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Vaktsineerides
oleme tugevamad!

COVID-19 vastu vaktsineerides hoolid enda
ja oma lahedaste tervisest ning aitad meil
naasta tavaparase elu juurde.

Tutvu ametliku COVID-19
vaktsineerimise infoga: vaktsineeri.ee
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Ulle Rebane
Eesti Apteekrite Liidu esinaine ja Péltsamaa apteeker

«Meie ei saa midagi teha. Meie vaktsineerida ei saa ja
apteegis pole selleks sobivat kohta. Suur suvi ka, koik
tahavad puhata. Hirmus kuumus (ja sellele vastukaa-
luks konditsioneeride kiilmus) votab viimase elujou
dra. Pealegi, sisse see kindlasti ka midagi ei too. Vaa-
tame siigise poole. Siis kui kolleegid toole tulevad ja
elu jalle lahedamaks liheb...” métisklevad apteekrid

jaloevad aina drevamaid teateid viiruse leviku kohta.

Selge on aga see, et kolmas laine tuleb (kui ta pole
juba kées) ja varsti voib juhtuma hakata mida iganes.
Hirmutatakse haigete arvu kasvuga, uute ja ohtli-
ke tiivevariantidega, piirangutega vaktsineerimata
inimestele jne jne. Vaktsineerimise endaga tundub
olevat ka segane - muudkui risgitakse, et tulge vakt-
sineerima ja saada on tuhandeid vabu vaktsineerimis-
aegu. Samas loed teisest kohast, et koik ajad on tiis
ja 16ogile paaseks ainult Tallinnas ja Tartus. Samas
kripeldab, et aidata tuleks. Oleme ju ometi ka tervis-

hoiutéotajad. Aga kuidas? Mida saame meie teha?

Aga voimalusi jagub igaiihele. Esimene voimalus
on tagada, et kdik meie enda armsad kolleegid olek-
sid vaktsineeritud. Meie enda apteegis. Kevadel, kui
apteekrite vaktsineerimine algas, jéi ile vabariigi
ikkagi hulk kutsekaaslasi kérvale. Niitidseks on koi-
gil olnud aega ja voimalust asja kaaluda ja vaktsi-
neerimisel dra kdia. Perearstid motlesid vélja toreda
kleebise “Meie kollektiiv on kaik vaktsineeritud, tulge
Jjulgesti!”, mida praksise uksele kleepida. Tore mote
apteegiski kasutamiseks.

Teine voimalus on teavitada apteegis lahimatest
vaktsineerimisvoimalustest. Kampaania “Pane dlg
alla” plakateid on koos vaktsineerimisinfoga voima-
lik igas apteegis vilja panna. Suuremates linnades
on variante rohkem, registreerimisega ja registree-
rimiseta... Viiksemates kohtades avanevate vdi-

maluste kohta on infot vihem ja see seda vaértus-

likum. Vaiksemates kohtades tasub otse suhelda ka
perearsti(de)ga ja tervisekeskustes toimuvate vaktsi-

neerimiste kohta ka apteegis infot levitada.

Kolmas voimalus on aidata kaasa vaktsineerimisele
registreerimisega. Palju radgitakse, et inimesed ei saa
ega oska elektroonilistes kanalites vaktsineerimisele
registreerida. Apteegis on olemas internet ja arvuti.
Ka telefon. Hédalistele saab pakkuda abi talle sobiva
vaktsineerimisaja leidmisel ja vaktsineerimisele re-
gistreerimisel. Ja ega inimene ei oska seda abi ju ap-

teegist ise kiisida. Hea voimalus hédasolija aitamiseks.

Neljas voimalus sobib hésti viiksematele kohta-
dele. Kui vaktsineeriva perearstiga suhted head, siis
saab apteegis pakkuda ka kohaliku perearsti vaktsi-
neerimisaegu. Perearstidel tundub olevat koige kee-
rulisem vaktsineeritavate leidmine. Apteek saab siin
oma abikde ulatada ja perearsti poolt viljapakutud
vaktsineerimisajad apteegis soovijatega taita. Taiesti
“win-win” olukord, kust vdidavad koik: vaktsineeri-
mist vajav patsient, apteeker, perearst ja ithiskond
tervikuna. Pealegi vaktsineerivad paljud perearstid
ka nimistuviliseid patsiente. Seega on apteegis asuv
“varbamispunkt” hea véimalus.

Viies voimalus on pakkuda vaktsineerimisvdima-
lust oma apteegis kohapeal. See nduab rohkem asja-
ajamist - vaktsineerija leidmist, vaktsineerimiskoha
kooskolastamist, vaktsineerimisaegade leidmist ja
nendele registreerimist,vaktsiinide tellimist ja nen-
dega sehkendamist. Siin on otsa lahti teinud EPAL.
Aga voimalust saavad kasutada koik, kellel soovi ja-

voimalusi.

Seega on vdimalusi aitamiseks palju. Aga kas tasub?
Aga kes tasub? Eks siin peab igaiihe siiddametunnis-
tus konelema. Vastutus ithiskonna ees on meil kdigil

ithine. Siidametunnistus aga igaiihel oma.



Eesti Rohuteadlane (3/2021)

Revali Raeapteegis tunnustati
parimaid apteegiteenuse osutajaid

Kaidi Sarv, Apteegiteenuse kvaliteedijuhise t6orihma liige

Kolmandal juunil toimus ajaloolises Revali Raeapteegis parimate
apteegiteenuse osutajate tunnustamine. Tunnustuse sai 10 apteeki -
Elvast, Viljandist, Tallinnast, Tartust, Kuressaarest ja Vorust.

Parimad apteegiteenuse osutajad 2021

Koigil apteekidel oli 2019. aastal voimalik osaleda
enesehindamisel ja sealjuures ka maérkida, kas nad
soovivad erilise tunnustuse saamiseks lisahindamist.
Lisahindamist soovinud apteekidest jii 16puks hin-
damissoelale kiimme apteeki, keda apteegiteenu-
se kvaliteedijuhise t66rithma liikmed veebruari- ja

martsikuus kilastasid.

Iga apteeki kiilastas to6rithm erinevas koosseisus ja
kiillastuse eesmargiks oli saada aimu kiilastatava ap-
teegi igapdevatoost, selle parematest ja kahvatuma-
test kiilgedest. T66riihma liikmetel oli r66m todeda,
et koik lisahindamisel osalenud apteekide t66tajad
armastavad oma t66d ja apteeki. T66r66m ja soov
apteegiala edendada niitas hindajatele, et apteegi-
teenuse kvaliteedijuhisega nahtud aastatepikkune
to0 ei ole olnud asjatu ning on kandmas head vilja.

Kvaliteetse apteegiteenuse keskmes on patsiendi va-
jaduste valjaselgitamine ja tema muredele lahendus-
te leidmine. Viimaste aastakiimnetega on ka aptee-
giteenuse pohimotted arenenud. “Raakimise”-kunsti
asemel on aina olulisemaks muutunud “kuulamise”-
kunst. Kui ei tea, kuhu sihtida, ldheb lask harva tép-
pi. Nii ka ravimabi puhul. R66mu teeb, et tunnustuse
vaarinud apteegis vallatakse mdlemat “kunsti”.

Tunnustuse saanud apteekide hulgast toodi eraldi
vilja apteegid, kelle tegevus sai parjatud “Apteegi
Oskariga”. Seda tunnustust ei ole kerge kanda. Oskar
paneb seda suurema vastutuse apteegi korget taset
hoida ja edendada. On ju tunnustuse saanud aptee-

kide t66 koigile avalikult ndha ja arvustada.
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Tunnustuse said: Apteegi Oskari said:
Elva Tervisekeskuse Apteek Elva Tervisekeskuse Apteek
Kantremaa Apteek Viljandis Lastepolikliiniku Siidameapteek
Lastepolikliiniku Siidameapteek Tallinnas Raadi Apteek
Mustakivi Selveri Apteek Tallinnas Sikupilli Keskuse Siidameapteek
Raadi Apteek Tartus Tamme Apteek
Saare Selveri Siiddameapteek Kuressaares Tonismie Siidameapteek

Sikupilli Keskuse Siidameapteek Tallinnas
Tamme Apteek Tartus

Tonismie Siidameapteek Tallinnas

Voéru Maksimarketi Siidameapteek

Apteegiteenuse kvaliteedijuhise toorithm, vasakult: Lilian Ruuben, Merle Kiloman, Karin Alamaa-Aas,
Anita Tuula, Ly Rootslane, Triinu Entsik-Griinberg, Piret Uibokand, Liisa-Kai Pedosk, Kristiina Sepp,
Moonika Markov, Triine Talve, Helve Monvelt, Kadri Petratshkov ja Kaidi Sarv.

Fotolt puuduvad Daisy Volmer, Ott Laius ja Siiri Jiirgenson.

Tunnustuste katteandmise péev oli rodmsaks pidupdevaks koigile - nii tunnustuse saajatele,
tunnustuse andjatele, kui ka jargmisel aastal oma 600-ndat aastapaeva téhistavale Raeapteegile.
Kvaliteedijuhise to6rithm ja Rohuteadlase toimetus on véga tanulikud ka fotograaf Meeli Kiittimile ja Medit-

siiniuudistele, kes siidmuse pildis kaunilt jaddvustas ja fotosid lahkelt ka Eesti Rohuteadlasega jagas.

Palusime koigil tunnustuse saanutel kirjeldada:

* mis on nende arvates hea apteegiteenus

* mis on nende apteegis, head ja markimisvaarset, mida esile tosta

* milles voiksite veel paremaks saada voi edasi areneda

* mida oleks vaja (kas siis riigil, apteekritel endil voi monel teisel) teha selleks, et
noustamise tase koigis Eesti apteekides paremaks ja iihtlasemaks muutuks
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Elva Tervisekeskuse Apteek
ja Marget Raukas

Hea apteegiteenus on meeskonnat6o, kus koik pin-
gutavad probleemideta igapaevatod nimel. Kui ap-
teek on korras ja puhas, riiulid korrektselt kaupa-
dega tididetud, sahtlid-kapid ravimitega, siis sujub
tootegemine ladusamalt ning ei teki arusaamatusi.
Selline korrektsus peegeldub ka apteegikiilastajatele.
Kui ta saab meeldiva ndustamise osaliseks, siis leiab
ta ka edaspidi tee samasse apteeki. Noustamine on
monikord lihtsalt mure kuulamine ja soovitus arsti
poole péorduda. Patsiendid vajavad julgustust. Sage-
li saame tagasisidet, et oleme neile arsti eest.

Meie apteegi eelis on sdbralik to6keskkond ja head
tootingimused. Asume Elva Haiglas ja kui patsient
tuleb arsti juurest voi ldheb haiglast koju, saab ta
vajalikud ravimid meilt kaasa. Meil tuleb pohjali-
kult selgitada erinevate ravimite mdju ning kindlasti
markida ravimile ka manustamise intervallid. Etike-
tiprinterid kergendavad meie igapdevatood. Kuna
etiketil on ka patsiendi nimi, aitab see valtida ravi-
vigu ja pereliikmete ravimite segiminekut. Meie t66
on ka selgitada ravimite kodust siilitamist ja diget
havitamist. Igale patsiendile tuleb kaasa anda just

temale koige vajalikum info.

Kindlasti tahaks palju enam raakida ravimite koos-
toimetest, kuna eakamal patsiendil on sageli terve
hulk ravimeid ja toidulisandeid. Radgime tle pat-
siendi raviskeemid, mida voib samal ajal tarvitada ja
mis ei ole soovitav. Eriti hea on meie jutt ja soovitu-
sed kirjalikult kaasa anda. Kindlasti soovitan kollee-
gidel kasutada koostoimete andmebaasi. Esialgu on
see veel vooras, kuid harjutades teadmised kinnis-
tuvad ning t66 muutub tdhusamaks ning profesio-
naalsemaks.

Paljude apteekrite mureks on jatkuvalt see, et ei jat-
ku aega iithe patsiendiga piisavalt arutleda. Kui ap-
teeker peab iiksi t66l olles péevas iile saja patsiendi
teenindama, siis on kiill kvantiteet, aga kvaliteet on
olematu. Meie apteegis sellist olukorda 6nneks ei ole,
aga olen t6otanud ka apteegis, kus iiletootamine oli
tavapérane. Ka noori kolleege on apteegis kasinalt.
Apteegipraktika peaks kestma pikemalt, et noored
saaksid vanema kolleegi korval to6tades enesekind-

lamaks ning tunnetaksid apteegito6 vastutust.

Marget Raukas koos tunnustuse ja tunnustajatega

—
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Elva Tervisekeskuse farmatseut Siiri Kaaver

Meie apteegi eeliseks on ka viga pika apteegis t66-
tamise staaziga to6tajad. Meil on tohutu kogemus-
te pagas ning oleme korralikult koolitatud. Noortel
kolleegidel on omad eelised, sest nemad leiavad kii-
resti internetist infot, on aktiivsemad ja tdiendavad
end kolleegidelt kiisides ja neid jaljendades. Meie-
saame omakorda noortelt palju kasulikku infotehno-
loogilist &petust. Moneti on kahju, et jaeapteekides
ei kehti staazi jargi kategooriate jagamist ja palga-
arvestust, sest see oleks ka uiks motivatsiooni koht.
Mulle meeldiks, kui apteek 1ohnaks apteegi jarele,
nagu see oli veel paarkiimmend aastat tagasi. Selleks
ei pea apteegis ravimeid valmistama, aga kui apteek
asub omal pinnal ostukeskusest eraldatuna, siis on
see vOimalik. Annab apteegile juurde salapira ja
eraldab tavapoest. Suurejooneline tunnustuse jaga-
mine suurendab veel meie vastutust oma t66 eest.

Tanan veelkord!
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Kantremaa Apteek
ja Ulla Kaare

Ulla Kaare koos tunnustusega

Hea apteegiteenus on kliendikeskne, lahtub iga ini-
mese soovidest ja vajadustest. Kindlasti tuleb ta-
helepanu pooérata noustamisele. Seda ka juhul, kui
kliendi soovid ei pruugi olla koige otstarbekamad.
Apteegis peab poorama tihelepanu ka haiguste en-
netusele ja ravimiturvalisusele. Igale kliendile tuleb
selgitada ja pdhjendada, milleks mingi ravim on ja
kuidas seda tarvitama ja siilitama peab.

Kantremaa apteegi pikaajalised kliendid on pigem
vanemad inimesed ja tihti tuleb neid ning nende la-
hedasi abistada raviskeemist arusaamisel ja sellest
kinni pidamisel. Oleme iithinenud Sotsiaalkindlus-
tusameti abivahendite programmiga ja saame aidata
inkontinentsiprobleemiga inimesi, kuna probleem
on vanemaealiste hulgas kiillalt levinud. On oluline,
et inimesed ei hibeneks abi otsida ning ei jadks koju
nelja seina vahele istuma.

Klientide ndustamist on vaja pidevalt edasi areneda ja
selleks on vaja ka ennast pidevalt tdiendada. Naiteks
on tiheks igapédevaseks teemaks raviskeemist kinni-
pidamine ning selle tihtsuse selgitamine. Sageli ei
saada aru, miks peab ravimeid tarvitama, kui hetkel
enam probleemi ei ole vdi tuntakse ennast hésti. Ravi
on aga pikaajaline ja piisiva mdju saavutamine on
oluline. Ootame pikisilmi Ravimiameti teavituskam-
paaniat, et inimestele selgitataks, et apteegi kiilasta-
miseks peab aega varuma.

Parim apteegiteenus on suunav ja néuandev, mis vo-

tab arvesse iga kliendi eripéra.

Lastepolikliiniku Siidameapteek
ja Ave Niidu

Ave Niidu koos tunnustuse ja tunnustajaga

Hea apteegiteenus on patsiendikeskne ja lahtub tema
vajadustest ning on orienteeritud patsiendi paremale
noustamisele. Apteek esmatasandi tervishoiuteenuse
osutajana on inimesele tihtipeale esimene kontakt
meditsiinisiisteemiga ja tdnu headele asukohtadele ja
pikkadele lahtiolekuaegadele aitab vihendada EMO
ja perearstide tookoormust.

Lastepolikliiniku Stidameapteegis on olulisel kohal
kvaliteedijuhtimine ning kolleegidest ja patsienti-
dest hoolimine. Oluline on tunda oma igapdevaelust
ja -toost rodmu. Probleemide ja murede korral on
oluline need odigeaegselt lahendada ning tiheskoos
vigadest dppida. Piiiame patsiendi muredele ja prob-
leemidele alati lahendused leida. See pole alati lihtne
ja kerge, kuid pustitatud eesmirk on saavutatav.

Arenguruumi on alati ning inimene 6pib ja areneb
terve elu. Praegu on pohifookus suunatud ndusta-
misoskuste parendamisele.

Apteegi sisuline tegevus pole Oskar Lutsu aegadest
kuigi palju muutunud ja tdnagi ootavad apteeki ki-
lastavad inimesed, et neid dra kuulataks, moistetaks
ja murele lahendus leitaks. Apteekides ndustamise
taseme parendamine on enamusel apteekidel iga-
aastane eesmirk ja arvamuskisitlusete pohjal on
suurem enamus Eesti inimestest apteegiteenusega
rahul voi viga rahul. Patsientide ootused apteegi-
teenusele on jérjest kdrgemad ja on véga oluline,
et apteegid nendele ootustele vastaksid. Oluline on
kogu apteegisektori tahe parimat teenust pakkuda ja
sellesse ka iga erialatootaja kaasata.

«
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Julia Surikova koos tunnustuse ja tunnustajatega

Mustakivi Selveri Apteek
ja Julia Surikova

Hea apteegiteenus saab alguse sellest, kui kliendid/
patsiendid on jadnud rahule apteegist saadud teenu-
sega ning lahkuvad meie juurest rahulolevana. Iga
inimene, kes leiab tee apteeki, peab saama vastused
oma kiisimustele, kui need puudutavad tervist, ra-
vimite tarvitamist voi tema heaolu. Peame oluliseks
inimesega suhtlemist, et saada rohkem infot ning

sellest tulenevalt jagada tdpsemaid nduandeid.

Ténases kiiresti arenevas maailmas on véga oluline
uute teadmiste omandamine, pidev erialane tdienda-
mine ja vajadusel digetest allikatest lisainfo otsimi-
ne. To6tempo meie apteegis on suhteliselt rahulik
ning meil on enamasti aega iga kliendi/patsiendiga
pohjalikult tegeleda. Pooldame seda, et apteekritel
oleks esmatasandi meditsiinis rohkem vodimalusi
enda ressursse kasutada ja elanikkonnale erinevaid
tervisealaseid ndustamise teenuseid pakkuda.

Riik, tilikoolid, apteegid ja ka erinevad erialaorgani-
satsioonid peavad koik iihiselt votma eesmaérgiks, et
nodustamise tase kogu Eestis laheks paremaks ja tiht-
lasemaks, kuna koik need osapooled on omavahel
vaga tihedalt seotud. Meie omaltpoolt piiiiame eel-
koige jargida seda, et hea apteegiteenus saab alguse
sellest, et apteeker soovib teha oma t66d siidamega
ja panustada oma eriala heasse mainesse.

Raadi Apteek
ja Kadri Petratshkov

Kadri Petratshkov ja Selje Brauer koos tunnustajatega

Hea apteegiteenus on professionaalsete oskuste ja
kogemuste toel siidame ja suure pithendumusega
tehtav igapdevane apteegitoo.

Isiku- ja iseloomuomadused, mille varal saame oma
tood hasti teha, on julgus, osavotlikkus, kannatlik-
kus ja teadmistejanu. Julgust on vaja kiisimaks kii-
simusi probleemi teadvustamiseks ja selle olemuse
avamiseks, et voimalikule vajadusele lahendus leida.
Apteegikiilastajad on erineva teabe vastuvotmise
ja meie poolt antavast infost arusaamise vdimega.
Seetottu piitiame iga olukorra lahendamisel véltida
rutiini ja suhelda iga apteegikiilastajaga kannatlikult
talle arusaadaval viisil. Piillame iga pdev igast olu-
korrast midagi 6ppida.

Suvel puhkuste ajal vaevab paljusid apteeke eriala-
tootajate puudus, mis piirab ka apteegikiilastajatega
suhtlemist. Sageli peame véga lithikese aja jooksul
lahendama mitmeid keerulisi olukordi ja votma vas-
tu olulisi otsuseid. Delikaatsete tervisemurede puhul
peame arvestama apteegikiilastajate privaatsuseva-
jadusega. Meie apteegis ei ole praegu ndustamiska-
binetti, mis annaks apteegikiilastajale kindlustunde
oma delikaatsetest probleemidest ridkimiseks. Sa-
muti sooviksime arendada erinevaid apteegiteenu-
seid, hinnata pusiravimitarvitaja ravimite otstarbe-

kat kasutamist ja toetada ravisoostumust.
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Saare Selveri Siidameapteek
ja Merle Meola

Klmetus

Saare Selveri apteekrid tunnustusega

Meie jaoks lahtub kvaliteetne apteegiteenus eelkdi-
ge apteegi kliendi vajadustest. Apteek ei ole enam
ammu ainult ravimite véljastamise asutus, vaid ra-
vimite valjastamine koos professionaalse infoga ra-
vimite toimest, koostoimetest ja sellest, mida saab
inimene veel enda heaks teha.

Meil on vorratu kollektiiv. Mdistame koik, et kvali-
teetne apteegiteenus tahendab kompleksset ndusta-
mist. Leiame alati kliendile vajaliku toote ning kui
seda meil kohe olemas ei ole, siis tellime. Spetsiifilis-
te ja erandlike toodete otsimisega Opime ja areneme
ka ise vaga palju. Tegeleme ka tervisejalatsite, ravi-
sukkade, ortooside ja tallatugede mitigiga.

Votsime osa vaktsineerimise pilootprojektist, tuba-
kast vabanemise ndustamisest. Iga uue teenusega on
vaja ka ennast pidevalt tdiendada ja oleme seelabi
saanud erinevate kogemuste vorra rikkamaks. Tule-
vikus soovime pakkuda ka ravimite kasutamise hin-
damise teenust.

Sooviksime osaleda enamatel koolitustel. Kohustus-
likust 20 koolitustunnist aastas ei piisa. Uldise ndus-
tamise taseme tostmiseks oleks vaja rohkem koolitu-
si, nt erinevate ravijuhiste tutvustamist. Lisaks vajab
arendamist lisateenuste osutamine - integreerimine
esmatasandi meditsiiniga. Spetsiaalse koolituse labi-
misel voiksid apteekrid edaspidi ise saada apteekides
vaktsineerimiseks vajaliku loa.

Sikupilli Keskuse Siidameapteek
ja Ljubov Prohhorenkova

Ljubov Prohhorenkova koos tunnustuse ja tunnustajatega

Hea apteegiteenus on meie arvates kliendikeskne.
Selle kaigus uuritakse poéhjalikult kliendi vajadusi
ja muresid ning puiitakse iihiselt leida koige parem
lahendus, samuti esitatakse nii palju probleemi puu-
dutavat informatsiooni kui voimalik (miks probleem
vois tekkida, mida saaks olukorra leevendamiseks
ette votta, mida tasub ennetuseks teha. Pohjalikult
tuleb teavitada ravimi/toidulisandi/meditsiiniseade
kasutamisest ja siilitamisest).

Meie meeskonna teeb mérkimisvéirseks see, et iga-
itks meist tegutseb iihe ja sama eesmargi - kliendi
tervise ja heaolu parandamine - nimel, tehes selleks
koik voimaliku. Oleme koduapteek, kus inimene

KASSA

Sikupilli Keskuse apteekrid

Praktika
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kéib nii oma murede kui ka rddmudega. Voiksime
apteegis pakkuda ka tdiendavaid terviseteenuseid
(ndustamiskabinet meil tegutseb - méddame vere-
rohku, tildkolesterooli, veresuhkrut ja hemoglobiini,
madrame kehakoostist, enne koroona puhangut ka
D vitamiini). Hindaksime pohjalikumalt patsientide

poolt kasutatavate ravimite/toidulisandite sobivust.

Iga apteekri sees peaks olema oma to6le pithendu-
mus. Kui seda inimeses ei ole, siis ta ei muuda ennast
paremaks. Teine oluline aspekt heas ndustamises on
piisava aja votmine, et kliendiga rahulikult tegeleda.
Selleks on vaja igas vahetuses klientide hulgale vas-

tav hulk erialatdotajaid.

Tamme Apteek ja Anu Uus

Anu Uus koos tunnustuse ja tunnustajatega

Apteegi to0s on viga palju erinevaid tahke: pohja-
likku ravimisuhtlemist, tervist edendava info edasta-
mist, ravimite ja apteegikaupade kiitlemist, ravimite
valmistamist, apteegiruumidele ja seadmetele kehtes-
tatud nouete taitmist, apteegi juhtimist, praktikantide

juhendamist, apteekrite elukestvat dpet.

Arvan, et hea apteegiteenus saab alguse koigi nende
nduete tditmisest, piisava aja ja personali olemas-
olust ning apteegitootajate suhtumisest oma todsse.
Kui on olemas soov aidata, siis joutaksegi patsiendi
jaoks digete lahendusteni ja apteegiteenus on kvali-
teetne ning jatkusuutlik.

Tamme apteek on pinnalt viike apteek, kuid meie
tegevus on mitmekilgne. Tavaparase ndustamise
korval valmistame ravimeid, teeme terviseniitajate
mootmisi, osaleme tervist edendavates koostoopro-
jektides, oleme praktikabaasiks mitmetele iliopi-
lastele ja tanu asukohale (asume Maarjamdisa poli-
kliinikus, Tartu Ulikooli Kliinikumi lihedal) on meil

tihe koostd0 teiste tervishoiutootajatega. Voimalusel

? osaleme uudsetes ja ponevates ettevotmistes. Naiteks

avanes pandeemia ajal voimalus valmistada (digemi-
ni toota) kite desinfitseerimiseks moeldud lahuseid,

B mida jatkus milimiseks teistessegi apteekidesse.

Apteegi seisukohalt sooviksime muuta ndustamist
apteegis privaatsemaks, paigaldades tookohtadele
kergvaheseinad. Sellele juhtis tihelepanu ka aptee-
gis lisahindamist teinud AK]J t66rithm. Kuna sellel
aastal kolis meiega ithte hoonesse Tartu Ulikooli
Stomatoloogiakliinik, siis praegu tdiendame oma
teadmisi koiges, mis seostub hammaste ja suudone

arengu, hoolduse ning haigustega.

Noustamise taset aitab kindlasti tihtlustada ,Aptee-
giteenuse kvaliteedijuhis®. See on hea ja ainus koht,
kus koik apteegiteenuse jaoks oluline kirjas on. Mu-
gav ja lihtne kasutada. Kindlasti aitab ndustamise
taset tosta ka tdienduskoolituste ndue. Apteekrid
voiksid osaleda ka teistele tervishoiutéotajatele suu-
natud koolitustel (nt pereddedele mdeldud koolitus-
tel). Mitmeid erialasid hélmavad koolitused on vaga
arendavad ja saadud teadmised vdimaldavad meil
paremini tervishoiusiisteemis kaasa rékida.

Tonismie Siidameapteek 24h
ja Killi Teder

Labi aegade on apteek olnud koht, kuhu inimesed
oma tervist puudutavate kiisimustega poorduvad,
sest apteegiteenust voivad osutada vaid vastava eri-
ala omandanud spetsialistid. Viimastel aastatel radgi-
takse jarjest enam ka apteegiteenuse kvaliteedist. Hea
apteegiteenuse kiigus kuulatakse apteegikiilastaja
dra ning puitakse leida just sellel hetkel parim lahen-
dus, et aidata hoida vdi parandada patsiendi tervist
ning antakse kaasa soovitused koduseks ravimiseks
- mida, millal, kuidas, kui palju, millega koos tohib /
ei tohi kasutada ja kuidas sailitada.
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Kiilli Teder koos tunnustuse ja tunnustajatega

Meie kollektiiv piitiab alati, iga paev, 24/7, vilja selgi-
tada apteeki tulnud inimese eesmargi ning leida parim
lahendus olemasoleva tervisemure leevendamiseks voi
voimaliku tervisehdda ennetamiseks. Spetsialistidena
kasutame lahenduse leidmiseks oma erialateadmisi,
aga vajadusel ka vastavaid andmebaase ning teatmik-

ke. Vajaliku ravimi puudumisel otsime lahendusi ning
pakume tellimise voimalust. Meie apteegis valmistab
assistent arsti retsepti alusel ravimeid viiel pdeval
nidalas tegelemata samal ajal muude tlesannetega.
Kuna osadele patsientidele on apteegis valmistatavad
ravimid ainuvéimalikuks raviviisiks, siis plitiame ta-
sapisi ravimite valmistamist kaasajastada, nt otsides
uusi lahendusi ravimite kaasaegseks pakendamiseks.

Tanu laiale ravimite valikule ning suuremahulisele ra-
vimite valmistamisele on Tdnismie Stidameapteek ka
praktikabaasiks, kus farmatseudiks ja proviisoriks dppi-
jad saavad juhendajate kée all oma teadisi ja oskusi taien-

dada, et pakkuda tulevikus kvaliteetset apteegiteenust.

Kvaliteetse apteegiteenuse pakkumiseks tuleb ennast
pidevalt tiiendada, omandada nii uusi erialaseid tead-
misi kui lihvida oma noustamis- ja kuulamisoskust.
Selleks osalevad Tonismie Stidameapteegi to6tajad
pidevalt erinevatel koolitustel ja seminaridel. Kuna
tdnapdeval on inimestel internetist kerge leida vaga
palju erinevat informatsiooni, siis on viga oluline, et
apteekides to6tavad spetsialistid ndustavad inimesi
tuginedes tdendatud informatsioonile.

Voru Maksimarketi Siidameapteek ja Kertti Nagel

Kertti Nagel koos tunnustuse ja tunnustajatega

Hea apteegiteenus on tulem, mis siinnib apteekri ja
kliendi kohtumisel. Aga tulemini joudmiseks peab
taustal olema palju, mis lubab viga heal apteegitee-
nuse pakkumisel toimuda. Kindlasti on apteekril en-
dal siin suurt roll. Aga ka kollektiivil ja meeskonnal.

Just apteekri arengu ja apteegi, kui terviku, to6tamise
mottes. Laiemalt vaadatuna ei saa alahinnata korg-

koolide-erialaliitude ja ettevotjate osa, mis apteekriks
olemise vomalikuks teeb, ajas toetab ning teenuse toi-

mimist ka suuremas plaanis iithtsena arendab.

Meie apteegis kéib palju kliente. Nemad teevad meie
to0 ponevaks. Labi igapdevaste kogemuste me Opi-
me palju. Just erialaselt. Siin on kolleegide roll hin-
damatu. Nii toimivad kergemad tegemised olitatult
ja keerukamate lahendamisel on sdber kohe korvalt
votta. Siisteemsus on samuti meie apteegi t60s vaga
oluline. Oleme avatud 7 paeva nidalas ja nii on hom-
mikul to6le tulles kindel tunne eelmisel péeval t66]

olnute jarg tle votta.

Areneda tahame igas valdkonnas. Siin on suur po-
tentsiaal kommunikatsioonil. Viikeses linnas on
suhtlus apteekide vahel véltimatu. Radkimata tihe-
dast koost6ost ddede ja arstidega. Usume, et liigume
oiges suunas. Kurvaks teeb vihene erialatootajate
juurde tulek. Sellel on vaga suur roll teenuse ja ndus-
tamise taseme hoidmisel-tdstmisel. Nii uutel kui ka
juba eriala omandanud apteekritel on sellest ainult
voita. Rddkimata teenusest endast!
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Kas apteeker vajab ligipaasu
patsiendi terviseandmetele?

Karin Alamaa-Aas
Eesti Proviisorite Koja juhatuse liige, lild- ja haiglaapteeker

Juuli keskel kutsus Sotsiaalministeerium haigla- ja
ildapteekides tootavaid —proviisoreid/praktikuid
arutlema selle iile, milliseid patsiendi terviseand-
meid apteeker oma t66 tegemiseks vajab ja milliseid

muudatusi riigil selleks teha on vaja.

Apteegiteenuse arendamisel, kus meie soovime
patsientidele rohkem pakkuda, ravimite kasutamist
analiiisida ning noustada, on meil selleks vaja roh-
kem infot. Rédkides iildapteegis tootavate apteekri-
te igapdevatoost ja igapdevasest ndustamisest, siis
meie saame parast seda, kui meil on voimalik ndha
patsiendi retseptide ajalugu ning diagnoosikoode,
enam-vihem hakkama. Koige suuremaks problee-
miks on arsti voi peredega lihtsa suhtluskanali puu-
dumine. Tihti on meil vaja kiisida/tapsustada pat-
siendi ravimitega seonduvat, teha ettepanekuid voi
lihtsalt jatta arstile moni teade patsiendi ravimi voi
ravimkaitumise kohta. Samuti vajame, et arst saaks
meile jitta teate raviskeemi voi patsiendi ravimi

kohta.

Oleme varasemalt raakinud, et selline koht vdiks olla
retseptikeskuse kiiljes, kuid seda haldav haigekassa
vaidab, et see siisteem on juba praegu nii iile koor-
matud, et sinna kahjuks midagi juurde liita ei saa.
Seega jaabki ilmselt parimaks variandiks arendaja-
te poolt vilja pakutud uue n6 «patsiendi haldamise
siisteemi» loomine. See sama mdte on varasemalt
juba jutuks olnud perearstidega ning moned sam-
mud selles suunas on juba tehtud. Mulle tundub, et
see on paris hea mote ja vajab kindlasti arendamist.

Teine olukord on ravimite kasutamise ndustamisel
vdi mdne muu tulevikus apteegis pakutava teenu-
se pakkumisel (nt esmast astmaravi saava patsiendi

jalgimine, vms.), kus tekib vajadus patsiendi tervi-
seandmeid niha. Samuti on meil dppimas kliinilisi
proviisoreid, kes nievad endale rakendust just il-
dapteekides. Selleks, et oma t66d tohusalt teha, on
vaja ndha terviseandmeid. Eriti teravalt tunnetavad
probleemi haiglates to6tavad kliinilised proviisorid,
kes samuti tanasel pdeval patsiendi terviseandmeid
ise ei nde, vaid peavad seda tegema arsti vahendusel.
See ei tundu kuidagi moislik.

Mul on viga hea meel, et otsustajad riigi tasandil ja
ministeeriumis moistavad meie vajadusi ning née-
vad proviisorites potentsiaali, mida patsientide abis-
tamisel ja ndustamisel kasutada. Veel on mul vaga
hea meel selle iile, et meie tublid, apteegis tootavaid
proviisorid métlevad kaasa ja oskavad lahendusi val-

ja pakkuda.

Ligipaas patsiendi terviseandmetele saab tulevikus
toendoliselt olema teenusepdhine, ehk pédsetak-
se juurde nendele andmetele, mida teenuse osutaja
just selle teenuse osutamiseks vajab. Meil endil on
ees suur to6 teenuste standardimisel. Kui teenus on
olemas, saab sellele taotleda ka rahastust. Teistpidi
on tee keerulisem (vdimalik, kuid ilmselt votab veel
kauem aega). Kdige kdegakatsutavam, mitmelt poolt
heakskiidu saanud ja arendamisel olev tldapteegi

teenus on ravimite kasutamise hindamise teenus.

Mitmetelt kohtumistelt on selgunud, et ministee-
riumil on reaalne valmisolek vajalike muudatuste
tegemise ja vdimaluste loomisega alustada. Loomu-
likult ei toimu asjad tihe pdevaga ning kogu teenus-
valdkond vajab veel hulgaliselt detailseid arutelusid.
Kuid hea algus on tehtud.
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FIP avaldas vaktsineerimise
kasiraamatu apteekritele

Ulemaailmne Farmaatsiaféderatsioon FIP andis juuli
keskel vilja kdsiraamatu, mis aitab proviisoritel hai-
guste ennetamisel paremini osaleda.

Kisiraamatus kirjeldatakse tksikasjalikult mitmeid
viise, kuidas proviisorid saavad vaktsineerimisele
omalt poolt kaasa aidata. Apteekrid saavad tegeleda
vaktsiinivarude haldamise, ladustamise, arvestuse
pidamise, vaktsineerimisele registreerimise ja vakt-
siinide manustamisega. Kéasiraamatus rohutatakse
ka apteekrite olulist dpetuslikku ja nduandvat rolli.
Suureneva ebakindluse olukorras peaks proviisoritel
olema vajalik valjadpe ja vahendid vaktsineerimise
edendamiseks ja propageerimiseks.

WHO andmetel on praegu 28 nakkushaigust, mida
saab vaktsiiniga tohusalt ennetada. Vaktsineerimine
apteegis toimub vihemalt 36 riigis.

Vaktsineerimise késiraamat on leitav FIP-i ametli-
kult lehekiiljelt: FIP vaccination handbook for phar-
macists. Procedures, safety aspects, common risk points
and frequent questions. -https://www.fip.org/file/5009

Procedures, safety aspects,
common risk points and
frequently asked questions

Vaktsineerimine maailma apteekides 2020. a mai seisuga

' Vaktsineerimine apteegis
Vaktsineerivad apteekrid
. Vaktsineerimine apteegis
Vaktsineerivad TH-to6tajad
Apteegis vaktsineerimist
~ eitoimu

 Andmed puuduvad

Helesinistes riikides vaktsineerivad apteegis apteekrid, tumesinistes tervishoiutéotajad.
Kollastes riikides vaktsineerimist apteekides ei toimu. Hallide kohta andmed puuduvad.
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Ravimiamet teeb jirelevalvet ravimite kaitlemi-
se, kliiniliste uuringute, reklaami ja ravimiohutuse
nduete tiitmise iile apteekides, ravimite hulgimiii-
gi- ja tootmisettevotetes, teistes ravimite kaitlemis-
kohtades (tervishoiu- ja veterinaarteenuse osutajad

jt) ning muigiloa hoidjate juures.

2021. aasta I poolaastal tehti inspektsioone jargmiselt:
59 iildapteegis ja haruapteegis, sh 10 jarelkontrolli;
1 haiglaapteegis;

7 ravimite hulgimuiigi ettevottes;

5 ravimite tootmisettevottes;

1 hoolekandeteenuse osutaja juures;

4 veterinaarteenuse osutaja juures, sh 1 jarelkontroll;
2 ettevottes ruumide ja tingimuste iile vaatamiseks
enne ravimi kaitlemise tegevusloa andmist;

4 kliinilise uuringu keskuses;

1 ravimireklaami inspektsioon.

Apteekide jarelevalves tehti 59 inspektsiooni, millest
jarelkontrolle oli 10. Poorati tahelepanu odavamate
ravimite (ravimid, millele on kehtestatud piirhind ja
s6lmitud hinnakokkulepe, edaspidi hinnakokkulep-
peravimid) kéattesaadavusele. Pandeemiaolukorras
tehti veebruarist kuni aprilli alguseni 15 kaugins-
pektsiooni, mille kaigus kontrolliti tavaparasest suu-

remas mahus odavamate ravimite kittesaadavust.

Kokku kontrolliti hinnakokkulepperavimite miiii-
gilolekut 56 apteegis 3040 toimeaine osas (iithes ap-
teegis keskmiselt 54 erineva toimeaine osas), millest
puudus 91.

23 apteegis olid koik kontrollitud hinnakokkuleppe-
ravimid miitigil. Uhel v6i kahel toimeainel puudus
hinnakokkulepperavim 22 apteegis, kolmel kuni
viiel toimeainel 8 apteegis, kaheksal toimeainel iithes
apteegis (Uku Keskuse Apteek), 11 toimeainel 2 ap-
teegis (Virbi4 Apteek, Mustvee Apteek). Puuduole-
vad hinnakokkulepperavimid telliti vahetult parast
inspektsiooni. Apteekides, kus hinnakokkuleppera-
vimid ei ole suures mahus v6i korduvalt kéattesaada-
vad, tehakse jarelkontrolle.

2021. aasta I kvartalis kontrolliti ravimialast néus-
tamist 34 apteegis. Puudujadke esines 5 apteegis —
noustamisel ei pooratud tahelepanu ravimite ohutule
kasutamisele, ravimite siilitamisele ning vajadusele
lugeda enne ravimi kasutamist pakendi infolehte, ei

antud juhiseid voimalike korvaltoimete véltimiseks.

Lisaks hinnati apteekri teadlikkust ravimite tarne-
hiiretest, miiigi 1opetamisest ja Ravimiameti ko-
dulehel avaldatud ravimiohutusalasest teabest ning
selle teabe edastamist patsiendile. Apteekrid on
teadlikud noustamise vajadusest ning teavad, mida
ravimite kasutajale peab selgitama, kuid igapaeva-
se t60 kaigus ei ole pakutav ndustamine siiski kuigi

pohjalik v6i ununeb.

Valdavas osas kontrollitud apteekidest on to6tajaid
koolitatud ndutavas mahus. Kontrollitud apteekides
oli koolituskohustuse téitmisel puudujaike 3 apteekril.

Koikides apteekides poorati tahelepanu ravimi pa-
kendi turvaelementide kontrollimisele. Siiski esines
apteeke, kus turvaelementide kontrollimisse ja vea-
teadetesse ei sitvenetud piisavalt, to6tajatel puudusid
selged juhised ja koolitus veateadetega tegelemiseks.
Koige rohkem vigu esines ravimite valjastamisel tei-
sele apteegile, kus ekslikult korvaldati kasutuselt
ainulaadne identifikaator. Mitmes apteegis valjastati
varasemalt deaktiveeritud turvaelemendiga pakend.
Apteegid ise eksimust ei tuvastanud, juhtumit hakati
uurima alles péarast Ravimiameti poordumist.

Sagedasemad rikkumised apteekides olid seotud kva-
liteedisiisteemiga. Uksikutel juhtudel vajasid aptee-
giruumid remonti. Kvaliteedisiisteemiga seotud rik-
kumisi oli sagedamini apteekides, kus juhataja tootab
osakoormusega ning viibib apteegis piiratud aja.

Ravimiameti jdrelevalvetegevuste kokkuvotte apteeke

puudutavat osa refereeris Kaidi Sarv
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Eesti Lati ja Leedu ravimiametid ootavad miiiigiloa
hoidjaid osalema haiglaravimite elektroonilise info-
lehe (ePIL) projektis.

Neile haiglaravimitele, mida manustab tervishoiu-
tootaja, voib taotleda erandit ja pakendisse tritkitud
infolehte lisama ei pea, ravimiinfo on kéittesaadav

ravimiregistris.

Projekti eesmérgiks on hinnata, kas triikitud infole-
hest loobumine mdjutab ravimiinfo kattesaadavust
ja ravimi ohutut kasutamist ning kas ePIL vdiks
parandada haiglaravimite kattesaadavust. Osaleda
saavad miuigilaoga haiglaravimid séltumata mitgi-
loa liigist (riiklik, DCP/MRP, tsentraliseeritud). Ravi-
mitel peab olema eestikeelne voi eesti-, lati- ja /voi
leedukeelne pakend.

Projekt kestab kaks aastat ning selle 16ppedes hinna-
takse osalejate abiga tulemusi ja tehakse kokkuvote.
Osalemissoovist palutakse teada anda 15. septemb-
riks aadressile labelling@ravimiamet.ee

D-19 vaktsiniirmismgi
ineeri. "

Ravimiamet vaatab taotlused labi ja erandit voib ra-
kendada, kui Ravimiamet on loa andnud.

NB! Eesti Ravimiamet on kontaktiks ka mitmekeel-
sete pakendite puhul ning koordineerib protsessi
Lati ja Leedu ravimiametite nimel. Balti pakendeid
puudutavad taotlused palutakse esitada samale
e-posti aadressile.

Allikas: Ravimiamet. -https://www.ravimiamet.ee/print/ees-
ti-ldti-ja-leedu-ravimiametid-kutsuvad-miiiigiloa-hoidjaid-

osalema-haiglaravimite-epil-projektis
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‘Internetiapteegi-vaidlus”
jatkub kohtus

Kaidi Sarv, Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

Andmekaitse Inspektsioon (AKI) tegi 30.11.2020
kolmele apteegile, sh Mustamie Apteek OU-le, et-
tekirjutus-hoiatuse, millega peatas e-apteekides isi-
kukoodi alusel retseptide loetelu kuvamise teistele
isikutele. AKI leidis, et selline olukord on vastuolus
isikuandmete kaitse tildméairusega (IKUM).

Mustamie Apteek OU poordus AKI ettekirjutus-
hoiatuse tiihistamiseks Tallinna Halduskohtusse ja
kohus tegi 27. mail otsuse, millega jattis apteegi kae-
buse rahuldamata.

Kohtu pohjendused

Vaidlus puudus selles, et AKI ettekirjutuse tegemise
ajal AKI ettekirjutuses kirjeldatud olukord esines, st.
Apotheka e-apteegis oli vdimalik tutvuda teiste isi-
kute isikukoodi sisestades neile vilja kirjutatud keh-
tivate retseptidega. Selleks tuli e-apteeki ID- kaardiga
sisse logida ning sisestada teise isiku isikukood, mis-
jarel kuvati koik teise isiku valjaostmata retseptid.

Kuvatud infos oli kirjas retsepti véljakirjutami-
se aeg, valjakirjutaja nimi, retsepti kehtivusaeg,
toimeaine(d) ning viide haigusele (vdi haiguste riih-
male), mille puhul ravimit kastutatakse (nt astma-
vastased ravimid; aknevastased preparaadid; teised

nérvisiisteemi toimivad ravimid; siidame- ja vere-
soonkond; urogenitaalsiisteem ja suguhormoonid).
Teise isiku retseptide kohta ei kuvatud andmeid, kui
andmebaasis oli tehtud valik, et retsepte voib lunas-
tada retsepti saanud isik ise voi tema poolt selleks
volitatud isik. Kindla isiku volitamist ei saa teha ret-
septi valjastaja, vaid selle saab teha isik ise patsien-
diportaali vahendusel.

Arstide tarkvara on loodud selliselt, et miski ei sunni
valikut volituse kohta aktiivselt tegema, st kui pat-
sient ise ei kiusi, siis kinnitab arst valiku mairalte-
mata véljaostjaga. Retsepti ei ole voimalik salvesta-
da ilma volituse litki mé4ramata. Ka neil tiksikutel
juhtudel, kui seda on iritatud teha, maarab retsep-
tikeskus ise staatuseks maaratlemata isiku. Enamik
arste ei tea voi ei kasuta voimalust selgitada vilja
patsientide tegelikku tahet retspeti valjaostja méaa-
ratlemisel. Samuti ei tea enamik patsiente, et neil
iildse selline valikuvdimalus on ja et kui nad valikut
ei tee, on retsept vaikimisi méaératlemata isikute rin-
gile valjaostmiseks.

E-apteegi keskkonnas ei tuvastatud, kas teise isiku
andmete kuvamiseks on paringu teinud isikul 6igus-
lik alus (nt seadusjargne voi volitatud esindusdigus).
Paringu teinud isikule kuvatakse koik teise isiku
kehtivad retseptid.
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Kohtu arvates on AKI o6igesti tuvastanud, et
teise isiku isikukoodi alusel tema kehtivate
retseptiravimiste loetelu kuvamine e-apteegis
mistahes isikule ei ole seaduslik IKUM art 5 Ig
1 moistes, sest retseptiloetelu kui eriliigiliste
isikuandmete avalikustamiseks puudub IKUM
artiklist 9 tulenev diguslik alus.

Kohus noustub AKI-ga, et olukord, kus inimene isegi
ei tea, et tal on valikuvdimalus ja et valimata jatmisel
on tema retsept madratlemata isikute ringile valjaos-
tetav, ei ole kooskolas IKUM artikli 4 punkti 11 vaba-
tahtliku ndusoleku ja artiklis 7 sitestatud ndusoleku
tingimustega. E-apteegi keskkonnas ei kontrollitud,
kas isik, kelle retseptiandmeid tema isikukoodi alu-
sel vaadatakse, on selleks andnud vabatahtliku ndus-
oleku. Kohus ndustub AKI-ga, et andmete vaataja
kinnitus, et tal on digus teise isiku andmeid néha, ei
ole samaviirne andmesubjekti enda vabatahtlikult
antud nousolekuga, sest andmetdétleja ei saa kont-
rollida, kas ja milleks néusolek iildse antud on ja
kas see on antud vabatahtlikult. Samuti on 6ige AKI
jareldus selle kohta, et siseriiklikest digusaktidest
ei tulene digust kuvada e-apteegis teistele isikutele

kehtivate retseptiravimite loetelu.

Kohus seega ei ndustu apteegi viitega, et teda ei
tule antud juhul pidada isikuandmete vastutavaks
tootlejaks. Ka Apotheka ,Kliendiandmete t66tlemi-
se pohimotete” kohaselt on Apothekast kaupade
ostmisega voi teenustega seoses kliendiandme-
te vastutavaks tootlejaks juriidiline isik, kelle
omandis on vastav apteek. Seega kaebaja. Kuna
terviseandmed said avalikuks e-apteegi infosiistee-
mi, mitte aga retseptikeskuse infosiisteemi vahendu-
sel, siis lasubki vastutus digusvastase isikuandmete

avaldamise eest kaebajal.

Kisimust, kas kaebaja ettevotlusvabadus saab eba-
proportsionaalselt kahjustatud, kuna ei eksisteeri
muud ettekirjutuse taitmise moodust, kui teistele isi-
kutele retseptiravimite miiiigi peatamine e-apteegis,
ei pidanud AKI kaaluma. AKI teostab jarelevalvet
andmekaitse pohimotete jargimise iile ega saa teha
mingeid moondusi isikute diguste kaitsel majan-
dusliku huvi kasuks. See, et siisteemi erinevad osa-
pooled ei ole olnud oma iilesannete korgusel - and-
mekaitsepohimotete jargimise kohustus ei saa olla
midagi uut ja ootamatut - ei anna kaebajale digust
jatkata oma majandustegevust andmekaitse pohi-

motteid eiraval moel. Seda vaidlustatud ettekirjutu-
se tithistamine aga tdhendaks. Kaebaja kui aritithing
ei saa oma subjektiivsete diguste kaitsel tugineda ka
igatihe digusele tervise kaitsele (PS § 28), kuna ei ole
selle pohidiguse kandja ega ka adressaat.

Olukorras, kus sai ilmseks, et eriliigiliste isikuand-
mete to6tlemine e-apteegi veebikeskkonnas ilmsel-
gelt ei vasta IKUM pohimotetele, pidigi AKI kohe-
selt digusvastase isikuandmete totlemise 1opetama.
Kohtu arvates on AKI digusparaselt kaebaja drakuu-
lamata jatmisel tuginenud HMS § 40 1g 3 p-le 1, mille
kohaselt voib haldusmenetluse 1abi viia menetlus-
osalise arvamust ja vastuviiteid dra kuulamata, kui
viivitusest tuleneva kahju drahoidmiseks voi avalike
huvide kaitseks on vaja viivitamatult tegutseda. Olu-
kord, kus terviseandmed on kittesaadavad isikutele,
kelle juurdepadsudigus neile ei olnud kontrollitav,
noudiski kiiret 10petamist, kuna peale rikkumise
avalikuks tulemist vois eeldada, et olemasolevat olu-

korda voidakse senisest sagedamini dra kasutada.

Kohtu hinnangul ei ole vordlus fiitsilisel kujul te-
gutsevate apteekide ja e-apteekide vahel asjakoha-
ne. Vaidlustatud ettekirjutus on tehtud e-apteekide
kohta. Asjaolu, et apteegis kohapeal voib kehtida
sarnane siisteem, ei muuda e-apteekide kohta tehtud
ettekirjutust veel digusvastaseks. Teisalt on kohtu
arvates andmete tootlemise kontekst e-apteegis ja
futisiliselt koha peal erinev. E-apteegis on protsessid
automatiseeritud ja kontroll diguste kuritarvitamis-
te ile ei ole sama efektiivne kui tavaapteegis, kus
voimalused teise isiku terviseandmeid teada saada
on siiski piiratumad, kuna kommunikatsioon toimub
fuisiliste isikute vahel ning apteekril on voimalik

esitada taiendavaid kisimusi.

Kokkuvotteks

Asjaga seotud osapooled on pidanud rea kohtumisi
ja arutelusid olukorra lahendamiseks. Senimaani ei
ole lahendust leitud ja retseptiravimite véljastamist
patsiendist erinevale isikutele e-apteekides ei toimu.
Mustamie Apteek OU on omalt poolt jitkamas koh-
tuvaidlust Andmekaitse Inspektsiooniga. Jargmise-
na peab asjas otsuse langetama Tallinna Ringkonna-
kohus.
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Kaidi Sarv

Apteekrite mediaanpalk tdusis kaesoleva aasta I kvartalis vorreldes
2020. a IV kvartaliga 76 euro vorra (1825 vs 1749 eurot).
Toohdives muudatusi el toimunud.

Proviisorid ja farmatseudid

mediaanpalk
@1 825 eurot 70

Statistikaamet avaldab to6tajate palgaandmeid ning
nende andmete kohaselt apteekrite (sh proviisorid ja
farmatseudid, 0ld- ja haiglaapteekrid) mediaanpalk
2021. aasta I kvartalis vorreldes varasemaga tdusnud

1825 euroni.

Mediaanpalk 2021 | kvartal

Proviisorid ja farmatseudid

1584 eurot
@ 15851663 eurot
@ 1664—1751 eurot
@ 17521828 eurot
@ 18291900 eurot
Vaartus peidetud

Kaardil naidatakse koigi vastava ametirithma tais-
tooajaga tootajate brutokuupalga mediaani. Kaardilt
on vilja jaetud 2,5% ametirithma kodige madalamaid
ja 2,5% ametirithma koige korgemaid palkasid.

Mediaanpalk naitab summat, millest rohkem ja mil-
lest vahem teenivaid to6tajaid on sellel ametikohal

téatavaid naisi

1306

todtavaid mehi

Mediaanpalk nditab summat, millest rohkem ja mil-

lest vihem teenivaid to6tajaid on sellel ametikohal

ithepalju. Eesti keskmine mediaanpalk oli I kvartalis
1158 eurot.

Allikas: statistikaamet

selles maakonnas ithepalju. Joonisel voib olla méne
maakonna vaartus peidetud, sest seal on registreeri-

tud alla 20 vastava ametiga tootaja.
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Palgajaotus

Viiuldiagrammil néaidatakse vastava ametirithma
tdisto0ajaga tootajate brutokuupalga jaotust Eesti
piirkondade jargi. Mida laiem on viiul, seda rohkem
on piirkonnas sellise palgaga to6tajaid. Diagrammilt
on vilja jaetud 2,5% ametirithma kodige madalamaid
ja 2,5% ametirithma koige korgemaid palkasid.

Viiuli keskel niidatakse ametirithma taist6oajaga
tootajate brutokuupalga mediaani. Vorreldes varase-
mate kvartalitega on «viiuli tipud» madalamad ehk
Kirde- ja Louna-Eestis ei ulatu enam palgamaksimu-
mid 3500...3800 euroni, nagu varasemal ajal, vaid
piirduvad kéikides piirkondades 3000 euroga.

Palgajaotus 2021 | kvartal

Proviisorid ja farmatseudid
4000

3000

2000

Brutokuupalk, eurot

1000

Laane-Eesti

Pahja-Eesti

Tootajate vanusejaotus 2021 | kvartal
Proviisorid ja farmatseudid
30

25

,-II

alla 25 25-34 35-44

Osatahtsus, %
= (=3 N
o o =

v

Kesk-Eesti
Piirkond

Piirkond - toé6koha asukoha piirkond Euroopa Liidu
ithise piirkondlike tiksuste statistilise klassifikaatori
jargi (NUTS-i 3. tase):

1. Pohja-Eesti — Harju maakond;

2. Kesk-Eesti - Jarva, La4ne-Viru ja Rapla maakond;
3. Kirde-Eesti — Ida-Viru maakond;

4. Ladne-Eesti — Hiiu, Laane, Parnu ja Saare maa-
kond;

5. Louna-Eesti - Jogeva, Polva, Tartu, Valga, Viljandi
ja Voru maakond.

Joonisel voib olla mone piirkonna vaartus peidetud,
sest seal on registreeritud alla 20 vastava ametiga

tootaja.

Allikas: statistikaamet

$4

Kirde-Eesti

Louna-Eesti

Allikas: statistikaamet

45-54 55-64 viahemalt 65

Vanuseriithm
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Tutvustame ravijuhendit:

Poletikulise lilgeshaigusega
patsiendi kasitlus esmatasandil

Poletikulised lilgesehaigused on haiguste ruhm, mida
iseloomustab autoimmuunse pdletiku esinemine liigestes ning
monikord ka teistes kudedes ja organites.

Péletikuliste liigesehaiguste hulka kuuluvatest hai-
gustest esinevad koige sagedamini reumatoidart-
riit (RA), juveniilne idiopaatiline artriit (JIA) ja
spondiiloartriit (SpA). Spondiiloartriidid on rithm
poletikulisi haiguseid, kuhu kuuluvad ankiiloseeriv
spondiiliit (AS), psoriaatiline artriit (PsA), reaktiivne
artriit ja poletikulise soolehaigusega seostuv artriit.
Selle rithma haigustele on iseloomulik perifeerne
artriit ja/voi sakroiliit koos spondiiliidiga v6i ilma.

Koige sagedasem poletikuline liigesehaigus Eestis
on RA, mis avaldub tiipiliselt siimmeetrilise po-
ltartriidina. RA levimus Eestis on 0,46%. Kdige enam
haigestuvad 55-74-aastased inimesed, naised kuni
kolm korda sagedamini kui mehed.

JIA on lapseeas algav pdletikuline liigesehaigus. Ta-
valiselt kulgeb JIA oligoartriidina, mdnevorra har-
vem mono- vOi poliiartriidina. Aastatel 1998-2000
Eestis tehtud JIA esmasjuhtude uuringu andmetel oli
esmashaigestumus 21,7 juhtu 100 000 0-15-aastase
lapse kohta. Koige sagedamini haigestutakse vaike-
lapse- v6i murdeeas.

Spondiiloartriitidest kulgevad perifeerse artriidiga

pohiliselt PsA, reaktiivne artriit ja poletikulise soo-

lehaigusega seostuv artriit. AS haarab tipiliselt
sakroiliakaalliigesed ja lillisamba, monikord ka pe-
rifeersed liigesed. Spondiiloartriidid avalduvad tava-
liselt oligoartriidina, PsA voib aga sageli kulgeda ka
poliiartriidina ja olla esialgu RA-st raskesti eristatav.

Koikidele eelnimetatud poletikulistele liigesehai-
gustele on iseloomulik, et liigesepdletik voib viia
liigesekahjustuste tekkeni ning sellest tulenevalt
liigeste funktsioonihdireni ja haigestunute elukva-
liteedi languseni. Liigesepdletikuga seonduv valu ja
valjakujunenud liigesedeformatsioonid vahendavad
oluliselt haigestunute t66voimet, muutes nad hai-
guse arenedes tha enam sdltuvaks korvalisest abist
ja sotsiaalsiisteemist. Haiguse prognoos on viimaste
aastakiimnete jooksul siiski oluliselt paranenud tdnu
varasemale diagnoosimisele, uutele ravimitele ning
arusaamale, et varane intensiivne ravi parandab
prognoosi mérgatavalt. Oigeaegse ravi korral jitkab
patsient oma tavapérast elu ning siilitab t66voime ja
iseseisva toimetuleku paljudeks aastateks.

Eestis on poletikuliste liigesehaiguste esmane diag-
nostika ja ravi jalgimine esmatasandi arstiabis koha-
ti erinev, samuti ei ole patsiendi liikumine erinevate

erialade esindajate vahel alati optimaalne.

I Poéletikulise liigesehaiguse kahtlusega patsient

Praktiline soovitus

%,

Poletikulise liigesehaiguse kahtlusega patsiendi puhul alustada MSPR-iga
poletiku- ja valuvastast ravi maksimaalses lubatud 66péevases annuses.
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Kaebuste leevendamiseks on koigil poletikulise lii-
gesehaiguse kahtlusega patsientidel néidustatud
poletiku- ja valuvastane ravi. Kliinilises prakti-
kas on neil naidustustel esmavalikuna tulemuslikult
kasutusel suukaudsed MSPR-id (mittesteroidsed
poletikuvastased ravimid, ingl nonsteroidal anti-inf-
lammatory drugs NSAID). Et soovitus alustada far-
makoteraapiat MSPR-iga haakub Eestis varskelt val-
minud ravijuhendis ,,Alaseljavalu diagnostika ja ravi
esmatasandil (RJ-M/38.1-2019)“ antud soovitustega,
ei esitatud kéesolevas juhendis pdletikulise liigese-
haiguse kahtlusega patsiendi siimptomaatilise ravi
kohta eraldi kliinilist kiisimust ja piirduti praktilise
soovitusega.

Konkreetse ravimi (toimeaine) valimisel soovitab
toorithm tugineda ravimi tooteomaduste kokkuvot-
tele ja patsiendi varasemale kogemusele MSPR-idega
ning votta arvesse kaasuvaid haigusi ja ravimi voi-
malikke (sh varem ilmnenud) kdrvaltoimeid. Samas
voib koige sagedamini esinevate korvaltoimete (see-
detrakti korvaltoimete) ennetamiseks patsiendile
kohe méérata lisaravi prootonpumba inhibiitoriga.

Too6rithma hinnangul tuleb kliinilises praktikas suh-
teliselt sageli ette, et MSPR-i voetakse alalévises an-
nuses. Seetottu on raske eristada, kas mitterahuldav
ravitulemus on tingitud ravimi ebapiisavast annu-
sest vOi ravimi toimeaine sobimatusest. Viimasel ju-
hul tuleks ravimit (toimeainet) vahetada. Igal juhul
soovitab toorithm valitud MSPR-i médrata maksi-
maalses 60pédevases annuses.

MSPR-ravi tulemust soovitab t66rithm nii téiskas-
vanul kui 8-18-aastasel lapsel (kui ta selleks ajaks
veel lastereumatoloogi juurde jéudnud ei ole) hin-
nata 2 nidala parast, sest moningate artriitide puhul
on see aeg piisav kaebuste téielikuks taandumiseks.
Kui kahe nédala m66dudes on MSPR-i ravitulemus
mitterahuldav, soovitab to6rithm MSPR-i (toimeai-
net) vahetada ja kahe nidala pérast tulemust uuesti
hinnata. Kui ravi MSPR-i(de)ga ei ole nelja niddala

jooksul soovitud tulemust andnud, soovitab t66-
rithm poletikulise liigesehaiguse kahtlusega patsien-

di suunata reumatoloogi e-konsultatsioonile.

Kui patsiendi kaebused MSPR-ravi ajal d4genevad voi
lisandub uusi kaebusi, voib ta juba varem, enne nelja
niddala m66dumist (laste)reumatoloogi e-konsultat-
sioonile suunata. MSPR-ide absoluutsete vastunai-
dustuste (nt neerupuudulikkuse) korral soovitab
toorithm méarata patsiendile ainult valuravi ja suu-
nata ta koheselt reumatoloogi e-konsultatsioonile.

Kuni 7-aastase (k.a) lapse puhul, kes esmasel vi-
siidil vastavalt juhendis eespool antud soovitusele
kohe lastereumatoloogi juurde (e-konsultatsioonile)
on suunatud, tuleb kaebuste leevendamiseks samuti
madrata MSPR-ravi. Selle jalgimise ja tulemuse hin-
damise votab esimesel voimalusel iile lastereumato-

loog, reeglina vahem kui kahe nédala jooksul.

Patsiendile (nii tdiskasvanule kui ka lapsele) tu-
leks aga kindlasti Gelda, et ta MSPR-ravi omaalga-
tuslikult ei katkestaks, vaid jatkaks seda kuni reuma-

toloogi vastuvotuni.

Kui taiskasvanul piisib vaatamata adekvaatsele
MSPR-ravile tugev valusiindroom, voib MSPR-ile
lisada norga opioidi (nt kodeiini, tramadooli) koos
paratsetamooliga voi ilma. Selle n-6 astmelise lahe-
nemise poletiku ja valu farmakoteraapiale vottis t66-
rithm tle vérskelt valminud alaseljavalu ravi kisit-
levast juhendist. Laps, kelle valusiindroom pisib ja/
voi lisandub uusi valulikke liigeseid, tuleks kohe las-

tereumatoloogi juurde (e-konsultatsioonile) suunata.

MSPR-id on apteegi kasimiiiigist kergesti kattesaa-
davad. Seetdttu pidas téorithm siinkohal oluliseks
eraldi mérkida, et patsiendile peab kohe far-
makoteraapia alguses selgitama, et erinevaid
MSPR-e (nt ibuprofeeni ja deksketoprofeeni)
omavahel kombineerida ei tohi: korvaltoimed
voivad kumuleeruda.

9,

Praktiline soovitus

Poletikulise liigesehaiguse kahtlusega patsiendi esmasel visiidil ehk enne reu-
matoloogi voi lastereumatoloogi e-konsultatsioonile suunamist siisteemset
glikokortikosteroidravi mitte alustada.
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Kliinilises praktikas on juhtunud, et eesmirgiga pat-
siendi kaebusi voimalikult kiiresti vihendada, on
enne reumatoloogi juurde jdudmist ehk esmatasandil
alustatud suisteemset glitkokortikosteroidravi (GKS-
ravi). GKS voib aga haiguse kliinilist pilti oluliselt
muuta, mistéttu muutub reumatoloogil GKS-ravi

foonil poletikulise liigesehaiguse diagnoosimine ras-

Kui tidiskasvanu haigusndahud on nii tugevalt val-
jendunud, et eespool soovitatud MSPR-raviga ega
kombineeritud farmakoteraapiaga ei saada soovitud
ravitulemust voi kaebused adekvaatse ravi foonil ko-
guni siivenevad, tuleb patsient GKS-ravi alustamise
asemel koheselt reumatoloogi e-konsultatsioonile

suunata. Laps, kel adekvaatse farmakoteraapia foonil

kemaks. kaebused piisivad voi stivenevad, tuleb samuti kohe-
selt lastereumatoloogi e-konsultatsioonile suunata.
II Kroonilise poletikulise liigesehaigusega patsient

Eestis paneb poletikulise liigesehaiguse diagnoosi ja
juhib ravi reumatoloog. Haigust modifitseeriva an-
tireumaatilise ravi (HMR-ravi), sh bioloogilise ravi
alustamise jérel ja haiguse dgedas faasis jalgib reu-
matoloog patsienti iga 2-3 kuu jarel. Edaspidi on vi-
siitide vahed pikemad (4-6 kuud). Kui HMR-raviga
on saavutatud haiguse remissioon, voib reumato-

loog haige jalgimise vahepeal perearstile usaldada.

Piisab, kui HMR-ravi foonil remissioonis poletikuli-
se liigesehaigusega taiskasvanud patsient kaib reu-
matoloogi juures kontrollis itks kord aastas. Samas
seisus laps peaks lastereumatoloogi juures kontrollis

kaima vidhemalt iga nelja kuu jérel.

Haiguse kulgu ja ravi tulemuslikkust tuleb hinnata
regulaarselt: poorata tahelepanu patsiendi liigestega
seotud kaebustele ja nende voimalikule siivenemi-
sele ning hinnata objektiivselt voimalikke liigeste-
kahjustusi (funktsioonihiireid ja deformatsioone).
Samuti ei tohi unustada ravimite vdimalikke koérval-
toimeid. Nii poletikulise liigesehaiguse kui ka selle
ravi (eelkdige siisteemse GKS-ravi) tottu suureneb
kroonilise poletikulise liigesehaigusega patsiendil
kardiovaskulaarsete tiisistuste risk. Naiteks esineb
neil miiokardiinfarkti sagedamini ja nooremas eas

kui dldrahvastiku puhul.

Poletikulise liigesehaigusega patsiendi immuunsiis-

teem on nii haiguse kui ka selle ravi (HMR-ravi)

tottu supresseeritud. Seetdttu ei pruugi neil dgeda
infektsiooni korral pdletikumarkerid adekvaatselt
tousta ja infektsioon vdib kulgeda fulminantselt.
Niisiis tuleb pdletikulise liigesehaigusega patsiendil
infektsiooni kahtlustades olla valvas ja infektsiooni-

vastase raviga mitte viivitada.

Taiskasvanul tuleb infektsioonivastase ravi(kuuri)
ajaks tsiitostaatilise toimega HMR-ravi (sh bioloo-
giline ravi) katkestada, et valtida ravimite ohtlikke
koostoimeid ja soodustada organismi infektsioonist
paranemist. Kui infektsioonivastane ravi(kuur) on
16ppenud, voib HMR-raviga jatkata.

0-18-aastasel lapsel peab HMR-ravi (sh bioloogili-
se ravi) katkestama kohe 4geda infektsiooni esmaste
tunnuste ilmnemisel. Erandiks on ravi hiidroksiiklo-
rokiiniga (Plaquenil), mida ei ole infektsiooni korral
vaja katkestada. HMR-ravi taasalustamiseks tuleb
laps suunata lastereumatoloogi e-konsultatsiooni-
le. Lastereumatoloogi juurde tuleks laps suunata ka
siis, kui infektsiooni ja/voi selle ravi ajal pdletikulise

liigesehaiguse nahud siivenevad.

Lisaks pidas to6rithm oluliseks vilja tuua, et MSPR-,
glitkokortikosteroid- ja/voi muud liksnes valuvastast
ravi ei ole vaja kroonilise pdletikulise liigesehaigu-
sega patsiendi puhul infektsioonivastase ravi ajaks
katkestada.

@

Praktiline soovitus

Kroonilise poletikulise liigesehaigusega patsiendi puhul, kes laheb plaanilisele
operatsioonile, tuleks glitkokortikosteroidravi jatkata.

Kroonilise pdletikulise liigesehaigusega patsient, kes ldheb plaanilisele liigese
endoproteesimise voi muule luu(de) voi liiges(t)e operatsioonile, suunata aeg-
sasti (vihemalt kaks kuud) enne operatsiooni taastusarsti e-konsultatsioonile.
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Juhul kui kroonilise liigesehaigusega patsient laheb
plaanilisele operatsioonile, voib HMR-ravi (sh bio-
loogilist ravi) jatkata vastavalt juhendi lisas antud
soovitustele. Korge septilise riskiga operatsiooni
eel on voimalike tisistuste viltimiseks vaja HMR-
ravi 1dpetada. Ravi glitkokortikosteroididega (GKS-
ravi) tuleb aga jétkata, et poletikulist liigesehaigust
peri- ja postoperatiivses perioodis kontrolli all hoida
ja dgenemist valtida. HMR-ravi voib jatkata parast

operatsioonihaavade paranemist.

Kroonilise poletikulise liigesehaigusega patsient
peaks plaanilise liigese endoproteesimise v6i muu
luu(de) voi liiges(t)e operatsiooni eel aegsasti taas-
tusarsti juurde joudma, et taastusarst jouaks talle
operatsioonijargseks perioodiks fiisio- ja tegevuste-
raapia korraldada ja abivahendeid soovitada.

Taastusarsti juurde peaks sellise patsiendi suunama
kirurgilise ravi maaranud arst: reumatoloog voi or-
topeed. Siiski tuleb Eestis kliinilises praktikas sageli
ette, et patsient ei joua operatsiooni eel taastusarsti
vastuvotule voi jouab sinna liiga hilja. Seeparast soo-
vitabki toorithm perearstil voimalusel kontrollida,
kas tema nimistusse kuuluva kroonilise pdletikulise
liigesehaigusega patsiendi, kes laheb plaanilisele lii-

gese endoproteesimisele voi muule luu(de)/liiges(t)
e operatsioonile, on reumatoloog voi ortopeed enne

operatsiooni taastusarsti juurde suunanud.

Toorihm leidis, et juhul, kui suhtlusest patsiendi-
ga selgub, et ta on sellisele operatsioonile minemas,
peaks perearst voi -0de kindlaks tegema, kas ta on
juba taastusarsti juurde suunatud. Kui ei, siis tuleb
ta taastusarsti e-konsultatsioonile suunata. Kui pat-
sient peaks saama abivahendi soodustusega, kuid tal
ei ole isikliku abivahendi kaarti, voiks perearst voi
-0de soovitada patsiendil kaart sotsiaalkindlustus-

ametist taotleda.

Poletikulise liigesehaigusega patsiendi ravikomp-
leksi kuulub lisaks farmakoteraapiale ka taastusravi.
Tavaparaselt suunab Eestis poletikulise liigesehai-
gusega patsiendi kohe pérast haiguse diagnoosimist
taastusarsti juurde reumatoloog. Perearstiga puutub
patsient aga iildjuhul aeg-ajalt igasugustes tervisega
seotud kiisimustes kokku. Seetottu leidis toorithm, et
perearst vdiks jalgida, kas patsient, kelle ta poletiku-
lise liigesehaiguse kahtlusega reumatoloogi juurde
suunas ja kelle poletikuline liigesehaigus diagnoosi-

ti, on iildse taastusarsti konsultatsioonile joudnud.

Praktiline soovitus

%,

Kroonilise poletikulise liigesehaigusega patsiendi vaktsineerimisel tuleb jargi-
da Eesti riiklikku immuniseerimiskava ja reumatoloogide soovitusi.

Too6rihm pidas oluliseks vilja tuua, et pdletikuline
liigesehaigus ei ole vaktsineerimise vastuniidus-
tuseks, pigem vastupidi: patsienti on soovitatav
vaktsineerida, jargides riiklikku vaktsinatsiooni-
kava ja ka hooajalise gripi ja pneumokokknak-
kuse vastu.

Kroonilise poletikulise liigesehaigusega lapse puhul
kehtivad inaktiveeritud vaktsiiniga vaktsineerimisel
immuniseerimiskava soovitused. Voimalusel soovi-
tab to6rihm patsienti vaktsineerida enne HMR-ra-
vi (sh bioloogilise ravi) alustamist. Vajaduse korral
(eelkdige kasutades elus-norgestatud vaktsiini) tu-

leks konsulteerida lastereumatoloogiga.

Kroonilise pdletikulise liigesehaigusega (eelkdi-
ge just HMR-ravi saava) taiskasvanud patsiendi
vaktsineerimise ohutuse ja efektiivsuse asjus on

Eesti arstkond kohati kdhkleval seisukohal olnud.
Seetottu koostas Eesti Reumatoloogia Selts (ERS)
2019. aastal ,Eesti Reumatoloogia Seltsi soovitused
reumaatilise haiguse tottu bioloogilist ravi saavate
taiskasvanud patsientide vaktsineerimiseks®, mis
peatselt seltsi kodulehel avaldatakse.

Uldine soovitus on patsienti vdimaluse korral vakt-
sineerida enne HMR-ravi (sh bioloogilise ravi) alus-
tamist. Bioloogilise ravi saajate vaktsineerimisega
tegeleb koostoos nakkushaiguste arstiga reumato-
loog. Erandiks voib lugeda patsiendi vaktsineerimist
hooajalise gripi vastu: seda vdib patsient teha seal,

kus talle kdige mugavam (sh perearsti voi -6e juures).

Ulevaate ravijuhendi ravimabiga seonduvatest aspek-
tidest koostas Kaidi Sarv

«
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Taavo Tahtjarv, asjalopetanud kursuse vanem

L]

Viirsked proviisoroppe lopetanud. Esireas vasakult: Katrin Jaani, Jevgenia Afanasenko, Elisabet Sorina,
Krista Kurvet, Marel Jaama, Hedvig Rass. Teises reas vasakult: Katerina Fedorova, Kelli-Elen Peterson,
Kelli Randmae. Poisid ehk kolmas rida vasakult: Maksim Kasura, Andres Allik, Jaak Raud, Kaarel Laar,
Artur Risuhhin, Kristjan Olado, Taavo Tahtjirv. Foto autor on Agnes Alas.

Viis aastat tagasi alanud iilikooli teekond sai piduli-
ku I8pu 15. juunil toimunud aktusel, mis toimus see-
kord virskes 6hus Vana Anatoomikumi esisel platsil.

Lopudiplomi sai kétte 17 uut ja pealehakkamist téis
proviisorit. Aktuse koige erilisemaks hetkeks voib
kindlasti lugeda oma diplomi katte saamist ja 16pu-
vande ettelugemist. See oli pérast pikka ja proovile
panevat viit aastat hea tunne. Me toesti saime sellega

hakkama! Me oleme niiiid taiediguslikud proviisorid!

Julgen viita, et meie kursus ja dpe olid kindlasti
vaga omandolised. Esiteks oli meil iile keskmise pal-
ju noormehi, mida mérkasid kohe alguses ka paljud
oppejoud. Leian, et tavapérasest suurem noormeeste
hulk andis meie kursusele hea hingamise. Teiseks oli
meil palju aktiivseid tudengeid, kes 16id kaasa eri-
alaseltsi tegemistes ja arendamises ning panustasid
eriala populariseerimisse. Ei saa ka mainimata jétta
koroonat, mis sundis kogu opet timber planeerima
ja uute tingimustega kohanema. Neljanda kursuse
kevadsemester ja viies dppeaasta ndudsid nii meilt
kui &ppejoududelt suuremat pingutust, kuid saime
itheskoos hakkama.

Mbdeldes tagasi oma kursusele, siis olime iihtehoid-
vad. Uheskoos sai kiidud erinevatel iiritustel ja
mitmeid ise korraldatud. Enne eksameid kordasime
sageli koos &pitut ka raamatukogus. Koostasime
kursuse peale iihiseid konspekte ning motlesime,
kuidas saaks proviisoridpet edasi arendada.

Proviisoridpe pakkus omajagu viljakutseid, kuid
Oppeaeg oli ka ponev ja kindlasti arendav. Kui enne
meid said tlidpilased hakkama, siis saame ka meie.
Olgu selleks siis keemiabloki ained, farmatseutiline
tehnoloogia, farmakoloogia v6i l16pueksam. Kindlas-
ti soovin kogu kursuse poolt veel kord tanada koiki
Oppejoude, kes selle viie aasta jooksul meid dpetasid
ja silmad sdrama panid.

Lopetuseks julgen 6elda, et farmaatsia eriala toota-
jad said endale innukad, targad ja motlemisvoimeli-
sed noored kolleegid.



Eesti Rohuteadlane (3/2021)

25

SaatesOnad asjalopetanud
farmatseutidele

s

Virsked farmatseudioppe lopetanud. Fotol on vasakult alates Onneli Mumm, Kaisa Mumma, Jekaterina

Igolkina, Signe Plinker, Helena Liibert, Helina Magus, Meeli Kikerpill, Maarja Tonissaar (ees), Katlin Sepp
(taga), Ester Kolk, Elina Liivaste, Birgit Tuul, Marina Teresina, Hanna Klaar, Karolina Isonen, Britt Hango,
Kristina Reintam, Meriliis Pajusaar ja Laura-Kristiina Valdson. Puudub Kertu Kuusk. Foto: Eventlab.

Kallid farmaatsia vilistlased 2021

Ongi iiks etapp teie elus edukalt 1abi saanud ja voite
hakata métlema jargmistele. Niiiid alles paris areng
algab - koolist saite vaid t66riistad, et teada, mida
millises olukorras kasutada.

Kuna juba &ppimise ajal tuli teil vaprust ja koha-
nemisvoimet iles naidata, siis usun, et saate igas
olukorras vaga hasti hakkama. Kéik noéudis jarsku
rohkem pingutust, kuna tlemaailmsed pinged pee-
geldusid ka apteegikiilastajates. Poole dppimise pealt
pidite keset suurt segadust end timber hailestama
digidppele uutes vormides ning ka apteegipraktikas
polnud eriolukorra tottu midagi lihtsat. Kindlasti oli
aga koigest sellest kasu, kuna saite aru, mis on elus
toeliselt tihtis. Alati tuleb piiiida tasakaalu poole nii
endas kui ka kiirata seda valjapoole.

Olite toeliselt siirad, vahvad ja vaprad ulidpilased!
Oppetoovilistel ettevotmistel osalemiseks pidin oma

tahtmise saamiseks teid kill veidi tagant utsitama,
kuid kokkuvaottes liks koik hasti.

Osad teist said voimaluse osaleda institutsionaalse
akrediteerimise vestlustel, andes panuse farmaatsia
oppekava arengusse. Kdige eredamalt meenub aga
filmimine, kus pidite imiteerima olukordi ndusta-
misest apteegis, olles vajadusel kas farmatseut voi
apteegikiilastaja. See protsess kulges loomulikult ja
ka tulemus on péris eluga sarnane. Vahepeal sai kiill
veidi naeru pugistatud, sest situatsioonid polnud
alati véga tosised, kuid taolised seigad teevadki elu

maéletamisviarseks.

Erakorraliste viperuste ja katsumuste keskelt tulid
auga valja 20 ulidpilast, neist neli cum laude — Han-
na Klaar, Kristina Reintam, Marina Teresina ja
Laura-Kristiina Valdson. Olite usinad dppurid ning
teie tegelik sisu alles ootab avanemist. Loodan, et
leiate endale sobiva koha (t66)elus ning votate iga
paeva kui pidupdeva, mis annab vdimaluse anda
oma panus meie koigi tervisesse.

Teie dpetaja Merle Kiloman
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Pelgulinna apteek astub vastu
uutele valjakutsetele

Kaidi Sarv, apteegiajaloo huviline

Uks véhestest Tallinna ajaloolistest apteekidest, 122-aastane
Pelgulinna apteek, kolib valja oma Adala tdnava ruumidest, et stugisel
alustada t6od uues kohas teisel pool tanavat.

22. juulil oli Adala tn apteegi ruumides viimane
toopaev 1899. aastal tegevust alustanud Pelgulin-
na apteegil. See oli apteegil juba neljas asukoht.
Kolm eelmist olid Paldiski maantee alguses.

Esimene kahekorruseline puidust apteegimaja,
Paldiski maantee 2, vahetati 1936. aastal Paldiski
maantee 6 asunud ruumikama ja parema hoone
vastu. Kahjuks héavis uus apteegimaja 1944. aas-
ta sdjatules ja apteek kolis korvalasuvas majas
asunud viinapoe ruumidesse. Hoone vananes ja
amortiseerus ning 24. veebruaril 1986 asus apteek
imber taiesti uutesse, just apteegile projekteeritud
ruumidesse tinase Séle ja Adala tn nurgal. Hoo-
ne esimene ja keldrikorrus olid apteegi kédsutuses,
teisel korrusel olid muud teenindusasutused. Lat-
lasest arhitekt oli ruumide planeerimisel mdelnud
koigele - apteegis olid ruumikad laoruumid, noue-
tekohane steriiliblokk, assisteerimis- ja ndudepe-
suruumid ja mitu ruumi personali tarbeks. Peaae-
gu koik need ruumid kahel korrusel ja mitmesajal
ruutmeetril olid apteegi kasutuses tinaseni.

Hoone ise laks Eesti taasiseseisvumisel Tallin-
na linna omandisse, hiljem oli mitme erafirma
omandis. Hoone remontimise vastu iikski neist
mitmekiimne aasta valtel huvi iles ei ndidanud
ning apteegimaja omandas tdelise “kolemaja” vi-
limuse. Apteek tegutses edasi, olles vanade tra-
ditsioonide jatkajana ka tubli ravimite valmistaja.

Niitidne omanik on otsustanud hoone lammuta-
da. Siigisel valmivad apteegile uued ruumid tei-
sel pool Sole tdnavat endises Pelgulinna haigla
hoones, kus jatkab tegevust tervisekeskus koos
taastusravikeskusega.

Adala 1 tegutses apteek 35 aastat

Seega voib Oelda, et iiks vahestest spetsiaalselt apteegiks projek-
teeritud ja sisustatud hoonetest on jille kasutusest valja lainud
ning tiikkike meie apteegiloost 16ppenud. Kurbus ja r66m titheaeg-
selt. Kurbus iithe ajalooetapi ld6ppemisest ja rodm uue peatsest al-
gamisest.
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Pilvi Liiv

Minu té6elu on jéudnud 16pule ja 1. juulist jain vanaduspuhkusele.
Soovin avaldada tanu ja austust koigile oma kaasteelistele, kellega
olen oma pikal erialateel kokku puutunud.

Meie kursus, kogenud proviisorid, 50 aastat pirast lopetamist

Too6staazi on sellel pikal rannakul kogune-
nud 65 aastat: parast Tartu Ulikooli 1opeta-
mist to6tasin suunamisega 11 aastat Tallinna
Tonismée Apteegis, edasi 20 aastat Keskap-
teegilaos ja Idpuks 19 aastat AS Pairas. Seda
juba Eesti Vabariigis. Vahepeal veel vabariigi
algusaasta EV Kaitsejoudude Keskapteegis,
AS Balti Intermedis ja Liti hulgimiiigifirma
Recipe filiaalis AS Valvi.

Tee on olnud pikk, kuid moéddunud imes-
tavapanevalt kiiresti. On olnud roééme ja
muresid, saavutusi ja moodalaskmisi. Si-
damest-siidamest tanu koigile teile, kellega
koos olen seda pikka teed kainud. Igal aja-
hetkel on olnud nii palju toredaid kohtumisi,
nii palju imelisi inimesi.

Eriti soovin tdnada oma kalleid kursuse-
kaaslasi, kellega 1959. aastal Tartu Ulikoolis
farmaatsia kursust alustasime ja 1964. aastal
l6petasime. Oleme ldhedased ja hoolivad ta-
nase paevani, jagame muresid ja rddme, koh-
tume, muretseme tiksteise tervise parast.Ole-
me oma alma materi lapsed. Suur tinu teile,
kallid kursusekaaslased.

Meie kursusel oli au oppida professorite
Alma Toomingase, Nikolai Veiderpassi ja Jo-
hannes Tammeoru ajal. Kursusejuhendajaks
oli dotsent Lidia Kirsch.

Meenutame tdnuga.
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Tonismie Apteegis vottis meid prakti-
kale legendaarne proviisor Mari Soolo.
Toona oli Tonismie apteek tudengitele
suureks ravimite valmistamise Sppe-
baasiks. Ajaloodokumendid niitavad,
et aastatel 1963-1974 valmistasid tu-
dengid seal patsientide tarbeks 200 000
pulbrit, 13 000 pudelit vedelravimeid,
2700 purki salve, 22 000 suposiidi ja
gloobulit, 9700 pilli, 3300 pudelit silma-
tilku ja 2400 pudelit siistelahuseid.

Apteegil oli I kategooria ja apteek va-

rustas paljusid asutusi ja apteegipunk- Tonismade apteegi asejuhataja Mari Soolo pensionile saatmise tihistamine
1964. aastal. Ees istuvad, vasakult kolmas - juhataja asetditja Helgi Merio-
ja, neljas - juhataja Salme Pedak, viies - Mari Soolo, kuues - Oskar Kook.

Teises reas meie kursuse praktikandid, vasakult neljas-Maret Mutle, viies

te, isegi Prangli saare velskripunkti.

Apteegi juhataja oli teenekas provii-
sor Salme Pedak. T66tasid proviisorid
Tom Kansa, Helgi Merioja, Eili Ahi,
Kiiri Vasar, Elsa Saarse, Valve Haal.

Suur tanu neile koigile.

Keskapteegiladu oli suur ja vdimas hul-
giladu ligi kahesaja tootajaga, kaheksa
osakonnaga. Varustas monopoolselt
kogu vabariigi apteegivorku, haiglaid,
koiki meditsiiniga seotud asutusi. Ju-
hiks oli voimekas organisaator, provii-
sor Aarne Saar.

To6 Keskapteegilaos oli pingeline.
Kaubad olid jaotatud vedelravimite-,
kuivravimite-, miurkide- ja antibioo-
tikumide- ning
kondade vahel. Apteekide-haiglate jt

meditsiiniasutuste

sidematerjali osa-

tellimuste vastu-
votmiseks/taitmiseks olid veel kau-
bandusosakond, kauba vastuvotu- ja
ekspeditsiooni osakond. Apteeke oli
1974-1994. a 200 ringis, haiglaid 40.

Tootmise plaanimajandus toi kaasa
suured kaubavarud. Vabariigi ravimite
ja meditsiinikaupade aastatellimus tuli
esitada Moskvasse, NSV Liidu Aptee-
kide Peavalitsusele, kaks aastat (!) ette.

Defitsiit, palju t66d, vdhe raha, sidus
meid nii, et kdime koos tdnase pdevani.
Palju ténu teile kallid kolleegid.

-Helju Otsasoo, kuues-Tiiu Veismann, seitsmes-siinkirjutaja, kaheksas-
Mai Birk (siis Miiiir) ja iiheksas-Aime Tolga.

Keskapteegilao patrioodid, ,seebikad” 2017. a joulupeol.
Istuvad: Pilvi liiv - informatsioon- ja konjunktuur, Salme Velt - sanhii-
gieen, Virve Kasemets - kuivravimid, Helju Otsasoo — juhataja asetdiitja
Seisavad: Kaja Kuri - miirgid ja antibiootikumid, Hele-Mall Kalamdae
- vedelravimid, Elma Kiviloo - juhataja asetditja, Malle Raudi (Mattik) -
kuivravimid

Oleksin jaanud pensionile, kuid siis
tuli Eesti Vabariik. Algas uus elu ja
uued véljakutsed.

2002. aastal, kui olin 63 aastane, oli
ime ja 6nn alustada t66d AS Pairas
ja seda roomu jatkus mulle 19-ks
aastaks. AS Paira alustas tegevust
1997. aastal. 2014. aastal anti AS
Pairale GMP sertifikaat, 2016. aastal
GDP sertifikaat.

AS Paira struktuuri kuuluvad toot-
misega tegelev titarettevote AS
Kaigert, jaemiiiigiga tegelev iiksus
AS Gilons (pood»Tervisepaike») ja
FarmPro SIA (Latvia).

Niiiid varustab Paira praktiliselt koi-
ki Eesti ravimite hulgimiitijaid. Paira
on edasimiiiijaks firmadele Polphar-
ma, Herbapol ja Riga Pharmaceu-
ticals. Uliolulised on Venemaalt
Ravimiameti eriloa alusel impordi-
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Lahkumine armsatest kolleegidest Pairas 28. juunil 2021

tavad RT ja ET ravimid. Toidulisandeid,
hiigeenitooteid ja meditsiinikosmeetikat
eksporditakse Latti, Leetu, Soome, Root-
si; Saksamaale, Kreekasse. Tutvustamist
ei vaja Paira poolt toodetavad tinktuurid,
stidametilgad ega sinepi-ja pipraplaastrid.

Tooro6om, rodm saavutuste iile, voima-
lus tunda ja niha, kuidas firma kasvab ja
areneb, koitis mind aastateks. Minu um-
ber oli r66mus ja entusiastlik kollektiiv,
minust kaks-kolm korda noorem. Tark
juhatus. Ja kui kaunis drasaatmine mulle
osaks sai.

Tanu teile koigile!

Oma t66] hulgiladudes, hulgimigifir-
mades olen suhelnud paljude-paljude
meie erialaga seotud inimestega, ap-
teegijuhatajatega. Olen saanud osaleda
konverentsidel, messidel, seminaridel,
Apteekrite Liidu ftritustel, dppereisidel
- mulle jadgvad r60m ja meenutused
kooskaidud teedest.

Olen uhke ja tianulik oma erialale, arvan
ja loodan, et olen teinud oma t66ga head.

Soovin teile koike paremat, hooligem
itksteisest ja piisigem terved.




30

Eesti Rohuteadlane (3/2021)

Eesti
Farmaatsia
Selts

Farmaatsia vaartuste, hariduse, lihtsuse kandja

EFSi 58. Suveseminar

21.-22. august 2021
Naissaare

Lugupeetud kolleegid!

Eesti Farmaatsia Seltsil on hea meel Teid kutsuda iga-suvisele traditsioonilisele apteekreid Ghendavale
Suveseminarile, mis toimub 58. korda. Suveseminar toimub sel aastal Naissaarel.

Suveseminarile on oodatud ko&ik apteekrid ja farmaatsiaeriala inimesed Ule Eesti, et veeta monus
nadalavahetus kutsekaaslastega. See on samuti vGimalus saada osa Naissaare erilisest ajaloost, huvitavatest
tootubadest, uudistest ravimifirmade ja apteegikaupade naitusel, erinevatest (ihistegevustest ning lisaks ka
traditsiooniliselt harivast tdienddppe loengust teisel seminaripdeval.

Sel korral on Suveseminari ametlikuks stiiliks: MILITAARNE ehk koik, mis on laiguline, jouline ja
voitlushimuline!

ORIENTEERUV AJAKAVA
21. august, laupaev

9:30 kogunemine Lennusadamas

10:00 Aurik Katharina valjumine Naissaarele

11:15 Naissaarele saabumine, seersant Elliotti vastuvott

12:00 saabumine Lounakilla, [dunaséok

13:00 1. rivistus ja Suveseminari ametlik avamine, meeskondliku (ilesande esitamine
13:30 ravimitootjate ja apteegikaupade néitus

15:30 vahepala vitamiiniampsu naol

16:00 2. rivistus, meeskondlik Glesanne

16:30 voistkondlik militaarseiklus

18:15 saaretuur autodel

20:00 Ohtusook

21:00 Ohtune programm, tantsu aitab keerutada ansambel Lo6tsavagilased

22. august, piihapdev

9:00 hommikuséok

10:00-10:45 EFSi Uldkogu, millel saavad osaleda vaid EFSi liilkmed

11:00 taiendkoolituse loeng ,, Toitumise roll patsiendi raviteekonnal“ (Ida-Tallinna Keskhaigla
kliiniline proviisor Kairi-Marlen Antoniak), 2 ak tundi

13:00 Suveseminari ametlik Idpetamine

13:30 [6unasdok

14:30 sOit sadamasse

15:30 laeva valjumine mandrile
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ULDKOGU

On darmiselt oluline, et iga EFSi liige annaks enda panuse iildkogu hailetusel, mistottu palume teil
vormistada volitus enda kolleegile, kes on iildkogul osalemas. Volitus tuleks saata meile e-maili teel
digiallkirjastatuna voi anda kaasa kolleegile paberkujul.

OSAVOTUTASU JA REGISTREERIMINE
Suveseminarist on voimalik osa votta jargneva osavotutasu alusel:

e EFS liige (eraisik) — 100€

o Mitteliikmele (eraisik) — 125€

e Laps kaasa—65€

e Arve juriidilisele isikule — vastavatele osavotutasudele lisanduvad arve korral kdibemaksud.
NB! Osalustasu sisaldab transporti saarele ja tagasi. Kohtade arv on piiratud.

Registreeruda saab iseseisvalt kuni 15. augustini (k.a) voi seni, kuni kohti jatkub, lingi kaudu aadressil
https://forms.gle/46QcYs1i2gN83Yd9A.

NB! Eraisikud saavad osavGtutasu kanda iseseisvalt Seltsi arveldusarvele:

EE032200221007134541 (Swedbank)

KMKR nr EE101765192

Eesti Farmaatsia Selts MTU

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

TRANSPORT

* Voimalus on tulla Ghisbussiga (edasi-tagasi) marsruudil:
o Tartu-Lennusadam

o Lennusadam-Tartu
*  Samuti on vdimalus tulla enda transpordiga.
* Uhisbussiga tulijatele anname teada tipse viljumise aja, millele saate ise piletid osta.

Bussi valjumise kellaaja ja koha teatame soovijatele aja ldhenedes. Iga uuenenud info avaldatakse EFSi
kodulehel.

Koikide kuisimuste korral saate kirjutada aadressil Triinu.grynberg@gmail.com v&i telefoni teel tel 50 28 157
(Triinu Entsik-Griinberg).

NB! Lisaks ootame samuti uusi kolleege liituma Eesti Farmaatsia Seltsiga, et veelgi enam suurendada
Uhtekuuluvustunnet ning ihes koos edendada seltsi tegevust. EFSi pohikirja ja liikkmeks astumise kohta saate
infot kodulehelt.

Kohtumiseni Suveseminaril!
Eesti Farmaatsia Selts
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1. Avamised

* Ravimiprofid OU avas 21.05.2021 Narva Centrumi
Siidameapteegi Narva linnas Tallinna mnt 47. Aptee-
gi juhataja on prov Nadezda Zimajeva.

* Minu Apteek OU avas 16.06.2021 Kristiine Apteegi
Tallinnas Kristiine linnaosa, Endla tn 45. Apteegi ju-
hataja on prov Aljona Uhanova.

2. Apteegi juhataja vahetumised

* Kummeli Apteegi (Nordic Pharmacy OU) juhataja
on alates 21.05.2021 prov Jelena Karjagina

* Maaiilikooli Apteegi (Eesti Maaiilikool) juhataja on
alates 01.06.2021 prov Janne Tamm

* Tondi Selveri Apteegi (ViktoriaApteegid OU) juha-
taja on alates 29.06.2021prov Tiiu Joearu

3. Apteegi asukoha muutused

* Kirdla Keskviljaku Apteegi (OU Valve Raide Ap-
teek) Kéina haruapteek asub alates 17.06.2021 Kiina
alevikus Spordi tn 9

«Kangelased tootavad siin!»-silt apteegi ees.
Ameerika iihiskonda iseloomustab pidev voitlus.
Praegu toimub voitlus viirusega.
Tervishoiutéotajad ja apteekrid on kangelased.

Taname fotode eest Floridas Clearwateris

4. Ajutised ja loplikud sulgemised

* Juri Tervisekeskuse Apteek (OU Sepore) sulges
21.05.2021 haruapteegi Jiiri alevikus Arukiila tee 8

* Retke tee BENU Apteek (Kaugekaja OU) Tallinnas
Tuisu tn 30 10petas 21.05.2021 tegevuse

* Gildi Apteek (OU Tartu Uusapteek) Tartus Gildi tn
8 1opetas 16.06.2021 tegevuse

* Kardla Keskviljaku Apteegi (OU Valve Raide Ap-
teek) Emmaste haruapteek Hiiumaal Emmaste kiilas
16petas 17.06.2021 tegevuse

* Vaad Grupi Veterinaarapteek (OU Vaad Grupp)
Polvas 1petas 01.07.2021 tegevuse

* Maardu Maxima Siidameapteek (Ravimiekspert
OU) Maardu linnas Keemikute tn 2 1dpetas 01.07.2021
tegevuse

* Valga Maxima Siiddameapteek (OU Pélva Uus Ap-
teek) Valga linnas Jaama pst 2b 16petas 03.07.2021
tegevuse

S

Suur osa apteekidest asub kaubanduskeskustes ja
lihalett ja ravimilett vastastikku on tavaline ndhe.

Vaktsineerimine autodes. Ameeriklastele on suurte

masside juhtimine hdsti kdpas. Registreeritu kontroll,
oigesse vaktsineerimisritta suunamine, hilisem jarel-
kontroll - koik sujub kiiresti ja torgeteta.

elavat kaasmaalast.



TARTU ULIKOOL
farmaatsia instituut

Sisseastumine

Oppimine Taienduskoolitus Teadus Instituudist

Avaleht » Farmaatsiakonverents "Patsiendiohutus farmaatsias ja professor Ain Raal 60"

Farmaatsiakonverents "Patsiendiohutus farmaatsias ja professor Ain Raal 60"

Konverents toimub 6. oktoobril 2021 Tartu Ulikooli raamatukogus (W. Struve tn 1, Tartu)

Esialgne programm

11.00-12.00

12.00-12.15
12.15-12.45

12.45-13.15
13.15-14.00
14.00-14.30
14.30-15.00
15.00-15.30
15.30-16.00
16.00-17.15

17.15-17.45

18.00-21.00.

Registreerumine, tervituskohy, véimalus osta raamatuid ja
pidada varajast [dunat

Konverentsi avamine

"Kas hobeajastule jargneb kuldajastu? Patsiendi
vdimestamine tema raviteekonnal”

"Kliinilise proviisori roll patsiendiohutuse tagamisel"

Kohvipaus

"Farmatseutiline nanotehnoloogia: vdike, aga tubli"

"Patsiendiohutusele ohtlikud mitdid"

"Kohtuprotsess: taimsete ravivahendite sitasi"

Kohvipaus

Raamatuesitlused:

* Aulton’s Pharmaceutics: “Ravimpreparaatide disain ja
valmistamine”;

= Ain Raal “Kellahelin piihamus: Tartu Ulikoolist ja
farmaatsiast”. Raamatu eeltellimine.

Professor Ain Raal 60 (tervitused)

Koosviibimine raamatukogu kohvikus “Gaudeamus”

= Konverentsil osalemine on ilma 6htuse koosviibimiseta tasuta ja annab soovijatele 5 tdienduskoolituspunkti.

= Palume ennast esimesel voimalusel konverentsile registreerida.

» Ohtusele koosviibimisele registreerumiseks ja selle eest tasumiseks (38 eurot) palume saata e-kiri:
hiie.villako@ut.ee.
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