asunud tegutsema, mille esimeseks tu-
lemiks on apteegisektori visioonidokument aastani
2030. Meie ametiddede ja -vendade visiooni keskmes
on apteegiteenus tervishoiuteenusena ning apteek
tervishoiuteenuse pakkujana nagu vordne vordsete
seas. Sest teisiti me enam ei saa. Hea farmaatsiaha-
riduse saanud proviisorid ja farmatseudid on tervis-
hoiutdotajana inimeste tervise heaks valmis panus-
tama veelgi rohkem, olemata pelgalt kassapidaja.
Olgu meil jdudu uute sihtideni jouda! Tartu Ulikooli

farmaatsia instituut on sellel teel teiega.

Palju 6nne ja elagu Eesti farmaatsia!



Oige annustamine,
rahulolev patsient

Samaaegsest raua- ja foolhappevaegusest
tingitud aneemia ravi raseduse ajal
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Ruiigikohus: Ravimiamet peab
kontrollima, kas proviisoril on
apteeqi ule tegelik vOim

Kaidi Sarv, Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

Riigikohus otsustas 18. martsil 2021 oma teedrajavas lahendis, et
ravimiseaduse jargi el piisa apteegile tegevusloa andmisel ainult
omandisuhete formaalsest kontrollist, vaid tuleb kindlaks teha, kas
proviisoril on apteegi ule valitsev maju.

Ravimiamet andis 2018. aastal (ehk apteegireformi
iileminekuajal) OU-le PharmaTwo loa Podltsamaa
Keskuse Apteegi tegevusloa tilevotmiseks.

Selle otsuse vaidlustas halduskohtus vaidlualuse ap-
teegi vastas iile tee tegutsenud OU Poltsamaa Uus
Apteek. Kaebaja selgitusel on tema proviisorapteegi-
pidaja, kelle olukorda halvendab see, kui teise Pdlt-
samaal tegutseva apteegi iile omab valitsevat moju
Euroapteek OU.

Seadusandja soovis apteegireformiga tagada aptee-
kide s6ltumatuse ravimite hulgimiiiijate arihuvidest,
et kindlustada patsiendile objektiivne ning vajadus-
pohine ndu ja abi. Muu hulgas kehtestati ravimisea-
dusega nn omandipiirang — tldapteegi tegevusloa
véljastamisel juriidilisele isikule peab enam kui pool
sellest dritthingust kuuluma proviisorile, kes to6tab
vahemalt ithes temale véljastatud tegevusloa alusel
tegutsevas lildapteegis juhatajana. Kaebaja leidis, et
suurt turujoudu omavad apteegiketid vormistasid
reformi kaigus apteegid formaalselt proviisoritele
imber, aga siilitasid nende iile sisulise kontrolli. Ke-
tiapteegid eiravad ndnda reformi eesmirki ja torju-
vad tdelised proviisorapteegid turult vilja.

OU PharmaTwo selgitas, et ettevdtte ainuosanik on
proviisor, kel on digus otsustada kdigi apteegi tege-
vust puudutavate kiisimuste iile. Frantsiisileping lu-
bab OU-1 PharmaTwo kasutada tasu eest Euroapteek
OU bigusi ja teavet, sealhulgas kaubamirki, ning

saada abi personali varbamisel, kuid sellest ei tulene

valitsevat moju.

Haldus- ja ringkonnakohus jétsid OU Pdltsamaa Uus
Apteek kaebuse rahuldamata, kuid Riigikohus tiihis-
tas tdna need otsused ja saatis asja halduskohtule
uueks arutamiseks.

Halduskolleegium selgitas, et kohtud ja Ravimiamet
sisustasid omandipiirangut pinnapealselt ning leid-
sid ennatlikult, et OU-le PharmaTwo v&is anda tege-
vusloa ilma valitsevat moju sisuliselt analtiiisimata.

Riigikohus markis, et proviisori ainuosaluse tuvas-
tamine ei pruugi olla piisav tema valitseva mdju
kindlakstegemiseks. Ettevotja iseseisvuse hindami-
sel tuleb arvesse votta kogu asjakohast teavet ma-
janduslike, organisatsiooniliste ja diguslike sidemete
kohta, mis teda teise ettevotjaga ithendavad. Prae-
guses vaidluses olid kohtud jatnud niiteks frantsii-
silepingu ja muud majanduslikud seosed hindamata.

Riigikohus rohutas, et Ravimiametil on 6igus kont-
rollida tegevusloa omaja vastavust ravimiseaduse
nouetele ka parast tegevusloa valjaandmist ning tal
on digus ndutele mittevastavusel ka tegevusloa keh-
tivus peatada voi lopetada.

Viidatud otsus: Riigikohtu halduskolleegiumi 18.
mdrtsi 2021 otsus tsiviilasjas nr 3-18-1287.
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Kevad tuli Rapinasse jaapani
kirsipuude Oitsemise saatel

Maikuise soojalaine ajal kaisime kulas Rapina apteekritel.
Rapina apteek saab tanavu 160-aastaseks ja pdnevat uudistamist
on Rapinas muudki.

Rapina apteekrid Maret Rimmel, Reet Jarv, Malle Ratsep ja Tiiu Adrijan

Kuidas kevad Rapinasse saabus - pauguga voi tasakesi?
Ja kas olete juba joudnud oma kuulsaid kirsipuid vaa-
tamas kdia?

Kevad tuli Répinasse viga ilusate ja soojade ilmade-
ga. Puud ldksid lehte kahe pievaga ja praegu oitse-
vad koik aialilled ja ka piibelehed metsa all puhkesid
ditsema uile6o. Ja kuigi Rédpina kuulsad kirsipuud on
alles noored, on nende diteilu vigagi nauditav.

Kuidas on koroona tervisekeskuse ja apteegi t66d ja
koostood mojutanud? Mis on muutunud, mis parem,
mis halvem...

Apteegi ja tervisekeskuse koost66 on olnud ka enne
koroonakriisi vdaga tdhus. Koroonakriisi esimesel
aastal oli apteekrite roll eriti suur, kuna perearsti-
le padseda oli keeruline ja esmane ndustamine jii
just apteekrite dlule. Koosto6 hooldushaigla ja ter-
visekeskusega on meil jatkuvalt vdga heal tasemel.
Keerulisem oli patsientide ndustmine, kuna maski
kandmine summutab hailt ja huultelt pole ka vdi-
malik midagi lugeda. Hea asi selle juures oli, et muid

viirusnakkusi oli oluliselt vahem ja inimesed on 6p-
pinud hiigieenist lugu pidama.

Olete tublid ravimite valmistajad: kuidas see nii on
Jjuhtunud ja mida valmistada tuleb?

Meie jaoks on kummaline kuulda, et apteekides ei
valmistata ravimeid. Oleme seda kogu aeg teinud ja
apteegiteenust ei kujutaks ettegi ilma selleta. Kaht-
lemata on sortiment vahenenud, sest koiki aineidki
pole enam vdimalik hankida.

Sellest hoolimata valmistame tonnide kaupa salve
hooldushaiglale ja tervisekeskusele. Koige rohkem
kloorheksidiinsalvi, Seppo salvi, tsinksalvi, aga ka
tsinkloksutit ja kloorheksidiini lahust. Kuna oleme
Répinas ainus apteek, kes ravimeid valmistab, siis
teeme palju ka retsepti jargi: lastele pulbreid, nohu-
save, peavalupulbreid, dilatiaseemsalvi jmt. Enamas-
ti segab need kokku Maret Rimmel, aga ravimeid
valmistame vajadusel koik.
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Kuidas Rapina apteekrid oma drksat vaimu ja t66lusti
tileval hoiavad? Ja ilusat saledat vilimust?

Meil on véga iihtehoidev ja iiksteist toetav kollek-
tiiv. Toolusti aitavad séilitada iihised tritused. Ole-
me teinud koos peredega palju thistritusi, millest
eriti meeldejaév oli suusamatk Salosaarele kohuta-
vas veebruari tuisus, aga ka Malle siinnipievapidu,
mille ta korraldas valjasdiduga Piirisaarde. Hea tava
on meil iiks tervisepaev kuus, mis ongi méeldud ter-
vise taastamiseks. Kes kasutab seda kepikonniks, kes
ujub voi kiib massaazis. Eks me koik oleme iikstei-
sele omamoodi inspiratsiooni allikaks.

Radpina apteek saab tdinavu 160-aastaseks. Kuidas
plaanite tahistada?
Kindlasti on plaanis siinnipaeva tihistada, aga kind-
lat plaani veel pole.

Kas Rdpinal ja Rdpina apteegil on oma “vaim” ja kui-
das see vilja ndeb?

Vaime pole niinud aga vaimsus on meil kindlalt ole-
mas. Arvan, et meie apteekreid tthendab soov patsien-
te vdimalikult hésti ndustada ja olla parimaks ihen-
dusliiliks perearstide ja patsientide vahel. Meid valiti
ka 2015. aastal Répina valla parimaks kollektiiviks.

Mis teil veel sellel aastal plaanis on?
Plaanis on vahetada ofitsiinis m6&bel, et minna aja-
ga kaasa ja muuta apteek nn avatud apteegiks.

Mida soovite oma kutsekaaslastele iile Eesti?

Soovime kutsekaaslastele eelkdige head tervist, et
osataks leida aega puhkamiseks ja hobidega tegele-
miseks. Kova nérvi, et selles kaootilises ajas jaada
ikkagi tervishoiut66tajaks, hoolimata sellest, et &ri

tahab ajamist.

Oitsevad Jaapani kirsipuud
Rapina aianduskooli aias

. vestlesid Ulle Rebane ja Kaidi Sarv

: Rapina apteegis kdaisid, apteegi jujata-
Jja Tiiu Adrijani ning teiste apteekritega
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Alates maikuust on
apteekides voimalik sOlmida
muutuvtunnikokkuleppeid

Apteekides tuleb tihti ette tookoormuse muutumist - tuleb asendada
haigestunud t6otajat voi on sellele muud pdhjused. Muutuvtunni
kokkulepped muudavad tooaja kasutamise paindlikumaks

Eestis ei ole lubatud nulltunnikokkulepped ehk t66-
tamine sellevorra, kui palju té6andjal on voimalik
t66d anda ja to6tajal soovi todtada. Toolepingus peab
praegu olema fikseeritud t66ajanorm, millest vahem
ei ole tovandjal motet t66d anda ja todtajal motet
to6d teha. Selle tagajérjel on mitmetes valdkondades
(sh apteekides) levinud t66votu- ja kasunduslepin-
gud, millega on to6tamise tingimused paindlikumad,
kuid mis nt apteegi t66 iseloomu arvesse vottes (isik-
likult, to6andja vahenditega ja td6andja otsese kont-
rolli all) ei ole sisuliselt digusparane.

Niiiid on Sotsiaalministeerium sdlminud kokkuleppe
muutuvtunni lepingute kasutamise katsetamiseks.
Muutuvtunnilepingute sdlmimise tulemusel loode-
takse voladiguslike lepingute sdlmimist vahendada.

Toolepingus fikseeritakse kahepoolselt miinimum-
koormus, mis ei tohi olla vaiksem kui 0,3 taisto6ajast
ehk 12 tundi seitsmepéevase ajavahemiku kohta ja
samuti lepitakse kokku vdimalikud lisanduvad muu-
tuvtunnid, kuni 0,2 tdisto6ajast ehk 8 tundi seitsme-
paevase ajavahemiku kohta.

Too6tajal on digus fikseeritud minimaalset t66koor-
must tiletavatest tundidest keelduda. See tihendab,
et kdik muutuvtunnid, mida té6andja voib uue kok-
kuleppe raames pakkuda on vabatahtlikud ja eraldi
kokku lepitavad. To6taja peab kinnitama pakutavate
muutuvtootundide vastuvotmist kirjalikku taasesi-
tamist voimaldavas vormis.

Too6andja peab graafikusse kandmata muutuvtunde
pakkuma vihemalt 24 tundi ette. Kui tootaja teeb
vastavalt kokkuleppele tiletunnit6od, siis tiletunnid
hivitatakse. Maksimaalne summeeritud arvestuspe-
rioodi pikkus jaab samaks, mis tdna toolepingu sea-
duses (maksimaalselt 4 kuud).

Muutuvtunnilepinguid saab solmida vaid to6taja-
tega, kelle t66tasu on vihemalt 1,2 kordne to6tasu
alammé&ar (2021. a alammé&ar 584 EUR, seega 2021. a
on 1,2 kordne 700 EUR bruto

Muutuvtunni kokkulepete
piloodi méjude hindamine

Muutuvtunni kokkulepete solmimise tulemusel
peaks vihenema voladiguslike lepingute (edaspidi
VOS lepingute) sdlmimine, mida on seni kasutatud
tootajate tooaja paindlikkuse suurendamiseks. Sa-
muti peaks vihenema iiletundide tegemine, mis on
tingitud sellest, et suurenenud t66mahtu ei ole tihti
voimalik pikalt ette planeerida.

Kaubandussektor defineeritakse EMTAK koodi G 47
kaudu. Apteekide tegevus (47731) kuulub EM-
TAK-i koodi jargi kategooriasse G47 Jaekau-
bandus, v.a mootorsdidukid ja mootorrattad.
Pilootprojekti kestuseks on planeeritud kaks ja pool
aastat.
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Ootused tooandjatele, kes muutuvtunni kok-
kuleppeid s6lmivad:

- Uletundide kohta andmete kogumine ja projekti
16pus Sotsiaalministeeriumile edastamine. Tépse-
malt tuleks esitada kuude kaupa kuu jooksul voi
summeerimisperioodil ettevottes tehtud tletundide
arv ja tiletunde teinud tootajate arv. Trendi viljasel-
gitamiseks tuleks andmeid koguda ka vdhemalt 3 ja
maksimaalselt 6 kuu kohta enne esimese muutuv-

tunni kokkuleppe s6lmimist.

-Tootajate kisitluse 14bi viimiseks projekti 16pus
tootajatele kiisimustiku edastamine. Samuti to6taja-
tele info jagamine kiisimustiku kohta (sh, et tegemist
on anontiimse kiisimustikuga, mille vastuseid t66-

andja ei née).

- Valmisolek projekti 16pus ise tdita lihike ankeet-
kiisimustik.

Muutuvtunni kokkuleppete tingimused

Kokku on lepitud jargmistes tingimustes

pooleks aastaks.

Rakendatakse osalise td0ajaga jaeckaubandussektori to6tajatele kaheks ja

Tootajale vabatahtlik.

kohta.

Toolepingus on fikseeritud minimaalne téokoormus ja paindlik td6ajavahemik
(muutuvtunnid) kuni 0,2 taistdoajast ehk 8 tundi seitsmepaevase ajavahemiku

kohta.

Muutuvtunni kokkuleppe rakendamisel on lubatud t66lepingus fikseeritud
miinimumkoormuseks 0,3 taistdodajast ehk 12 tundi seitsmepaevase ajavahemiku

taistodaega.

Toolepingus fikseeritud minimaalne td6koormus koos muutuvtundidega ei lleta

Tooajakavas fikseeritakse vastava kuu garanteeritud tunnid, mida ei saa olla
vahem, kui t66lepingus kokku lepitud miinimumkoormus. Té6ajakavas
fikseeritakse ka selgelt eristatavad muutuvtunnid.

Too6tajal on digus fikseeritud miinimumkoormust Uletavatest tundidest keelduda.
Kdik muutuvtunnid dle miinimumi on vabatahtlikud ja eraldi kokku lepitavad.

24 tundi ette.

Tooandja peab koiki todajakavasse kandmata muutuvtunde pakkuma vahemalt

vOimaldavas vormis.

Tootaja peab kinnitama muutuvtundide vastuvétmist kirjalikku taasesitamist

Muutuvtunni kokkuleppeid voib kehtivate t66lepingutega tdé6tajatega séimida vaid
tootaja kirjaliku avalduse alusel.

Kui tootaja teeb vastavalt kokkuleppele Uletunnitédd, siis Gletunnid hivitatakse.
Uletunnitdoks loetakse todtamist tédaja arvestusperioodi jooksul rohkem kui
minimaalne té6koormus ja muutuvtunnid kokku.

Maksimaalne summeeritud t66aja arvestusperioodi pikkus on sama, mis tana
toé6lepingu seaduses (maksimaalselt 4 kuud).

Tobdandja esitab iga summeerimisperioodi 16pus tdotajale selge ja arusaadava
todtatud perioodi tddajakava, millest selguvad miinimumkoormuse té6tunnid,
muutuvtunnid, Ule- ja alatunnid.

Muutuvtunni  kokkuleppega tddtaja tddtasu maar on vahemalt 1,2 kordne
seadusjargne tdé6tasu alammaar (2021. a alammaar 584 EUR/tunnitasu 3,48 EUR
bruto, seega 2021. a on 1,2 kordne 700 EUR bruto/tunnitasu 4,18 EUR bruto).
Muutuvtunni kokkuleppeid on vdimalik rakendada maksimaalselt 17,5%-le
tédandja tootajatest.
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Apteekrid panid kirja jargmise 10
aasta arengusuunad

Triinu Entsik-Grunberg
Eesti Farmaatsia Seltsi president

Apteekrid on tervishoiutootajad, kelle vaartuslik
ressurss on tervishoius alakasutatud. Meie teadmi-
si ja oskusi peab patsiendi tervise hiivanguks ning
ravimiohutuse tagamiseks Eestis rohkem rakenda-
ma. Eesti apteeke ja apteekreid ithendavad orga-
nisatsioonid panid itheskoos kokku apteegisektori
visioonidokumendi, mis kirjeldab olulisemaid aren-
gusuundi jargmisel 10. aastal. Dokument toob vilja
3 peamist eesmarki — ithtse farmaatsiahariduse siis-
teemi loomine Eestis, apteegisektori t66 arendami-
ne ning apteegisektori senisest tohusam kaasatus ja
panustamine tervishoiusiisteemi.

Ténases pandeemiaolukorras, mil haiglate plaaniline
ravi on jark-jargult sulgemisel ja perearstikeskused
on jarjest suurema koormuse all, on apteekidel taita
iilioluline roll elanike tervisendustamisel. ,T60 vi-
siooni koostamiseks algas 2 aastat tagasi, aga vaevalt
voisime toona aimata, kui paevakajaliseks see tinas-
tes piirangutes muutub,” sdnas Eesti Farmaatsia Selt-
si president, proviisor Triinu Entsik-Griinberg. Tema
hinnangul ei ole apteekides pakutav ravimiabi ja
tervisendustamine iildise tervishoiusiisteemiga téna

piisavalt integreeritud.

Tartu Ulikooli farmaatsia instituudi juhataja profes-
sor Ain Raal itles, et farmaatsiahariduses on kavas
suurendada Tartu Ulikooli ja Tallinna Tervishoiu
Korgkooli koost66d ning integreerida farmatseudi-
ja proviisordpet. Samuti voetakse fookusesse taien-
dusdppe siisteemne korraldamine selgemas koosko-

las proviisori pohidppega.

Apteekrid ndevad endal suuremat rolli nii esma-
tasandi tervishoius kui ka rahvatervise toetami-
sel, vottes eeskujuks Euroopa ja maailma paremad
praktikad. “Apteegid on patsientidele kdige paremi-
ni kittesaadavad tervishoiuasutused, aga samas on
apteekrite noustamisvoimekus tdna selgelt alaka-
sutatud. Apteegid saavad kaasa aidata tervise eden-
damisel ja haiguste ennetamisel, vaktsineerimisel,
diabeediriski hindamisel, tubakast loobumisel ning
paljudel teistel rahvatervise teemadel. Apteegitee-
nust tuleb vordselt teiste tervishoiuteenustega tun-
nustada ja teenused riiklikult rahastada. Tervishoiu-
tootajate koostoo aitab parandada inimeste tervist
ja samas riigi kulusid kokku hoida,” toonitas Entsik-
Griinberg.

Eraldi kisitlemist leiab haiglafarmaatsiaga seonduv.
Fookuses on haiglaapteegi teenuste méaaratlemine
ja arendamine, mille kesksel kohal on patsient ning
ravimiohutus. Kvaliteetse ravimiabi tagamiseks peab
iga haigla juures tegutsema haiglaapteek voi haig-
laapteeker, koos senisest suurema integreeritusega

ravimeeskonda.

Apteegi visioonidokumendi koostamisel osalesid
Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts, Eesti Apteekri-
te Liit, Eesti Farmaatsia Selts, Eesti Haiglaapteekrite
Selts, Eesti Proviisorapteekide Liit, Eesti Proviisorite
Koda, Tallinna Tervishoiu Korgkool, Tartu Ulikooli
farmaatsia instituut ja Tartu Ulikooli Rohuteaduse
Selts.
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Apteegisektori visioonidokument aastani 2030

Patsiendikeskne tervishoiuteenus — voti tulevikku

SISSEJUHATUS

Inimeste taisvaartusliku elu tagamiseks tuleb toetada nii nende tervena elatud aastaid kui ka eluea
pikenemist. Apteekrid on vaartuslikud tervishoiutéotajad, kelle teadmiste ja oskuste rakendamine
patsiendi tervise hiivanguks ja ravimiohutuse tagamiseks on alakasutatud. Apteekidel ja apteekritel
on patsiendikeskse tervishoiu arendamisse ja tagamisse panustajatena tervishoius oluline koht.
Apteegiteenuse sihipdrasema kasutamise korral on saadav kasu Eesti elanikkonna elukvaliteedi
parandamisele ja sdilitamisele senisest suurem.

Apteegisektori visioonidokument ja selle juurde kavandatud arengukava aitavad saavutada kolme
eesmarki: 1. Ghtse farmaatsiahariduse siisteemi loomine pG&hi- ja tdiendusdppes;

2. apteegisektori t00 korrastamine, arendamine ja innovatsioon;

3. apteegisektori senisest tdhusam kaasatus ja panustamine tervishoiuslisteemi

selle vordse osapoolena.
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APTEEGISEKTORI VISIOON

patsiendikeskne ning toenduspohine ravimiabi ja tervisendustamine toetavad

senisest tohusamalt elanikkonna tervist ja terviseteadlikkust ning apteekrid ja
apteegid koostoos riigiga panustavad tervishoiusiisteemi selle vordvaarse osana

Visioonidokumendis on proviisorid ja farmatseudid kirjeldatud uld- ja/v6i haiglaapteekides
tootavate apteekritena. Proviisorite ja farmatseutide kompetentsi erinevusest tulenevat vastutust
ja erialaseid tegevusi kirjeldatakse detailselt apteegisektori koostatavas arengukavas.
Visioonidokumendi kolmest eesmargist lahtudes kirjeldatakse allpool apteegisektori olulisemaid
arengusuundi.




16 Eesti Rohuteadlane (2/2021)

1. UHTSE FARMAATSIAHARIDUSE SUSTEEMI LOOMINE POHI- JA TAIENDUSOPPES
Praegune olukord. Eestis pakutakse farmaatsiaharidust kahel &ppekaval (Tartu Ulikoolis
viieaastases proviisoridppes ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis kolmeaastases farmatseudioppes),
kuid need ei ole piisavalt omavahel integreeritud. Peale selle puuduvad spetsialiseerumist
vGimaldavad Gppekavad (nt kliinilises farmaatsias voi toostusfarmaatsias).

P&hidppega sisuliselt seotud omavahel koordineeritud tdiendusGppe slisteem farmaatsia-sektoris
vajaks tdiustamist. Muuhulgas puudub omandatud teadmiste sisuline hindamine.

Tegevused

e Integreerida farmatseudi- ja proviisoridpet ning arendada seda koostdos korgkoolide,
erialaorganisatsioonide ja to0andjatega.

e Luua spetsialiseerumist vdimaldavad dppekavad.

e Tootada vidlja pohi- ja tdiendusopet sisuliselt seostav slisteem ning apteekrite erialateadmiste
ja -oskuste hindamise mudel.

Kavandatavad tulemused

Eestis on loodud Ghtne ja omavahel integreeritav apteekrite erialateadmiste pohi- ja tdiendusdppe
siisteem, kus lahtutakse nilidisaegse farmaatsia- ja meditsiiniteaduse péhimdotetest. Erialaorgani-
satsioonid ja t66andjad on kaasatud farmaatsiaharidusse ja -teadusse ning panustavad selle
arengusse.

2. APTEEGISEKTORI TOO KORRASTAMINE, ARENDAMINE JA INNOVATSIOON

Patsiendikeskse ja toenduspdhise apteegiteenuse arendamine ja rakendamine iildapteekides
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Praegune olukord. Apteegiteenuse kvaliteedi arendamiseks ja hindamiseks on vilja to6tatud

,Apteegiteenuse kvaliteedijuhis”. Apteekides pakutav ravimiabi ja tervisenGustamine ei ole
tervishoiuslisteemiga suures osas integreeritud ning ei toeta patsiendikesksust: apteekritel puudub
juurdepaas patsiendi terviseinfole, nad on vdhe kaasatud patsiendi ravimeeskonda ja riiklike
erialaste strateegiliste otsuste langetamisse.

Tegevused

e Ajakohastada apteegiteenuse mdistet, Ghtlustada teenuse kvaliteeti ning siduda see
terviklikumalt tervishoiuteenusega.

e Rakendada ,Apteegiteenuse kvaliteedijuhise” pShimdétteid senisest tGhusamalt.

e Juurutada elanikkonna hulgas pShimdétet , Alusta apteegist”, r6hutamaks apteekri esmast rolli
terviseprobleemide hindamise ja lahendamise juures.

e Arendada jarakendada apteekides tegevusi, mis toetavad ravimite jm apteegikaupade tdhusust,
ohutust ja ravijargimust.

e Tagada koigis apteekides lisaks toostuslikele ravimitele ekstemporaalsete ja seeriaviisiliste
ravimite kattesaadavus; viia ravimite valmistamine apteegis ntiidisaegsele tasemele, mis lahtub
enam patsiendi vajadustest.

e Koostd0s riigiga luua ravimite valmistamisega seotud toime- ja rahastusmudel.

e Teha enam koost66d Ravimiameti, ravimihulgimidijate ja -tootjate ning arstidega patsiendi ravi
jarjepidevuse tagamiseks ning voltsravimite kasutamise valtimiseks.

e Pakkuda apteekrite ravimialast kompetentsi teistele tervishoiutootajatele.
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Kavandatavad tulemused. Apteegiteenuse keskmes on veel enam patsient ning talle ta vajadustest
lahtuvate tdenduspohiste lahenduste pakkumine nii iseravimise, ravimite kui ka teiste
apteegikaupade tohusa ja ohutu kasutamise ning tervisekditumise suunamise vallas. Apteekides
pakutavad teenused on integreeritud tervishoiuslisteemi, aitavad paremaks muuta patsiendi
elukvaliteeti ja ravi jarjepidevust, vahendada teiste tervishoiutd6tajate koormust ning hoida kokku
tervishoiukulusid.

Rahvatervise toetamine iildapteekides

Praegune olukord. Apteekritel on tervise edendamise, haiguste ennetamise ja ravimite kesk-
konnaohtlikkuse kohta ndustamise pakkumiseks erialateadmised ja -oskused, kuid nende
kasutamine ei ole rahvatervise toetamiseks riiklikult koordineeritud.

Tegevused

e Kaardistada patsientide vajadused ning apteekrite ja apteekide vGimalused pakkuda rahvatervist
toetavaid teenuseid, vottes eeskujuks nii Euroopa kui ka maailma praktika.

e Koostoos riigi, kohalike omavalitsuste, teadus- ja innovatsiooniasutuste ning patsientide
esindusorganisatsioonidega kdivitada Uldapteekides Ulejaanud tervishoiusilisteemiga
integreeritud tervise edendamise ja haiguste ennetamise teenused (nt vaktsineerimine,
diabeediriski hindamine, tubakast loobumine), mis on vdimalusel osaliselt voi taielikult riiklikult
rahastatud.

e Koostdos riigiga teha elanikkonna seas teavitust6dd ravimite kui ohtlike jaatmete kohta,
nlldisajastada ravimijadtmete kaitlemise slisteem ning leida kditlemise kulude hivitamise
vGimalusi.

Kavandatavad tulemused. Rahvatervist toetavad teenused on kaardistatud, koostatud on riikliku
rahvatervise korraldamisega integreeritud tegevuskava. Apteekides osutatakse tervist edendavaid
ja haigusi ennetada aitavaid tervishoiusisteemiga integreeritud patsiendikeskseid teenuseid, mis
on vdimalusel osaliselt voi tdielikult riiklikult rahastatud, ning ollakse péalvinud osapoolte
(patsiendid, apteegisektor, riik) rahulolu.

Elanikkonna teadlikkus ravimijaatmete kaitlemisest on paranenud. Apteegid pakuvad koost6ds
riigiga tanapdevaseid ja tOhusaid ravimijaatmete kaitlemise lahendusi ning loodud on toimiv
siisteemi rahastamise mudel.

Uhtsete IT ja digitervise lahenduste arendamine ning rakendamine

Praegune olukord. Apteegid kasutavad igapdevatdods mitmesuguseid infosiisteeme, kuid need ei
ole integreeritud patsiendi terviseandmeid sisaldavasse Tervise Infosiisteemi (TIS). Selle tottu
kannatab vGimekus pakkuda patsiendikeskset tervishoiuteenust, k.a infovahetust teiste
tervishoiutootajatega.

Tegevused

e Kaardistada apteekide infotehnoloogilised vajadused ja nGustamiseks vajalikud terviseandmed,
et tagada patsientide kvaliteetsem ndustamine ning selleks vajalik infovahetus kogu
tervishoiusisteemis.

e Arendada olemasolevaid ja uusi patsiendikeskseid digilahendusi koostd0s riigiga, sh osaleda TISi
arendusprojektides.
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Kavandatavad tulemused. Patsiendikeskse ja tdenduspshise ravitulemuse parandamiseks toimub
apteekritel koost6ds riigiga andmevahetus TISiga ning neil on juurdepaas teistele tervishoiu-
slisteemis kasutatavatele otsustustugedele ja IT lahendustele. Selle tulemusena on tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande teenused sidusad ja infovahetus tGhusam.
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Haiglaapteegiteenuse arendamine ja kéiittesaadavuse parendamine

Praegune olukord. Haiglaapteegiteenus ei ole kattesaadav kdigis haiglates ning on piirkonniti
ebalhtlaselt jaotunud. Haiglaapteegid panustavad suurel maaral ravimi- ja patsiendiohutuse
probleemide ennetamisse ja lahendamisse, kuid tdnapaevasesse haigla ravimeeskonda kuuluvaid
haiglaapteekreid, k.a kliinilisi proviisoreid ei ole patsiendikeskse teenuse pakkumiseks piisavalt.
Haiglaapteegiteenuse kvaliteedi arendamiseks on valja to6tatud Eesti haiglafarmaatsia hea tava,
milles lahtutakse Euroopa haiglafarmaatsia tulevikusuundadest.
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Tegevused.

e Defineerida haiglaapteegiteenuse modiste ja arendada teenust tervishoiuasutuste profiilist
lahtudes.

e Luua koostdos riigi ja tervishoiuteenuste osutajatega kvaliteetne ja ajakohane haiglaapteegi-
teenus ning tagada see kd&ikides statsionaarsetes tervishoiuasutustes.

Kavandatavad tulemused. Statsionaarset ravi pakkuvates tervishoiuasutustes on vastavalt
tervishoiuasutuse profiilile tagatud kvaliteetne ja patsiendikeskne haiglaapteegiteenus.
Suuremates haiglates kuulub kliiniline proviisor vérdvaarse tervishoiutodtajana ravimeeskonda.

3. APTEEGISEKTORI SENISEST TOHUSAM KAASATUS JA PANUSTAMINE
TERVISHOIUSUSTEEMI SELLE VORDSE OSAPOOLENA

Praegune olukord. Uldapteegid on patsiendile kdige kittesaadavamad tervishoiusiisteemi
asutused lahtuvalt paiknemisest, lahtiolekuaegadest ja tervisealastest kompetentsidest ning
vahendite kdttesaadavusest. Apteegiteenus on muutunud mitmekilgsemaks: peale ravimialase
kompetentsi kasutamise pdordub jarjest enam inimesi apteeki kergemate tervisekaebuste
leevendamiseks vGi haiguste ennetamiseks. Lisaks m&ddetakse kiilastajate tervisenaitajaid, mille
tulemusena on nad teadlikumad oma terviseseisundist vdi saavad kinnitust, et oma tervise heaks
tehtav on andnud tulemusi.

Haiglaapteegid pakuvad tervishoiutootajatele ndustamisega jarjest suuremat tuge, kuid
ressursipuuduse téttu on teenus piiratud.

Avaram apteegiteenus, tervisenditajate mddtmine ning apteekrite ndustamisvdimekus on siiani
vahe vaartustatud ja alakasutatud.

Tegevused

e Anda apteekritele koostdds riigiga suuremroll, et nad kasutaksid olemasolevaid teadmisi ja oskusi
t6husamalt rakendades patsiendikeskset ja tGenduspdhist teenust ning toetaksid tervishoiu
jatkusuutlikkust.

e Saavutada riigi suurem huvi ja reaalne panustamine apteegisektoriintegreerimiseks tervishoiuga
pakkumaks patsiendikeskset teenust: patsientide iseravimise toetamine sagedasemate haiguste
korral, tervisenaitajate maaramine, skriininguprogrammide tutvustamine, ravimite kasutamise
hindamine ja parandamine ning teiste tervishoiutdotajate tohusam ndéustamine ravimite vallas.

Kavandatavad tulemused. Apteegiteenus on vordselt teiste tervishoiuteenustega riiklikult
tunnustatud. Apteek ja apteeker on teiste tervishoiuasutuste ja -t66tajatega vordvaarne partner
ning sellega kaasneb teenuste riiklik rahastamine. Eri tervishoiutdotajate koostods muutub
tervishoiususteem kulutdhusamaks, sh vaheneb arstide ja ddede to6koormus ning sel on positiivne
mdoju elanike tervisele. Apteegisektor on tervishoiusiisteemiga tdhusamalt integreeritud, selle
tulemusena on tagatud patsiendikeskne tervishoiuteenus, mis on voti tulevikku.

Dokumendi koostamisel osalesid

Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts Eesti Haiglaapteekrite Selts  Tallinna Tervishoiu Kdrgkool

Eesti Apteekrite Liit Eesti Proviisorapteekide Liit  Tartu Ulikooli farmaatsia instituut
Eesti Farmaatsia Selts Eesti Proviisorite Koda Tartu Ulikooli Rohuteaduse Selts
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Kloorheksidiin on ulatusliku
toimespektriga antiseptikum, mis
aitab eemaldada bakteriaalset
hambakattu pohjustavaid kahjulikke
baktereid ja seejarel takistada
hambakatu uuesti tekkimist.

Naidustus:

Aitab rahustada arritunud,
veritsevaid ja tundlikke igemeid.
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kirurgilist sekkumist suuoones,
hammaste valjatombamist ja
proteeside voi implantaatide
paigaldamist.
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erinevates etappides tagada professionaalne igemehooldus:

e Eriti tohusa toimega GUM PAROEX 0,2% CHX (300 ml)
* Intensiivse mojuga GUM PAROEX 0,12% CHX+0,05% CPC (300 ml)
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Tutvustame ravijuhendit:

Palliatitvne ravi I osa,
sumptomaatiline ravi

Palliatiivne ravi on interdistsiplinaarne terviklik aktiivne ravi, mis on
suunatud elu ohustava ja elukvaliteeti halvendava tervisliku
seisundiga patsientide ja nende lahedaste elukvaliteedi
parandamisele elu 16puni kogu haiguse valtel.

Palliatiivse ravi eesmérk on aegsasti méargata, hin-
nata ja ravida haigusest ning selle ravist tingitud
valu ja teisi kehalisi vaevusi, samuti leevendada
psithhosotsiaalseid ja hingelisi kannatusi. Materjali
mahukuse téttu tutvustame siinkohal peamiselt ra-

vimite kasutamisega seotud juhiseid.

Ohupuudus

Ohupuudus on levinud siimptom mitme progressee-
ruva seisundi puhul ja vdib tekkida kogu haiguse
valtel, kuid on enam viljendunud haiguse 16ppstaa-
diumis. Kasvajaga patsientidel on Shupuuduse esi-
nemissagedus hinnanguliselt 50-70%, kopsukasvaja
korral kuni 90%, sidamepuudulikkusega patsientidel
kuni 60%, loppstaadiumis kroonilise obstruktiivse
kopsuhaigusega (KOK) patsientidel 60— 95%, amiiot-
roofilise lateraalskleroosiga patsientidel kuni 100%.

Ohupuuduse leevendamisel annab sageli parima
tulemuse mitme mittefarmakoloogilise sekkumi-
se kombineerimine: modddukas kehaline aktiivsus,
ndustamine, ventilaatori kasutamine, hapnikravi jm.
Opiodid vahendavad hingamiskeskuse tundlikkust
hiipoksiale ja hiiperkapniale, vahendades 6hupuu-
dustunnet, kuid efekt ei ole suur. Ravijuhendi t66-
rithm soovitab dhupuuduse simptomaatilises ravis
eelistatult kasutada morfiini, esmavalikuna suu-
kaudselt manustatuna.
Glitkokortikosteroidide toimemehhanism
Shupuuduse vihendamisel ei ole teada, kuid neid

tapne

kasutatakse palliatiivses ravis laialdaselt, peamiselt
kasvajast tingitud vaevuste ravis (valu, iiveldus, ok-
sendamine, isutus, viasimus jne). Glitkortikosteroi-
dide ravi efektiivsust tuleb hinnata 5-7 paeva jarel.

Kui patsient leevendust ei tunne, tuleb ravi Iopetada.
Gliikortikosteroidide kasutamisel voib tekkida see-
ninfektsioon, seetdttu tuleb patsiente jalgida. Kasu-
tusmugavust arvestades eelistatakse deksametasoo-
ni: seda manustatakse tiks kord paevas hommikuti.
Ohtune manustamine vdib pdhjustada drevust ja

uinumisraskusi.

Bensodiasepiine soovitatakse teise vdi kolmanda
valikuna, kui mittefarmakoloogilised meetodid ja
opioidid ei ole dhupuudust leevendanud. Bensodia-
sepiinid aitavad patsiendil pigem &revusega emot-
sionaalselt paremini toime tulla, mitte ei vdhenda

otseselt 6hupuuduse tugevust.

Iiveldus ja oksendamine
liveldust esineb palliatiivse ravi patsientidel sa-
geli: esinemissagedus kasvajaga patsientidel on
hinnanguliselt kuni 70%, AIDS-i patsientidel 43%,
neerupuudulikkusega patsientidel kuni 30%, siida-
mepuudulikkusega patsientidel 17%. Elu 16pus voib
iivelduse ja oksendamise esinemissagedus suurene-
da. Mittefarmakoloogiliste sekkumiste kasutamise
kohta iivelduse ja oksendamise ravis ei leidunud
tdoenduspohiseid uuringuid, kuid on tehtud mitmeid
soovitusi: akupressuuri kasutamine, hiipnoos, kog-

nitiiv-kéditumisteraapia ja ingveri tarbimine.

Uks iivelduse ja oksendamise pdhjuseid ja ka tagajir-
gi voib olla vedelikupuudus ja vaevusi voéib leeven-
dada infusioonravi tasakaalustatud elektroliiiitide
lahusega. Metoklopramiid on laialdaselt kasutatud ja
tohus ravim iivelduse ja oksendamise leevendamisel.
Haloperidooli efektiivsus iivelduse ja oksendamise
ravis ei ole palliatiivse ravi patsientide puhul kindlalt
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tdoendatud. Haloperidooli kasutamist toetavad muu-
de patsientide, niiteks operatsioonide vdi keemia- ja
kiiritusravijargse iiveldusega patsientide seas tehtud

uuringute tulemused.

Kuigi gliitkokortikosteroide kasutatakse palliatiiv-
ses ravis sageli mittespetsiifiliste siimptomite, nagu
valu, anoreksia, visimuse, jouetuse, seljaaju komp-
ressiooni, intrakraniaalse rohutdusu jm raviks, on
vihe tdendust nende tdhususest iivelduse ja oksen-
damise leevendamisel.

Olansapiin on antipsithhootikum, mis on leidnud
kasutust ka antiemeetikumina. Olansapiini efektiiv-

sus ageda iivelduse ja oksendamise vihendamisel ei

ole kindel.

Pahaloomuline soolesulgus
Pahaloomuline soolesulgus ehk maliigne sooleobst-
ruktsioon esineb kasvajaga patsientide seas sageli
ja pohjustab probleeme. Prootonpumba inhibiitorid
ja ranitidiin vihendavad maomahla sekretsiooni ja
seeldbi seedetrakti tilemise osa obstruktsiooni korral
oksemasside mahtu ja oksendamise sagedust. Soole
sekretsiooni vihendavatest ravimitest on pahaloo-
mulise soolesulguse korral kasutusel somatostatii-
ni analoogid (oktreotiid) ja antikolinergilised ained
(htostsiin-butiitilbromiid vdi hiiostsiin-hiidrobro-
miid).

Kohukinnisus
Kohukinnisus on palliatiivse ravi patsientidel sage-
li esinev vaevus, eri allikate andmetel esineb seda
18-90%-1 patsientidest. Valuraviks opioide saavatel
patsientidel voib kdhukinnisust esineda 65-87%-1
juhtudest.

Palliatiivse ravi patsientide tuleks koéhukinnisuse
raviks eelistada sooletegevust stimuleeriva toimega
lahtistit, sest kliinilise kogemuse pohjal taluvad pat-
siendid neid ravimeid paremini. Seoses paraliiiitilise
voi mehaanilise soolesulguse ohuga tuleb soolesi-
saldise mahtu suurendavaid lahtisteid kasutada et-
tevaatusega. Kui ravi ei anna efekti, tuleb vajaduse
korral annuseid suurendada ja/voi lisada teise riih-

ma ravim.

Valuraviks opioide saavatel patsientidel tuleks es-
mavalikuna kasutada konventsionaalseid kdhulah-
tisteid.

Kohulahtisus
Kohulahtisuse (vedel iste tile kolme korra 24 tunni
jooksul) esinemise pohjused, esinemissagedus ja ras-
kusaste varieeruvad palliatiivse ravi patsientide seas
laialdaselt.

Koéhulahtisuse ravi on voimaluse korral pohjuslik.
Kaasuvate infektsioonide korral on niidustatud
antibakteriaalne ravi vastavalt riiklikele v6i haigla
antibiootikumravi juhistele. Ravikasitlus on teistsu-
gune neutropeenilise enterokoliidi, kiiritusenteriidi
jm juhtudel. Peensooles sapphapete imendumishéi-
retest pohjustatud kohulahtisuse ravis kasutatakse
kolestiiramiini ja kolesevelaami.

To66rithma hinnangul on oktreotiidi kasutamise koh-
ta kohulahtisuse raviks palliatiivse ravi patsientidel
toendusmaterjali veel vihe, kuid ravimit peaks ole-
ma vOimalik kasutada teise valikuna. Seda juhul, kui
ravi loperamiidiga ei ole andnud 24 tunni jooksul
efekti voi ka teatud patsientidel, naiteks neuroendo-
kriinsest tuumorist (NET) tingitud kéhulahtisusega
voi raske iildseisundiga patsientidel.

Probiootikumide kasutamise osas ei ole thtset sei-
sukohta. Neid soovitatakse antibakteriaalsest ravist,
poletikulistest soolehaigusest ja kiiritusravist tingi-
tud kohulahtisuse korral. Samas peavad immuun-
komprimeeritud patsiendid olema probiootikumide
kasutamisel ettevaatlikud, sest probiootikumide ka-
sutamine voib neil pdhjustada sepsise. Tsentraalvee-
ni kateetritega patsientidel ei ole probiootikumide

kasutamine lubatud.

Luksumine
Piisiv ja ravile allumatu luksumine on vastavalt roh-
kem kui 48 tundi kestev vdi enam kui tiks kuu kestev
luksumine. Kui luksumise pdhjus ei ole tuvastatav
voi lisauuringute tegemine ei ole patsiendi halva
prognoosi tottu asjakohane, tuleb proovida farma-
koloogilisi meetodeid.

Seni on luksumise ravi kohta uuringuid teostatud
metoklopramiidi ja baklofeeniga. Luksumise raviks
gabapentiini, pregabaliini, neuroleptikumide, mi-
dasolaami, haloperidooli, deksametasooni ja nifedi-
piini kasutamise ning mittefarmakoloogiliste sek-
kumiste kohta tehtud soovitused (akupunktuur jt)
on koostatud peamiselt juhtumikirjelduste pohjal.
Haloperidooli, deksametasooni, PPI, nifedipiini ja
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midasolaami kasutamist on kirjeldatud ainult juhtu-
mikirjeldustes. Ka kliinilise kogemuse pohjal on mo-
ned patsiendid neist ravimitest abi saanud. Baklo-

feen on Eestis kittesaadav erialaseltsi taotlusega.

Siigelus
Sugelus on patsienti hiiriv ja tema elukvaliteeti
halvendav stimptom. Siigelust vdivad tekitada ka
moned ravimid (opioidid, anaboolsed steroidid, tes-
tosteroon, Ostrogeenid, progestiinid, kinidiin, klo-
rokviin).

Siigeluse korral on oluline nahahooldus (mitte liiga
sage pesemine, lohnastatud ja &rritavate pesuainete
véltimine), hukuivuse véltimine ja naha niisutamine.
Siigeluse leevendamisel ei ole antihistamiinikumidest
enamasti abi, sest enamik stigeluse tupidest (ko-
lestaatiline, ureemiline, psithhogeenne) on vaid vahe-
sel madral histamiin-vahendatud. Antihistamiinikume
tuleks kasutada vaid juhul, kui patsiendil on allergia.

Eri pohjusega stigeluse puhul soovitati kasutada pa-
roksetiini. Ureemilise siigeluse puhul on enim uu-
ringuid gabapentiini kasutamise kohta. Ureemilise
stigeluse korral leiti méningane positiivne toime ole-
vat ka nalfurafiinil, naatriumkromoglitkaadil (pigem
suu— kaudne kui toopiline) ja toopilisel kapsaitsiinil.
Kaugelearenenud haigusega patsientidel (nii uree-
miline kui kolestaatiline siigelus) voiks valikravi-
miks olla naltreksoon, kuid selle kasutust piirab
nimetatud patsientide valuravi opiodidega, mis voib
suurte naltreksooniannuste kasutamisel olla toime-
ta voi vaheefektiivne. Kolestaatilise siigeluse puhul
voib leevenduseks olla rifampitsiin, kuid selle kasu-
tust piiravad ravimi koos- ja korvaltoimed.

Kahheksia

Kahheksia ehk kurtumus on pdhihaigusest (peami-
selt kroonilisest poletikulisest seisundist) tingitud
kehakoostise ja funktsioonide halvenemine, mis mo-
jutab patsiendi elukvaliteeti. Kahheksiat kui patofii-
sioloogilist protsessi ei saa ravida, modjutada saab tik-
sikuid mehhanisme: isutust, kiiret taiskdhutunnet,
depressiooni, iiveldust.

Kahheksia farmakoloogilise ravi voimalused on
piiratud. Mitmes allikas on viidatud glitkokortikos-
teroididele ja kliinilises praktikas on neid sageli ka-
sutatud. Klinitsistide hinnang nende ravimite toimi-
vusele on pigem hea.

Mirtasapiin voib parandada isu, suurendada keha-
kaalu vahist tingitud anoreksia korral ning on hasti
talutav. Senised uuringute tulemused on siiski pii-

ratud.

Toenduspdhisuse puudumise tottu ei soovitata vi-
tamiinide, toidulisandite ega mineraalainete kasuta-
mist, kuigi patsiendid ja nende ldhedased soovivad

neid kasutada.

Deliirium, drevus, agiteeritus
Palliatiivse ravi patsientide puhul on deliiriumi ra-
viks kasutatud eri ravimirithmadesse kuuluvaid ra-
vimeid, peamiselt antipsithhootikume. Deliiriumi
raviks ei ole ametlikult ndidustatud iihtegi ravimit ja
sellel naidustusel ravimite kasutamine on arsti isik-

likul vastutusel.

Unehaired

Palliatiivse ravi patsientidel esinevad unehéiired sa-
geli kaasuva siimptomina, naiteks valu, depressiooni
ja drevuse, koha jm korral. Vdimalusel tuleb ravida
unehdireid péhjustavaid vaevusi.

Ravijuhendi koostajate arvates voib palliatiivse ravi
patsientide puhul kasutada tavalisi unehéirete raviks
soovitatud ravimeid, kuna kahju nende kasutamisest
ei ole markimisvaédrne ja unehéirete esinemisel tuleb
igal juhul piiiida neid ravida. Mittefarmakoloogiliste
sekkumiste kohta leidub piisavalt toenduspohisust,
need on patsiendile kittesaadavad ja sageli lihtsalt
teostatavad.

Kurnatus

Kurnatus on palliatiivse ravi patsientide seas iiks sa-
gedamatest elukvaliteeti halvendavatest siimptomi-
test. Kurnatust esineb kuni 99%-1 vihipatsientidest.
Kurnatuse korral tuleks tegeleda selle tekkepohjus-
tega ja leevendamiseks kaaluda mittefarmakoloogili-
si sekkumisi: psithhosotsiaalne ndustamine ja jouko-
hane kehaline aktiivsus.

Allikas: “Palliatiivse ravi juhend” I osa “Siimptomaa-
tiline ravi”. Ravijuhend on kinnitatud Ravijuhendite
Néukoja poolt 03.03.2020.

Ravijuhendit refereeris Kaidi Sarv
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Lisa 1. Ravijuhendis soovitatud ravimite koondtabel

Ravim Siimptom Annustamine Maksimumannus
Arevus
Alprasolaam Ohupuudus 0,25-1,5 mg po 3 mg
Amitriptiilliin Unehdire 5-10mgx 1 po O 75 mg
Baklofeen Luksumine 5mgx 3 po 30 mg
Bisakodiiiil Kd&hukinnisus 5-15mgx 1 pr,po O 20 mg, max 5 pieva
Tilkadena algannus 6 tilka (3 30 mg (28 tilka)
mg) vajadusel g
B Tabletina 5-10 mg vajadusel 30 m
Uy 51 66sek. g
Diasepaam Ohupuudus Y01 005ERS
Unehdire Rektaallahus 5-10 mg x 3 30 mg
Siistelahus 510 mg iv,
im vajadusel 30 mg
Kahheksia 2-4mgx 1 Hpo, iv, sc 4 mg
liveldus
316 1 Hi . 16 mg
Deksametasoon Tdusnud IKR —omex 1 H IV, po, ¢, 1
Sooleobstruktsioon 4-8mgx1Hiv,sc 16 mg
Ohupuudus _
Luksumine 4mgx 1 Hpo, sc, iv 16 mg
Drotaveriin Sooleobstruktsioon 40 mgx 2-3 iv 240 mg
Siigelus 300 mg x 1 O po 1200 mg
Gabapentiin ‘ Algannus 300 mg x 1 po O,
Luksumine vajadusel tdsta 300 mg x 3 1200 mg
1 mg x 2 po )
Ganisetroon liveldus I mgx2iv e
Glaubrisool (NaSO4) | Kdhukinnisus 5 g klaasi vee kohta x 1 20g
Suukaudne lahus
(10 tilka = 1 mg)
liveldus 5-20 tilka x 3 sl
Luksumine Siistitav lahus 0,5-2,5 mg 10 mg
Haloperidool Deliirium sc, im
Tabletid 0,75-1,5 mg po
algannus
Sooleobstruktsioon 1-2,5 mg vaj sc 10 mg
. . 60-120 mg/24 t sc
Hu(.).s}snn . Funktsionaalne piisiinfusioon; 120 mg
butiiiilbromiid sooleobstruktsioon 20 mg vajadusel 2 { sc, iv
oL Unehéired Algannus 12,5mgx 1 O 50 mg
Kvetiapiin Deliirium Algannus 12,5mgx 1 O 100 mg
Laktuloos Kohukinnisus 15mlx3 45 ml
Loperamiid K&hulahtisus Algannus 4 mg, 16 m
2 mg vajadusel lisaks &
~ Algannus 0,5 mg kuni 2-3x /
Ohupuudus 24 tpo voi 0,25-2 mg iv, sc 6 mg
Lorasepaam . 0,25-2 mg sc, iv iga 30
Arevus/deliirium minuti jérel 6 mg
0,5-2,5 mg po
Unehiired 0,5-1 mg O 2 mg
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Ravim Siimptom Annustamine Maksimumannus
Makrogool Kohukinnisus 1020 mgx 1 20 mg
Megestrool Kahheksia Algannus 80-160 mg 800 mg

liveldus o ..
Metoklopramiid Kahheksia . . S WOl

Luksumine 10 mg x 3 po, iv, sc, im 0,5 mg/kg

o . 38-61 kg: 8 mg iile pa

Metiiiilnaltreksoon- | Opioid-indutseeritud 62-114 kg: 12 mg ille pacva 12 mg pievas
bromiid kohukinnisus > 114 kg: 150 meg/kg

Ohupuudus 12 mgiv \}egraec}usel Tunni | ¢ mg 1 tunni jooksul iv
Midasolaam CIEVIS 2,5-5 mg sc vajadusel 10 mg sc

Luksumine

7,5 mg po 15 mg po

Mirtasapiin Kahheksia Stigelus 7,5-15 mg x 10 45 mg

Unehdire 15mg O 45 mg
Morusool (MgS04) Kohukinnisus 10 g klaasi vee kohta x 1 30¢g
Naatriumpikosulfaat  |K&hukinnisus 5-10mgx 1 10 mg

Opioid-indutseeritud
BV L kohukinnisus 12,525 mgx 1 25 mg
Nifedipiin Luksumine 10-20 mg x 3 po, sl 60 mg

Tiveldus 1,25-2,5 mg x 1-2 sc, im 20 mg
Olansapiin _ >-10mgpo .

Deliirium 5-10 mg vajadusel ja/voi O 20 mg O

Unehiire 5mg O 10 mg O

. . 100-500 mcg x 3 sc

K&hulahtisus v3i 25-50 meg/t sc 1500 mcg

Oktreotiid
. 100-300 mcg x 3 sc

Sooleobstruktsioon voi 10-40 meg/kg/t 600-900 mcg

Sooleobstruktsioon 40 mg X 2 po, iv 80 mg
Omeprasool Luksumine 20 mg x 2 po, iv
Ondansetroon liveldus 4mgx 1-31iv, sc 16 mg
Paroksetiin Siigelus 10mgx10 40 mg
Pregabaliin Siigelus 25-75 mg x 2-3 po 300 mg
Risperidoon Deliirium 0,5mgx2, AL sul.l'rendada 6 mg

1 mg kaupa iile pdeva
s . Algannus 25 mg x 1, edasi “

Sertraliin Siigelus 50 mg x 10 Max annus 100 fng x10
Zolpideem Unehéire 5 mg po O 10 mg O
Zopikloon Unehdire 3,75 mg po O 7,5 mg

Lithendid: po — suu kaudu; sl — keele alla; sc — nahaalusi; im — intramuskulaarselt; iv — intravenoosselt; pr — rektaalselt;
O - 66seks; H — hommikul.

Ravimite annused pohinevad uuringute tulemustel (97, 158-161), kasutatud ravijuhendite andmetel (7, 10, 37, 38),

palliatiivse ravi kdsiraamatul (41), ravimite omaduste kokkuvdtetel ning kliinilisel kogemusel.

Mitut kdesolevas ravijuhendis soovitatud ravimit on palliatiivses ravis alternatiivi puudumisel kasutatud véljaspool
kinnitatud nédidustust. Kui ravimeid kasutatakse véljaspool kinnitatud ndidustust voi kasutamistingimusi, tuleb patsiente

teavitada.
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Eakate raviskeemid vajavad
korrigeerimist

Intervjuu Ravimiameti ohutusjarelevalveburoo juhataja Maia Uuskulaga.
Kusitles Kaidi Sarv.

Lugesin Med24-st sinu artiklit, mis kiill peamiselt
keskendus vaktsiinidele, kuid pealkiri konetas just
apteekreid - vajadus eakate raviskeeme iile vaada-
ta. Apteekrite vaatest pigistab king siin juba ammu,
kuid ténaseni ei ole leitud head lahendust, kuidas
raviskeemide kontrollimine peaks toimuma (ehk
peamine probleem on just rahastuses, mida ei ole).
Kbige selle taustal on patsiendi autonoomia ehk 8i-
gus vabalt valida (meditsiinilises mottes dige ja vale
vahel). Ja loomulikult toetab kogu asja ka koikvoi-

mas meedia ja reklaam.

Apteekrid ndevad oma praktikas sageli, et patsien-
dile on ordineeritud kas mitu samatoimelist voi
antagonistliku toimega ravimit voi soovitatakse 24
tunnise toimeajaga ravimit manustada 2 korda pae-
vas vOi on raviskeemis ravimid, mille jargi patsiendi
kinnitusel enam vajadust ei ole (mistéttu ta neid ka
vélja ei osta). Senimaani ei ole olnud head siisteemi
selliste olukordade lahendamiseks. Mis saaks selliste
olukordade puhul tina apteeker ette votta?

Paraku on nii, et ravimeid mééravad nii perearstid
kui eriarstid, lisaks votavad patsiendid kdsimiitigi-
ravimeid ja loodustooteid. Iga ravimit méérav arst
peaks enne uue ravimi miidramist olema teadlik
koigist teistest patsiendi poolt voetavatest ravimi-
test ja vajadusel mone ravimi miiramise lopetama,
andma annustamise osas soovitusi vms. Apteekril
voiks olla voimalus votta perearstiga ithendust ja
probleemi arutada.

Paljudes riikides hindavad ravimite kasutamise ehk
raviskeemis olevate ravimite vajadust ja otstarbekust
(ravimite kasutamise hindamise teenus) apteekrid ja
koost60s arstiga saavad raviskeemid paremaks. Kas
sellist siisteemi ja teenust peaks rakendama ka Eestis
Jja kuidas see voiks toimuda?

See oleks viga tore, kuid eeldab apteekrilt kliini-
lise proviisori haridust - see oleks viga tervitatav.

Millised on praegu koige nahtavamad probleemid ra-
vimite oige kasutamisega (sinu enda hinnangul voi ka
mingitele uuringutele tuginedes)?

Ravimvormist voi ravimtugevusest tingitud vale
annustamine (poolitusjooneta tabletid, mida ei saa
viaiksemaks osadeks murda, neelamishiiretega ini-
meste probleemid jms).

Perearstide sonul umbes 50 % arsti uksest ravisoo-
vitusega véljunutest ei toimi antud ravisoovituse
kohaselt, neist iile poole teevad seda teadlikult. Mis
aitaks seda probleemi lahendada?

Selgitustoo nii arsti poolt kui ka apteekri poolt. Ra-
vimit ei vOeta arsti rodmuks. Patsient peaks ravimi
kasutamist alustades olema teadlik, miks ta seda
votab - st kuidas ravim tema elukvaliteeti ja tervist
parandab ja mis voib juhtuda, kui ta haigusseisun-
dit ei ravi.

Kevadisel Tartu Ulikooli konverentsil rdagiti, et nt
migreenihaiged kasutavad lisaks neile méaratud ret-
septiravimitele veel ise tdiendavalt kdsimiitigist saa-
davaid valuvaigisteid, suurendades seeldbi oma vae-
vusi ise (kindlasti mittetahtlikult). Raviarstile nad
kasimiigiravimite kasutamisest tihti ei raagi. Kas
peaks ka kdsimiiigist viljastatavate ravimite kasuta-
mist patsiendi terviseloos kajastama? Kas see aitaks
kaasa nende patsientide ravitulemuse paranemisele?
See oleks hea mote. Neist peaks esmajoones teadma
arst. Ja teisipidi - apteeker peaks teadma retsepti-
ravimitest kui soovitab/miiiib kisimiiiigiravimit.

Kasimiitigist vabalt saadavatest toodetest on enamik
mitteravimid (sh toidulisandid, meditsiiniseadmed),
mida reklaamitakse erinevate haiguste puhul ja mida
patsiendid ise peavad ravimiteks (sest nad ostavad
neid apteegist). Ei ole harvad juhtumid, kus patsient
jatab ostmata arsti ordineeritud ravimi (kuna see on

miirk) ja ostab selle asemel “loodusliku» toidulisandi
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samal eesmirgil. Mis aitaks selliseid olukordi viltida
Jja mida peaks apteeker sellises olukorras tegema? Kas
aitaks mitteravimite eraldi mdrgistamine voi nende
ravimitest eraldamine vmt?

Seda teemat voiks kajastada juba koolis tervise-
opetuse tundides. Aga aitab vist ainult pidev sel-
gitusto6 (sama, mis 4. kiisimuse vastus: patsient
peab aru saama, miks talle ravim mé#iratakse, kui-
das ravim tema elukvaliteeti ja tervist parandab ja
mis voib juhtuda, kui ta haigusseisundit ei ravi.

Tihti ordineerib arst ravimeid “vajadusel”. Seelibi
kasutatakse neid ravimeid (uinutid, valuvaigistid
jmt) sageli kas liiga palju voi liiga vahe. Mis véiks
olla lahendus? Mida oleks apteekril sellisel juhul hea
soovitada?

Kahtlen, kas apteeker saab siin midagi parandada.
Kui patsiendil on kaebus, mis ei ole pidevalt ja va-
jab ravi vajadusel, siis nii ongi. See muidugi eel-
dab, et patsient on adekvaatne sellisest raviskee-
mist iildse aru saama. Arst peab hindama patsiendi
adekvaatsust raviskeemist aru saada.

Covid-19 vaktsineerimisega on palju tdhelepanu
saanud “ravimiskeptitsism”. Patsiendid ei usu ravimi
tshususse v3i peetakse ravimit liiga ohtlikuks. Ope-
tatakse ju wlikooliski, et ei saa delda “votke 15...25
tilka”, sest siis patsient ei usu ravimi toimesse. Tuleb
oelda “Votke 20 tilka”, sest siis patsient loeb ja usub.
Mida selliste ravimiskeptikutega ette votta?

Jélle sama - selgitust6o, haridus.

Eriprobleem on ravimite kasutamine hooldekodu-
des. Tihti viiakse endaga mittetoimetulevad patsien-
did Eesti teise otsa ja endine perearst jitkab endiste
ravimite véljakirjutamist vanade retseptide alusel
ilma patsiendiga (monikord aastaid) kohtumata ja
tema seisundit reaalselt hindamata (sest patsient ei
tee avaldust teise perearsti nimistusse minemiseks).
Hooldekodudes endas aga arsti ei ole. Mis oleks sel-
listel puhkudel lahenduseks ja kuidas saaksid apteek-
rid aidata?

Oleks elementaarne, et hooldekodusse minnes lii-
gub patsient sealse perearsti nimistusse. Arst peab

patsienti nigema, et ravi ordineerida voi muuta.

[Imunud on uus
Apteegiteenuse kvaliteedijuhis

Esimene ,Apteegiteenuste kvaliteedijuhis® valmis
aastal 2012, seekordne uuendus on juba kolmas
tdiendatud versioon. Juhis sdnastab kvaliteetse ap-
teegitegevuse ja -teenuse pohimotted, tegevuste hin-
damiskriteeriumid ning kirjeldab enampakutavad

lisateenuseid.

Apteegiteenuse kvaliteedijuhise selle versiooni lisa-
dena on apteegi lisateenuste juhised: terviseniitaja-
te moStmine, tubakast loobumise ja kahjude vahen-
damise teenus ning vaktsineerimine jne. Juhendite
koostamisel voeti aluseks ametlikud ravijuhendid.
Juhendi pohiosa tdiendamise tingisid apteegivald-
konnas toimunud digusruumi muutused — apteekide
omandireform, muutused isikuandmete tootlemise
nduetes ja uued meetmed voltsitud ravimite tuvasta-
miseks. Uues juhendis pooratakse suuremat tihele-

panu ravimiohutuse ja ravimijaatmete kiitlemisele.

APTEEGITEENUSE
KVALITEEDIJUHIS
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Aprilli keskel alustati apteekides HaiPro infosiis-
teemi piloteerimist. HaiPro on aruandlustdoriist
patsien-tide ja klientide turvalisust ohustanud juh-
tumitest teatamiseks. Katseperioodil esitab andmeid

paarkiim-mend apteeki iile kogu Soome.

HaiPro on olnud tervishoius laialdaselt kasutusel
alates 2007. aastast. Siisteemi on praeguseks esitatud
enam kui kahe miljoni patsiendi ja kliendi ohutea-
te. Praegu arendatakse siisteemi apteegikeskkonnale

sobivaks.

Senimaani pole apteekidel olnud haid vahendeid
apteekides tdheldatud juhtumite ja ravimiohutuse
ris-kide siistemaatiliseks edastamiseks teistele ter-
vishoiuteenustele. Apteekidel on patsiendi ravimi-
ohutuse tagamisel votmeroll. Soomes toimub igal
aastal tile 60 miljoni apteegikiilastuse. Iga kohtumi-

ne apteekri-ga on ravimiohutuse kontrollpunktiks.

Apteekide liidestamine HaiPro-ga integreerib ap-

teeke paremini sotsiaal- ja tervishoiusiisteemiga ja

Mai alguseks oli koronervaktsiini saanud vahem kui
pool apteegi tootajatest, selgus Soome Apteekrite
Liidu uuringust. 42 protsendil kiisitlusele vastanud
apteekidest oli vahemalt osa to6tajatest vaktsineeri-
tud. 58 protsenti vastanutest iitles, et to6tajaid pole
veel iildse vaktsineeritud. Kogu personal oli vaktsi-
neeritud vaid kuues protsendiskiisitlusele vastanud
apteekidest. Enamikes apteekides oli vaktsineeritud

vihem kui kolmandiku té6tajatest.

Apteegitootajate vaktsineerimise piirkondlikud eri-
nevused soltuvalt sellest, kui kiiresti on igas piirkon-
nas eri vanuserithmade vaktsineerimine edenenud.
Vaktsiinid on apteekrite hulgas viga oodatud ja soo-
vitud. Apteekide t66tajad ei kuulu otseselt ihtegi
esmatasandi tootajate vaktsineerimisgruppi. See on

réhutab farmaatsiaspetsialistide rolli ravimiohutu-
se ekspertidena. Intsidentidest teatamine HaiPro-le
on vabatahtlik, anontiiimne ja konfidentsiaalne. Vea
ilmnemisel ei kusita, kes on selles siitidi, vaid miks
viga tekkis. Eesmirgiks on, et koik apteekrid HaiP-
ro-sse teateid edastaksid.

Aprillis algas apteekritele veebikoolituste sari, mis
kasitleb apteekide ravimiohutuse jarelevalvetood
praktilisel viisil. Apteekreid koolitavad ravimiohu-

tuse jirelevalve eest vastutavate ametnikud.

Ule 40 protsendi koigist Soomes tehtud HaiPro tea-
tistest on farmakoteraapia juhtumid. WHO andme-
tel on ravimivead iiks suurimaid patsientide ohutuse

riske kogu maailmas.

Uudis: Apteekit liittyvit terveydenhuollon HaiPro-jdr-
Jjestelmddn tdmdn vuoden aikana. Erja Elo. Ap-teekkari
19.04.2021. -https://www.apteekkari.fi/uutiset/apteekit-liit-
tyvat-terveydenhuollon-haipro-jarjestelmaan-taman-vuo-
den-aikana (13.05.2021)

saanud palju kriitikat. Muret tekitavad to6tajate hai-
gestumised ja karantiin ning isegi apteegi sulgemine
nakatumise ja ldhikontaktsuse tottu. Mdnes linnas on
apteekritele pakutud vaktsiinide iilejadgi stistimist.

Kuus protsenti kusitlusele vastanutest teatas oma
apteegi tootajate nakatumisest. Tervelt 42 protsenti
teatas, et oli esinenud nakkuskahtlus. Karantiini oli
sattunud apteekreid igast viiendast apteegist.
Uuring toimus veebis aprilli-mai vahetusel. Uurin-
gule vastas kokku 376 apteeki.

Uudis: Kysely: Alle puolet apteekkihenkilostostd rokotettu.
Hanna Hyvdirinen. Apteekkari 11.05.2021. -https://www.ap-
teekkari.fi/uutiset/kysely-alle-puolet-apteekkihenkilostosta-
rokotettu.html (13.05.2021)
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Ravimiohutuse ja -arenduse keskus Fimea kaalub
muudatusi Helsingi apteekide asukohtades ja aptee-
kide arvus. Kdimasolevad konsultatsioonid niitavad,
et Helsingi apteegid voiksid tulevikus saada linnas
vabalt paikneda. Ainult Meilahti haigla piirkond
oleks kindlalt méératletud piirkond.

Fimea teeb ettepaneku asutada Helsingisse ka viis
uut apteeki. Uks neist asuks Meilahti haigla piirkon-
nas ja iilejadnud neli mujal linnas. Fimea kinnitusel

tehakse otsus selle aasta jooksul.

Helsingis on apteeke elanikke arvestades vihem kui
Soomes keskmiselt. Prognoositakse, et aastaks 2035
kasvab Helsingi elanike arv vorreldes 2019. aasta l6pu-
galigi 100 000 vorra. Helsingi Meilahti haigla piirkond
on keskendunud esmatasandi tervishoiule ja erihool-
dusteenustele, kuid piirkonnas puuduvad ambulatoor-

sed apteegiteenused. Seetdttu tuleks selles piirkonnas

Soomlastele on oluline, et nende oma vallas oleks
apteek. Virske tuhandet soomlast hdélmanud uu-
ringu jargi pidas 97 protsenti kiisitletutest oluliseks
apteegi olemasolu oma vallas. Neist enamus (86%)
pidas seda véga oluliseks. Oluliseks peeti ka seda,
et apteegid on soomlaste endi omandis ja ravimite
miiiigist makstakse maksud Soomele. Kodumaist
omandit ja maksustamist pidas peaaegu 90 protsenti

vastanutest vahemalt isna oluliseks.

Samuti peeti oluliseks, et elukohajérgne omavalitsus
investeeriks eakate ravimabi ohutusse. 91% vasta-
nutest pidas seda oluliseks. Samuti peeti oluliseks,
et oma apteegist saab nou ja juhiseid ravimite kasu-
tamise kohta. Seda pidas vaga oluliseks 42 protsenti
ja tisna oluliseks 49 protsenti.

Oma vallas asuvat apteeki, ravimiohutust ja apteegis
toimuvat noustamist pidasid oluliseks koik vasta-

jad, vanusest, soost ja elukohast sdltumata.

tagada apteegiteenuste ja ravimite kittesaadavus ning
piiritleda ala eraldi apteegipiirkonnana.

Alates 2016. aastast on Soomes avatud 36 uut aptee-
ki. Neist 29 on téiesti uued apteegid, kaks on uued
haruapteegid ja viis on iseseisvaks apteegiks muu-

detud endised haruapteegid.

Joustunud on ka otsus avada Vantaas neli uut apteeki
ja muuta linna asukohapiirkondi. Kaks loaotsust on
vaidluste tottu halduskohtus menetluses. Kaks otsust
vaadatakse Fimeas uuesti l4bi, sest selleks diguse saa-

nud proviisorid on apteegi avamise digusest loobunud.

Uudis: Fimea harkitsee apteekkien lisadmistd ja sijaintien
vapauttamista Helsingissd. Hanna Hyvdirinen. Apteekkari
05.05.2021. -https://www.apteekkari.fi/uutiset/fimea-harkit-
see-apteekkien-lisaamista-ja-sijaintien-vapauttamista-hel-

singissa (13.05.2021)

Ehkki kroonipandeemia on suurendanud Interneti-
ja telefonimiiiiki apteekides, pidas neid teenuseid
oluliseks vdhem kui pool vastanutest. Isegi noori-
mad vanuseriihmad (18-24-aastased) ei paistnud
siin silma. Seevastu noorimad vanuserithmad usku-
sid teistest enam, et apteegi jaoks on oluline osutada
ravimite tdhusat kasutamist soodustavaid teenuseid,
niiteks ravimite annuste jaotamist ja ravimite kasu-

tamise hindamist.

Tuhande soomlase uuringu tegi IROResearch Oy 19.
— 25. aprillil 2021. Intervjuusid tehti kokku 1000.

Uudis: Kysely: Omassa kunnassa pitdd olla apteekki. Han-
na Hyvdirinen. Apteekkari 17.05.2021 -https://www.apteek-
kari.fi/uutiset/kysely-omassa-kunnassa-pitaa-olla-apteekki
(19.05.2021)
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Tootervishowukontroll muutub
terviklikuks tootervishoiuteenuseks

Sotsiaalministeerium saatis kooskdlastusringile tootervishoiu ja
tooohutuse seaduse muutmise valjatootamiskavatsuse, millega
on plaanis tdsta tootervishoiuteenuse kvaliteeti ning suurendada
tootervishoiuarstide ja perearstide koostood tooga seotud haiges-
tumise diagnoosimisel ja ravil.

Ettepaneku kohaselt laiendatakse senist tootervis-
hoiukontrolli terviklikuks tootervishoiuteenuseks,
mis lidhtub senisest enam tookeskkonna riskiana-
ladsist ja tootajate vajadustest. Sellega muutuvad
tulevikus ka tootervishoiuarstide ettekirjutused ja
soovitused personaalsemaks ning paraneb to6and-
jate ja tootervishoiuarstide koostoo tervist hoidva
tookeskkonna loomisel.

Ettepanek on anda ka tootervishoiuddedele
suurem roll, et soodustada to6tervishoiuteenuse
osutaja meeskonna siseselt erinevate spetsialistide
koostd6d ning jagada arstide koormust. Ode saab
teha tervisekontrolli raames uuringuid ja analiiise,
samuti on el digus tdita muid teenuse juurde kuu-
luvaid tlesandeid, naiteks tookeskkonna kilastus,
riskianaltiiisi Gilevaatamine, tootajate ja tooandjate

ndustamine jms.

Tootervishoiuarsti teenuse kittesaadavuse pa-
randamiseks iile Eesti tuleks ettepaneku kohaselt
luua tootervishoiuarstidele voimalus osutada teenust
teiste tervishoiuteenuse osutajate ruumides, kui vii-
masel endal tegutsemiskohta ei ole, nditeks suurema-

test keskustest kaugemal asuvates piirkondades.

Plaanis on parandada to6ga seotud haigestumi-
se diagnoosimise voimalusi. Selleks oleks vaja
tagada tootervishoiuarstidele Haigekassa rahastus
uuringute ja analiiiside labiviimiseks, mis on vaja-
likud to6st pohjustatud haiguste diagnoosimiseks.
Tootervishoiuarstil peab olema voimalus valjastada
uuringute/analiiiside jaoks saatekirju, mille korral

rahastuse votab iile Haigekassa. Taiendavate uurin

gute labiviimine peab olema tulevikus vdimalik ka
juhul, kui t66andja tellitud pakett seda ei sisalda.
Lisaks tuleks luua perearstile/eriarstidele voimalus
konsulteerida t66ga seotud terviseprobleemi kahtlu-
se korral tootervishoiuarstiga e-konsultatsiooni teel

voi vajadusel suunata inimene viimase juurde.

Tootervishoiuteenuse uuringu andmetel on t66-
keskkonna riske hinnanud 80% téoandjatest. Sama
palju on ka t66andjaid, kes on saatnud oma to6tajad
tervisekontrolli (81%). Samas ei kasuta koik t66and-
jad riskianaliiiisi to6tajate tervisekontrolli saatmise
alusena. Vaid 27% kisitletud té6andjatest vaitis, et
on tervisekontrolli korraldamisel ldhtunud riskiana-

lutsi tulemustest.

Eestis oli 2019. aasta andmetel 598 300 palgatootajat
ning vahemalt tihe to6tajaga tooandjaid oli 59 803.
Terviseameti tervishoiutootajate riikliku registri
andmetel on Eestis 109 tdotervishoiuarsti, Tervi-
se Arengu Instituudi andmetel to6tas arstina neist
2019. aastal 78. Tootervishoiuteenuse tegevusluba
on 61 tootervishoiuteenuse osutajal.

Eesti tooealise elanikkonna vananemise tottu on olu-
line soodustada inimeste piisimist voimalikult kaua
tervena téoturul. Uheks oluliseks meetmeks t66voi-
me sailitamisel on kvaliteetne to6tervishoiuteenus,
sh tootajate tervisekontroll, mille abil on voimalik
ennetada ja varakult avastada to6ga seotud tervise-
probleeme ja seelabi vahendada inimeste t66turult
valja langemist.

Oigusuudist refereeris Kaidi Sarv.
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IN MEMORIAM

BERNHARD LASTAU

24.08.1930 —

Bernhard Lastau
Tartu Ulikooli lopetamisel 1955. aastal

Meie riigi hore meesapteekrite rida on kaotanud
2021.a varakevadel oma vanima liikme.

Bernhard Lastau siindis Simunas pagari peres. Pa-
rast sdjajargseid naguriaastaid alustas ta 15 aastase-
na Oppimist Tartu Meditsiini Keskkoolis proviisori-
abi erialal. Lisaks kutsedppele oli seal voimalik saada
ka viikest stipendiumi.

Lopetamise jirel tootas ta assistendina Rakvere ja
Tartu apteekides ja jétkas dpinguid toolisnoorte dh-
tukoolis. Sealt saadud kiipsustunnistus voimaldas
1950. aastal tal anda avaldus TRU farmaatsiaosa-
konda astumiseks. Eksameid oli seitse ja soovijaid
ithele kohale tile kolme. Farmaatsia oli toona viga
hinnatud eriala.

Parast tilikooli 1opetamist to6tas apteegis proviisori-
na, siis Apteekide Peavalitsuses inspektorina ja hil-

11.03.2021

jem uues, toonasel Lenini puisteel, avatud apteegis
abijuhatajana.

1962. aastast 2002. aastani, 40 aastat!, oli tema too-
kohaks Tallinna Farmaatsiatehas. Ametinimetused
muutusid, kuid t66 sisuks jii salvide, kreemide ja
pastade valmistamine. Tema juhtimisel valmistatud
tooteid tarbis kuuendik maakerast, ka piiride taga.

Oma aktiivse tooelu 1dpetas ta uue viikese apteegi
juhatajana Loksal.

Bernahard Lastau tundis ravimeid ja oskas neid val-
mistada. Laboris saadud tulemused kontrollis alati
oma kieseljal iile.

Inimesena oli ta heatahtlik, alati abivalmis ja sdbra-
lik. Ta armastas teha pilte, méngis akordioni ja tea-
dis peast laulusdnu. Tema peenramaa oli alati puhas.
Bernhard Lastau oli oma elukutse vairikas esinda-
ja. Oleme onnelikud tema panuse iile, mis lisandus
tema eluajal Eesti farmaatsia ajalukku.

Kursusevend Kaljo Soerde

Bernhard Lastau
Tallinna Farmaatsiatehases
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1. Avamised

* Aaloe Apteegid OU avas 19.02.2021 Ristiku BENU
Apteegi Parnu linnas Ristiku tn 1 (samas oli varem
suletud Ristiku Apteek). Apteegi juhataja on prov
Marina Bravikova

* Keila Apteek (Laululugu OU) avas 26.03.2021 uue
haruapteegi Harjumaal Saku alevikus Tiigi tn 19

* Sobrakeskuse Euroapteek (OU PharmaThirteen)
avas 02.04.2021 uue haruapteegi Tartu maakonnas
Tartu vallas Tila kiilas Keskuse tee 2

* OU Konvallaria avas 26.04.2021 Ahtme Tervisema-
ja apteegi Ida-Viru maakondnas Kohtla-Jarve linnas
Ahtme linnaosas Ilmajaama tn 14. Apteegi juhataja
on prov Mare Mannik

* Jarve Apteegid OU avas 23.04.2021 Saue Rimi Ap-
teegi Harju maakondnas Saue linnas Keskuse tn 11.
Apteegi juhataja on prov Anne Eevel

2. Apteegi juhataja vahetumised

* Vilde Apteegi (AstraPharm OU) juhataja on alates
22.02.2021 prov Alevtina Chegodaeva

* Jiarve Tervisemaja Apteegi (Lohesaba OU) juhataja
on alates 01.04.2021 prov Aime Tolga

* Ristiku Tervisekeskuse Apteegi (Farmateek OU) ju-
hataja on alates 01.04.2021 prov Anu Hoop

* Ristiku BENU Apteegi (Aaloe Apteegid OU) juha-
taja on alates 26.03.2021 prov Margot Lehari

* Mint Apteegi (OU PharmaMint) juhataja on alates
05.04.2021 prov Kart Kokk-Jakin

* Kadaka Selveri Apteegi (Proapteek OU) juhataja on
alates 01.05.2021 prov Aleksandra Trahhatsjova

* Virbi Euroapteegi (OU PharmaOne) juhataja on
alates 01.05.2021 prov Alesja Krupskaja

3. Apteegi asukoha muutused
* Mint Apteek (OU PharmaMint) asub alates 05.04.2021

Tallinnas Lasnamae linnaosas Taevakivi tn 1

4. Apteegi omaniku muutused
* Virbi Euroapteegi omanik on alates 01.05.2021 OU
PharmaOne (varem OU Kvatropharma)

5. Ajutised ja loplikud sulgemised

* Tallinna Ravi Ténava Apteek (EstPharma OU) Tal-
linnas Ravi tn 18 Iopetas 22.02.2021 tegevuse

* Elva Haigla Apteek 16petas 22.02.2021 tegevuse

* Kristiine Keskuse Euroapteek (OU PharmaSeven)
Tallinnas Endla tn 45 1dpetas 01.04.2021 tegevuse

* Postimaja Apteek (Farmaking OU) Tallinnas Narva
mnt 1 [8petas 01.05.2021 tegevuse

Rohuteadlase tellimine 2021. aastaks

Eesti Rohuteadlse tellimishinnad 2021. aastaks:

* tavatellijale on 36 EUR-i

* EAL, EFS, EAFS, TURS ja/véi EPK liilkmele 30 EUR-i
* farmaatsia (ilidpilasele on 25 EUR-i

* elektrooniline aastatellimus on 20 EUR-i
Kaibemaksu ei lisandu. Aastas ilmub viis numbrit.

Tellimuse saab esitada mitmel viisil:

1) tdites ja saates Eesti Apteekrite Liidu kodulehel
Eesti Rohuteadlase rubriigis oleva tellimislehe;

2) saates oma tellimissoovi Eesti Apteekrite Liidu e-
posti aadressile: info@apteekriteliit.ee;

3) tehes pangatilekande ja mdrkides oma andmed;

Tasuda saab Apteekrite Liidu arvelduskontole:
SWEDBANK: EE952200001120045164 voi
SEB pank: EE351010220092139018.

Ajakiri saadetakse posti teel. Elektrooniline variant
saadetakse tellimuses toodud e-posti aadressile.

Kaunist kevadet ning meeldivat Eesti Rohuteadlase
lugemist soovides,

Eesti Rohuteadlase toimetus



Eesti
Farmaatsia
Selts

EFSi 58. Suveseminar
21.-22. august 2021

Naissaarel

Eesti Farmaatsia Seltsil on hea meel Teid kut-
suda iga-suvisele traditsioonilisele apteekreid
Uhendavale Suveseminarile, mis toimub 58. kor-
da. Suveseminar toimub sel aastal Naissaarel.

Suveseminarile on oodatud kdik apteekrid ja far-
maatsiaeriala inimesed Ule Eesti, et veeta mdnus
nadalavahetus kutsekaaslastega. See on samuti
vBimalus saada osa Naissaare erilisest ajaloost,
huvitavatest téotubadest, uudistest ravimifirma-
de ja apteegikaupade néitusel, erinevatest Uhis-
tegevustest ning lisaks ka traditsiooniliselt hari-
vast taienddppe loengust teisel seminaripaeval.

Sel korral on Suveseminari ametlikuks stiiliks:
MILITAARNE ehk kdik, mis on laiguline, j6uline
ja voitlushimuline!

ORIENTEERUV AJAKAVA
21. august, laupéev

9:30 kogunemine Lennusadamas
10:00 Aurik Katharina valjumine Naissaarele
11:15 Naissaarele saabumine, seersant Elliotti
vastuvott
12:00 saabumine Léunakilla
13:00 1. rivistus ja Suveseminari ametlik avami-
ne, meeskondliku Glesande esitamine
13:30 ravimitootjate ja apteegikaupade naitus
15:30 vahepala vitamiiniampsu naol
16:00 2. rivistus, meeskondlik Glesanne
16:30 vdistkondlik militaarseiklus
18:15 saaretuur autodel
20:00 8htus6ok
21:00 dhtune programm, tantsu aitab keerutada
ansambel L&6tsavagilased

22. august, piihapaev
9:30 hommikusook
11:00 taiendkoolituse loeng (teema selgub)
13:00 Suveseminari ametlik Idpetamine
13:30 I6unas6ok
14:30 sodit sadamasse
15:30 laeva valjumine mandrile

OSAVOTUTASU JA REGISTREERIMINE
Suveseminarist on vdimalik osa vétta jargneva
osavdtutasu alusel:

* EFS liige (eraisik) — 100€

« Mitteliikmele (eraisik) — 125€

* Laps kaasa — 65€

Arve juriidilisele isikule — vastavatele osavétuta-
sudele lisanduvad arve korral kdibemaksud.
NB! Osalustasu sisaldab transporti saarele ja ta-
gasi. Kohtade arv on piiratud.

Registreeruda saab iseseisvalt kuni 15. augustini
(k.a) vdi seni, kuni kohti jatkub, lingi kaudu aad-
ressil https://forms.gle/46QcYs1i2qN83Yd9A.
NB! Eraisikud saavad osavdtutasu kanda ise-
seisvalt Seltsi arveldusarvele:
EE032200221007134541 (Swedbank)

Eesti Farmaatsia Selts MTU

NB! Kindlasti markida selgitusse osaleja nimi(-
ed), Suveseminar 2021

TRANSPORT

Véimalus on tulla Uhisbussiga (edasi-tagasi)
marsruudil: Tartu-Lennusadam / Lennusadam-
Tartu. Samuti on v8imalus tulla enda transpor-
diga. Uhisbussiga tulijatele anname teada tapse
valjumise aja, millele saate ise piletid osta.
Bussi véljumise kellaaja ja koha teatame soovi-
jatele aja lahenedes. Iga uuenenud info avalda-
takse EFSi kodulehelt.

Kdikide kiisimuste korral saate kirjutada aadres-
sil Triinu.grynberg@gmail.com voi telefoni teel
tel 50 28 157 (Triinu Entsik-Grinberg).

NB! Lisaks ootame samuti uusi kolleege liituma
Eesti Farmaatsia Seltsiga, et veelgi enam suu-
rendada Uhtekuuluvustunnet ning Uhes koos
edendada seltsi tegevust. EFSi p6&hikirja ja liik-
meks astumise kohta saate infot kodulehelt.

Kohtumiseni Suveseminaril!

Eesti Farmaatsia Selts
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TRUST IS ESSENTIAL
TO HEALTH CARE

There’s a significant

association between
Pharmacy trustin healthcare
Always trusted professionals and health
for your health outcomes for patients.

Good news!

+ For several years, pharmacists The following graphic represents
have been named among the top where pharmacists rank in terms
five most trusted professionals. of trusted professions in different
countries. For example, they have
» Educators are also consistently been been voted the 2nd most trusted
inthe top five. profession in Turkey and the UK.

« Arecent survey named scientists

as the most trusted peoplein South Korea
the world. Philippines Australia
Canada Mexico
Switzerland us
frdiz Argentina Germany
Ranking Kenya
Austria Indonesia
Top
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