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Rohuteadlase tellimine 2023. aastaks

Eesti Rohuteadlse tellimishinnad 2023. aastaks:

* tavatellijale on 36 EUR-i

* EAL, EFS, EAFS, TÜRS ja/või EPK liikmele 30 EUR-i

* farmaatsia üliõpilasele on 25 EUR-i

* elektrooniline aastatellimus on 20 EUR-i

Käibemaksu ei lisandu. Aastas ilmub viis numbrit.

Tellimuse saab esitada mitmel viisil:

1) täites 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 pangaülekande ja märkides 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 jõuluaega ning meeldivat Eesti Rohutead-

lase lugemist soovides,

Eesti Rohuteadlase toimetus
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Eesti Apteekrite Liit, Endla 31 Tallinn, tel 662 0323
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MÜÜGIL APTEEKIDES, Mustamäe TERVISEPOES Kadaka tee 1/3, Tallinn ja www.tervis24.ee

Artishoki ja võililleekstrakti 
kompleksi sisaldavad tabletid 

aitavad sul üle elada 
rasked jõulueined ja 

shampuserohked aastalõpupeod.

Võta 2 tabletti kohe peale pidu 
ja tunned ennast 

järgmisel päeval taas hästi.

Artishokk 
& Võilill



Lähenevatel pühadel ära 
ennast ära unusta

Lotta-Lee Suits
Tartu Ülikooli Rohuteaduse Seltsi esimees
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Kätte on jõudnud aasta pimedaim ja kõledaim aeg, 
mistõttu võivad lähenevad pühad ja eksamiperiood 
tekitada inimestes suurt stressi. Ei ole saladus, et 
Eestis on pimedat aega valge ajaga pooleks. Sellest 
tulenevat meeleolulangust nimetatakse tihti talve-
masenduseks ehk sesoonseks depressiooniks, mis on 
aktuaalne probleem nii praegu kui ka tulevikus.

Tartu Ülikooli Rohuteaduse Seltsi juhatuse liikmed 
osalesid septembri lõpus seminaril, mille teemaks oli 
stress, selle märkamine ja sellega toimetulek. Koolita-
jaks oli Anna Leena Koržets MTÜ-st Peaasjad. Mõned 
seal välja toodud mõtted kõnetasid meid eriti palju. 

Koolitusel toodi välja kui oluline on organisatsioo-
nis/kogukonnas üksteise toetamine, et liikmete va-
hel oleksid head ja sõbralikud suhted, mis loovad 
turvalise õhkkonna, kus kõik saavad oma muresid 
ja probleeme jagada. Selle saavutamiseks tuleks luua 
ühtsustunne, mida saab kasvatada läbi ühiste tege-
vuste ja uute traditsioonide loomise. 

Lisaks rõhuti enesemärkamisele - ennast ei tohi ära 
unustada! Igas päevas, ka siis kui on väga kiire, tuleb 
leida kasvõi tund aega selleks, et teha midagi, mis on 

Sulle südamelähedane ja mis aitab maandada stressi 
ning teeb tuju paremaks. Olgu selleks siis jalutami-
ne, raamatu lugemine, trennis käimine, kokkamine 
või käsitöö- kõik sobib! Oluline on hoolitseda oma 
baasvajaduste eest nagu tervislik toitumine, piisav 
vedeliku tarbimine, liikumine ja uni.

Seminaril lükati ümber sotsiaalne stigma, mille ko-
haselt on abi otsimine nõrkuse märgiks. See ei ole 
nii. Abi otsimine on parim asi, mida inimene enda 
heaks teha saab. See tähendab, et ta märkab ennast 
ja oma muresid ning üritab nendega tegeleda, mitte 
ei ela oma emotsioone ja probleeme enda sisse, kus 
need lõpuks kuhjuvad. Leia endale keegi, keda Sa 
usaldad ning kellega Sa julged oma muresid jagada. 

Siinkohal on oluline, et me märkaksime üksteist. 
Tunneksime muret kui keegi on liiga endassetõmbu-
nud ja eemalolev. Ei võta tükki küljest lihtsalt küsida 
“Kuidas sul läheb?” ning vajadusel olla valmis ulata-
ma enda abikätt. 

Ilusat saabuvat jõulu- ja pühadeaega! 
Märkame ja hoolime üksteisest!

Tartu Ülikooli Rohuteaduse Seltsi juhatus
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Imik ja apteeker
Millele mõelda, kui perre on 

saabumas või juba saabunud imik

dr Reet Raukas
Tallinna Lastehaigla

Kui noor pere hakkab valmistuma imiku saabu-
miseks, ostetakse kindlasti lapsevanker ja -voodi, 
muretsetakse riideid titale. Mõnikord kuulatakse 
kogenumaid ja ostetakse ka rinnapiima lüpsmiseks 
elektriline rinnapump. Nukkude mängimise ajast on 
meeles, et tuleks osta lutte ja lutipudeleid. Mõnda 
asja on vaja, teisi ei tasu igaks juhuks varuda. 

Kindlasti tasuks uue ilmakodaniku saabumise eel 
hinnata oma kodu ohutust, peita kindlalt suletavas-
se kappi kodukeemia ja luua koduapteek, mis oleks 
kergesti kättesaadav, kuid mida saaks uudishimuliku 
väikelapse eest ära panna. Tihtipeale ei ole noortel 
peredel üldse olnud vajadust ravimeid koju osta. Kui 
midagi on koduapteegist ära kasutatud, tuleks see 
koheselt asendada, et järgmisel kasutuskorral ei te-
kiks ootamatuid ebameeldivaid üllatusi.

Lapse vanuse tõusuga tekib kindlasti juurde vajalik-
ke ravimeid või hooldusvahendeid, kuid neid saab 
varuda juba kindla vajaduse tekkel.

Vajalik D-vitamiin

Eesti tingimustes, kus päikesevalgust vähe, on soo-
vitus igapäevaselt tarbida D-vitamiini. See aitab 
organismis kaasa kaltsiumi ja fosfori ainevahetusele, 
hoiab luid ja hambaid tervena, toetab vere hüübimist 
ja südametegevust. Kui päikeselise päevaga olla kat-
mata käte-jalgadega vähemalt 15-20 minutit väljas, 
toimub nahas piisav D-vitamiini süntees. Kahjuks 
on meie eluviis muutunud tubasemaks, valgel ajal 
õues liikumist on vähem ning nahavähi riski tõttu 
ei soovitata päevitamist, mistõttu D-vitamiin toidu-
lisandina muutub järjest olulisemaks. 

Koduapteek võiks sisaldada:
• Kraadiklaas – see võiks sobida tempera-
tuuri mõõtmiseks nii vanematel kui imikul. 
Temperatuuri mõõtmiseks võiks olla elek-
trooniline termomeeter, mille abil saab mõõta 
temperatuuri kaenla alt. Elektroonilise termo-
meetriga läheb mõõtmine kiiremini, suurema 
lapse puhul on tore kuulata piiksatust, et tu-
lemus on käes. Kõige täpsem mõõtevahend 
on traditsiooniline termomeeter, mida kaasa-
jal enam ei tehta elavhõbedaga. Selle mõõte-
riista puuduseks on pikem mõõtmisaeg. In-
frapuna ja teised kaudsed mõõtevahendid 
ei ole imiku ja väikelapse kehatemperatuuri 
mõõtmisel piisavalt täpsed.
• Paratsetamool – imiku jaoks võiks olla pa-
ratsetamooli küünlad, mida saab kasutada 
ka lapsel, kes võib oksendada või toitu tagasi 
heita. Paratsetamooli võib vaja olla ka lapse-
vanemate endi palaviku alandamiseks või 
valu vaigistamiseks. Lapsevanemate jaoks 
võib olla ka ibuprofeeni tablette.
• Antiseptiline vedelik, mis sobiks haavade 
puhastamiseks. Imiku peres võiks see lahus 
olla alkoholivaba.

• Alkoholilahus võib olla vajalik näiteks imiku 
naba puhastamiseks.

• Vatitikud, mida kasutada imiku naba pu-
hastamiseks

• Vatipadjakesed, mis kuluvad imiku silmade, 
nahavoltide jm puhastamiseks

• Marlisidemed ja isekinnituvad teibid haa-
vade katmiseks

• Füsioloogiline lahus, mille abil saab puhas-
tada nina ja silmi

• Geel või sprei põletatud nahale
• Koduapteegis võiks olla ka paar kääre, et kiire 
abivajaduse puhul oleksid nad kiirelt leitavad.
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Imik vajab D-vitamiini 7.elupäevast (2.elunädalast) 
igapäevaselt 400 RÜ päevas. Rasvlahustuva vitamiini 
tase rinnapiimas ei suurene nii oluliselt ema poolt 
tarbitava vitamiini toimel, et imikule poleks vaja 
toidulisandit anda. On tehtud uuringuid, kus ema 
võttis umbes 10 korda profülaktilist D-vitamiini, et 
ei peaks lapsele vitamiini pakkuma, kuid selgus, et 
sellest ei piisa lapse heaolu tagamiseks. Küll paranes 
ema enda tervislik seisund. On leitud, et kuni 4000 
RÜ D-vitamiini pikema aja jooksul on veel ohutu 
doos ning ei põhjusta kõrvaltoimeid.

D-vitamiini vaegusest väheneb inimese füüsiline 
jõudlus, tekib väsimus. Lastel kujuneb D-vitamiini 
vaegusest rahhiit. Selle haiguse korral muutub luude 
struktuur nõrgemaks, sest kaltsium ei jõua piisavalt 
luudesse. Rahhiit põhjustab imikul rahutust, une-
häireid. Laps hakkab hõõruma kukalt vastu voodit, 
mille tõttu kaovad kuklalt juuksed, kukal muutub 
lamedaks koljuluude pehmenemise tõttu. Pikkade 
toruluude kasvuplaadid muutuvad ebaühtlasteks, 
roiete otstesse tekivad paksendid. 

Noorte emade seas levib tihtipeale arvamus, et D-
vitamiinist tekivad vastsündinul gaasivalud ning nu-
tuhoogude hirmus jäetakse lisavitamiinide pakku-
mine ära. Ilmselt on siin tegemist kokkulangemisega 
– on teada, et gaasivalud algavad umbes 3.elunädalal 
ning D-vitamiini hakati andma teisest elunädalast. 
Mina soovitan kindlasti D-vitamiini andmist jätkata. 
Kui vitamiini puudusest on tekkinud rahhiit, on seda 
ravida palju tüsilikum.

Liigseid D-vitamiini doose pole samuti põhjust võt-
ta, üleannustamise korral võivad tekkida mürgis-
tusnähud, mis avalduvad väikelastel oksendamise, 
kõhuvalu, kõhukinnisuse, nõrkuse, peavalu ja rahu-
tusena.

Vajalik K-vitamiin

Teine rasvlahustuv vitamiin mida tuleks imikule tõ-
siste terviseriskide tõttu manustada, on K-vitamiin. 
K-vitamiini toodetakse soolestikus, kuid vastsün-
dinu mikrobioota ei ole veel piisavalt rikkalik ning 
alles 6.elukuuks tõuseb K-vitamiini tase lapsel täis-
kasvanu tasemele. K-vitamiin osaleb vere hüübimi-
sel aktiveerides protrombiini ja hüübimisfaktoreid. 
Kui lapsel tekib  selle vitamiini vaegus, on ta ohus-

tatud veritsustõvest. Sünnil on lapse K-vitamiini va-
rud tagasihoidlikud, rinnapiim ei taga selle vitamiini 
saamist, mistõttu on K-vitamiini defitsiidist tingitud 
veritsushaiguste tekkeks eriti ohustatud ainult rin-
napiimaga toidetud imikud. Piimasegudele on K-
vitamiini lisatud. Eestis  on  kokku lepitud, et kõik 
vastsündinud saavad sünni järel 1 mg K-vitamiini li-
hasesisese süstena. Selliselt kujuneb varu pikemaks 
ajaks ning laps on K-vitamiinist sõltuvate hüübimis-
häirete eest kaitstud.

Järjest rohkem on vanemaid, kes ei taha lubada 
oma lapsele süsti teha. Praegu saadaolev preparaat 
on kasutatav ka suukaudselt. Ei ole päris selge, kas 
suukaudselt manustatuna on lapse kaitse sama hea, 
sest soolestikust imendumine võib vahetult sünni jä-
rel olla tagasihoidlikum. Seepärast on suukaudseks 
manustamiseks välja töötatud õige mitme annusega 
skeem – esimese 2 mg doosi saab laps sünni järel, 
edasi 4.-5. elupäeval ning seejärel ühekuuselt, jät-
kates manustamist lisatoidu pakkumiseni igakuis-
te doosidena. Tuleb juhtida tähelepanu, et praegu 
saadaolev preparaat on saadaval sisseostuloa alusel, 
mistõttu tal ei ole soodustust. Selline manustamiss-
keem nõuab vanematelt tähelepanelikkust, et lapsed 
igakuised vitamiinidoosid ikka antud saaksid.

Vitamiin B12 kontroll

Kas kõik lapsed vajavad B12 vitamiini taseme kont-
rolli ning kas tõesti on kõik rahutud lapsed B12 vi-
tamiini vaeguses? Vitamiin B12 ülesanne organismis 
on punavereloome, aminohapete ainevahetuse toe-
tamine ning närvikoe normaalse arengu tagami-
ne. Kui imiku organismis tekib puudus, võib laps 
muutuda rahutuks, tema areng hilistub, lihastoonus 
alaneb, tekib kasvupeetus, oksendamine või söömis-
häire, raskematel juhtudel võivad tekkida krambid. 
Selle vitamiini defitsiidist on tingitud muutused ve-
reanalüüsis, esineb aneemia ja/või makrotsütoos, 
leukopeenia koos neutropeeniaga ja trombotsütoos.

Lapse sünnil on tema maksas 25 mikrogrammi B12 
vitamiini, millest peaks jätkuma esimeseks eluaas-
taks. Kui lapsel kujuneb varakult B12 vitamiini vae-
gus, võib arvata, et ka tema emal on selle vitamiini 
defitsiit. Kui ema imetamise ajal ei söö loomset pärit-
olu toiduaineid, jääb tase rinnapiimas madalaks ning 
lapsel võib kujuneda B12 vitamiini puudulikkus. B12 
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kui vesilahustuva vitamiini tase rinnapiimas sõltub 
ema poolt tarbitust. Nii vajavad emad, kelle toidu-
sedelis on välistatud loomsed toidud kindlasti B12 
vitamiini toidulisandina. Kui rinnalapsel on avasta-
tud B12 vitamiini puudus, peaks asendusravi saama 
nii laps kui ka tema ema. Imendumishäire puudu-
misel soolestikust võiks B12 vitamiini asendusravi  
olla suukaudne. Ema ja laps võiksid mõlemad võtta 
500µg B12 vitamiini päevas kuu aja jooksul. Olukor-
ras, kus on kahtlus imendumishäirele, võiks ravida 
lihasesiseste süstetega, 250 - 1000 µg üle päeva näda-
la kuni paari jooksul.

Kergem on hoiduda defitsiidist kui asuda haigust 
ravima. Nii võiksid taimetoitlasest emad nii rase-

duse ajal kui imetades võtta igapäevaselt 5 - 10 µg 
B12 vitamiini või tarbida B12 vitamiiniga rikastatud 
toiduaineid. Ka vajavad nende emade lapsed sama 
doosi profülaktiliselt. Kui laps sööb piimasegu, saab 
ta oma vajaduse vitamiiniga rikastatud toidust. Kui 
imik on jõudnud lisatoidu söömise ikka, ehk teise 
elupoolaastasse, peaks eakohase koostisega lisatoit 
tagama lapse piisava B12 vitamiini saamise.

Kõiki tervisemuresid on kergem vältida kui haigusi 
ravida, seega soovituslikke vitamiine tuleks imiku-
le kindlasti manustada. Kas suuremale lapsele, kes 
sööb mitmekülgselt eakohast toitu, tuleks ka lisavi-
tamiiine manustada ei ole selge. D-vitamiin on siin-
juures erand, mille kasutamisest võidavad kõik.

Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi soovitused: alternatiivid
amoksitsilliinile enim levinud infektsioonide korral

Seoses amoksitsilliini sisaldavate ravimite tarneraskustega, võib tekkida vajadus kasutada nende asemel teisi 
antibiootikume. Eesti Infektsioonhaiguste Selts on Ravimiameti palvel koostanud arstidele juhise sobivate 
alternatiivide valimiseks.

Infektsioon Ravi Annus

Äge tonsillofarüngiit fenoksümetüülpenitsilliin Täiskasvanud: 1 milj RÜ 2-3 korda ööpäevas
Lapsed: 50000-100000 RÜ/kg/ööpäevas 
(max 3 milj RÜ ööpäevas) jagatuna 3 annuseks

Äge keskkõrvapõletik tsefuroksiim
Täiskasvanud: 500 mg 2  korda ööpäevas
Lapsed: 20-30 mg/kg/ööpäevas jagatuna 2-3
annuseks

Äge bakteriaalne 

rinosinusiit

doksütsükliin Täiskasvanud ja alates 12 a:

100 mg 2 korda ööpäevas

tsefuroksiim Lapsed: 20-30 mg/kg/ööpäevas jagatuna

2-3 annuseks

Kodutekkene 

pneumoonia

tsefuroksiim Lapsed: 20-30 mg/kg/ööpäevas jagatuna

2-3 annuseks

doksütsükliin

(sobib ka atüüpilise tekitaja 
kahtlusel)

Täiskasvanud:CRB650-1:

100 mg 2 korda ööpäevas

impetigo tsefadroksiil Täiskasvanud: 500 mg 2 korda ööpäevas

Lapsed: 30 mg/kg/ööpäevas jagatuna 2

annuseks

klindamütsiin Täiskasvanud: 300 mg 3-4 korda ööpäevas

Viide: Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi soovitused: alternatiivid amoksitsilliinile enim levinud infektsioonide korral. 
Ravimiamet 02.12.2022
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Mürgistused, 
eriti ravimimürgistused lastel - 
vaade mürgistusinfoliini 16662 

töösse 

Eesti mürgistusteabekeskus tegeleb mürgistuste es-
maabi juhendmaise, juhtumite triažeerimise ja mür-
gistusravi ja mürkkainetest info jagamisega. Peaas-
jalikult üle infoliini 16662, aga ka läbi koolituste ja 
toimiva, pidevalt uueneva kodulehe 16662.ee. Infot 
väljastatakse nii eesti-, vene- kui vajadusel ka ingli-
se keeles. Peaasjalikult vajavad inimesed nõu kodus 
juhtunud õnnetusega, ent võib juhtuda, et mürgistus 
tabab ka reisil olles. 

Kodustes õnnetustes on peale kemikaalide olulisel 
kohal ka ravimimürgistused, seda nii täiskasvanutel 
kui lastel. Lastel juhtuvate mürgistuste osakaal on 
kõikidest mürgistustest aasta-aastalt langenud, ent 
pakub jätkuvalt väljakutseid (vt joonis 1 Mürgistused 
elukaarel 2008-2020)

Kui 2019. aastal võtsime oma tähelepanu alla mür-
gistused ja eeskätt kõige suurema grupi, kemikaa-
limürgistused (sh desinfitseerimisained), siis mär-

Mare Oder
Terviseamet Mürgistusteabekeskuse juht

Joonis 1 Infoliini 16662 kõnede ülevaade vanuse järgi aastatel 2008-2020

kasime tulemustes muretekitavat trendi, kus laste 
vanusegrupis kohe pärast sündi näitas aastate statis-
tika üksnes kasvutrendi. 

Covid-19 alguses 2020. aastal vaatasime nendesse 
arvude sisse ka kõiki infoliini 16662 kõnekaarte si-
suliselt uurides, mis põhjusel on laste esimesel elu-
aastal mürgistusõnnetused aina kasvamas (vt joonis 
2 Mürgistust põhjustanud ainete grupid alla 1-aastas-

tel lastel). Kokku analüüsiti 945 kõnet. Mürgistuste 
põhjused ja mürgistusi põhjustanud ained muutusid 
koos vanusega. Nooremas rühmas andis 83,3% vales-
ti manustatud ainetest lapsevanem või vanavanem, 
vanemas rühmas oli lapsevanem mürgistuse põh-
justaja vaid 19% juhtudest. Nooremas rühmas olid 
83% valesti manustatud ained originaalpakendis ja 
sisaldasid enamasti ravimeid/toidulisandeid (59,7%), 
teisele kohale jäid kodukeemia (28,6%). Kosmeetika-
tooted ja taimed/seened praktiliselt puudusid. 
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Joonis 2 Mürgistust põhjustanud ainete grupid alla 1-aastastel lastel

Ravimite/toidulisandite segaminimineku põhjustas 
tavaliselt üksteisega äravahetamiseni sarnases pa-
kendis olevad tooted, enamasti D-vitamiini sisal-
davad 10 ml pudelid versus sarnased pudelid, mis 
sisaldasid silmatilku, eeterlikke õlisid, e-sigareti täi-
tevedelikke, 30% äädikat, küünelaki eemaldajat jne 
(vt foto 10 ml pudelikestest kodudes) ja sarnase väli-
musega väikesed salvtuubid. 

Valdavalt juhtuvad õnnetused 10 ml pudelikestega 
siis, kui lapsele on vaja anda D-vitamiini, aga and-
ja ajab selle segamini samas kohas hoitavate muude 
pudelikestega. Tavaliselt on õnnetused juhtunud kas 

Äravahetamiseni sarnased 10 ml pudelikesed koduses majapidamises

varahommikul (on kiire) või hilja öösel, kui lapsed 
juba magavad ning üksjagu väsinud emale meenub 
vitamiini andmise vajadus. Segiaetud pudelikeste 
tõttu toimund õnnetust märgatakse siis, kui laps 
nutma hakkab. 

Seetõttu ongi ülioluline märgata ohtu juba taolis-
te pudelikeste/tabletikarpide koju toomisel. Samas 
saavad apteekrid omalt poolt aidata kaasa ohtu-
de märkamisele, et kodused ravimite hoiustamise 
süsteemid tasub varakult läbi mõelda. Näiteks saab 
juba apteegis suunata inimesi tegudele – on hea viis 
hoida ravimeid ja muid väikepudeleid eraldi. Nii väl-
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ditakse olukordi, kus kiirustades või väsimuse tõttu 
haaratakse tähelepanematusest vale pudel ja taga-
järjeks on mürgistus. Lastele mõeldud ravimid on 
kõige parem üldse eraldi hoida kas suletavas kapike-
ses või ravimikapis eraldi korvis. Õnnetused juhtu-
vad ka siis, kui erinevad ravimid on ühes käepärases 
karbis ja ravimid aetakse lihtsalt segamini. Samal 
moel juhtuvad õnnetused ka eakatel inimestel oma 
ravimitega, eriti kui ravimeid võttes prille ette ega 
toas tuld põlema ei panda.

Apteegis apteekri juuresolekul otsustab inimene nii 
seda, kas osta geneerilist või originaalravimit, kui ka 
pakendi suuruse üle. On juba hea tava, et apteeker 
sellistel juhtudel küsib – kas kodus on ka väikesed 
lapsed? Eeskätt tasub läbi mõelda erinevate ravimite 
pakendite suurused – väikeste lastega kodudes võik-
sid olla kasutusel kuni 20-tabletiga pakendid, eriti 
ravimite turvapakendid ehk blister pakendid, millest 
laps ei saa ise kätte enam kui 1 tableti. Nii säästa-
vad lapsevanemad ennast edaspidistest muredest ja 
hirmudest, kui õnnetus on juba juhtunud. Sellistel 
juhtudel ja suurte pakendite puhul on ette tulnud, et 
lisaks kiirele esmaabi andmisele, tuleb põrandal laia-
li olevat tabletihunnikut üle lugeda (otsida vaiba alt, 
diivani vahelt, kodulooma hambust, lapse taskutest), 
et selgitada eelnevalt sissevõetud ravimite kogust. 

Ühe suurema õnnetusjuhtumite grupi moodusta-
vad sellised õnnetused, kus unustatakse ravimid (ja 
kemikaalid) laste vaate- ja käeulatusest turvalisse 
kohta panna. 6-12 kuu vanuste lastega juhtunud 
mürgistustest 50% on seotud sellega, et laps on ise 
ulatunud talle ohtliku tooteni. Nii on juhtunud, kui 
ravimisiirupile pole kork kohe pärast manustamist 
peale saanud ja lapsevanem korraks eemale minnes 
avastab naastes, et kogu ravimipudel või ka tableti 
purk on tühi. Seega taas mõte apteekritele – ravi-
mi väljastamisel tasub inimestele meelde tuletada, et 
kork tuleb kohe pärast ravimi võtmist kinni keerata! 
Teisalt vajab läbimõtlemist ka täiskasvanute endi ra-
vimite võtmine. Seda pole mõistlik teha laste nähes. 
Nii õpitakse ka ise ravimit haarama ja ka lapsekind-
laid pudeleid avama, sest lapsed jäljendavad loomu-
omaselt vanemaid. 

Mürgistusinfoliinile helistatakse võrdlemisi tihti seo-
ses vedelate ravimite ebatäpse manustamisega. Tu-
letame mürgistusinfoliinilt siis ka meelde, et vedela 
ravimi mõõtmiseks on ainus sobiv vahend kaasas-

olev mõõdulusikas. Selle asendamine koduse tee- või 
supilusikaga ei ole mõistlik, sest ravimi kogus peab 
olema täpne. Tee- ja supilusikaid on tänapäeval väga 
mitmes suuruses. Samuti ei tohi ravimit manustada 
otse pudelist, sest nii ei pruugi olla võimalik tegeli-
kult manustatud kogust kindlaks määrata. Ülemäära-
ne kogus kujutab endast ohtu. Ka pudeli tilgasüsteem 
võib alt vedada, mistõttu tuleb ravim esmalt lusikale 
tilgutada ja alles seejärel manustada. Ent mürgistus-
teabekeskuse eksperdid tõdevad seda tagantjärgi tar-
kusena, ennetamiseks on hea inimese tähelepanu sel-
lele suunata juba ravimi väljastamisel ning nii saab 
inimene ise palju õnnetuse ärahoidmiseks ära teha.

Ravimimürgistuste teemat kokku võttes soovi-
tame inimestel meeles pidada lihtsaid reegleid 
- mürgistuse vältimiseks kontrolli ravimeid võttes 
kolm korda:
1. Pakendit avades kontrolli, kas selle sees on 
õige ravim.
2. Ravimi manustamise eel kontrolli, kui palju 
peab võtma. Pööra erilist tähelepanu mõõtühi-
kule: milliliitrit ja milligrammi ei tohi segi ajada.
3. Kohe pärast kasutamist kontrolli, kas ravim 
sai tagasi õigesse pakendisse ja lastele kättesaa-
matusse kohta.

Need on üldiselt lihtsad reeglid, mille meelde tuleta-
misest on väga palju abi ka apteegis kohapeal. Saame 
infoliinil aeg-ajalt ka tagasiside, et apteegis küsimusi 
ka küsitakse. Oleme meie apteekritele selle eest väga 
tänulikud ja toetame teid teavitustöös ka edaspidi. 
Terviseameti mürgistusteabekeskuses on kujunda-
tud ja välja töötatud ka apteekides abistavaks mater-
jaliks mitmeid animatsioone erinevatele ekraanide-
le, mida hea meelega jagame tasuta kasutamiseks ja 
mis aitavad apteegi külastajatel nt järjekorras seistes 
olulist meeles hoida või meelde tuletada.

Seal hulgas esmaabireeglid, et kui õnnetus juhtub, 
loputa suu tavalise veega ja tee kindlaks, mida ja 
kui palju alla neelati. Seejärel helista mürgistusinfo 
telefonile 16662, et saada hinnang õnnetuse ohtlik-
kusest ja juhised järgmisteks sammudeks. Mürgis-
tusinfoliinile võib helistada ka siis, kui pole kindel, 
kas on tekkinud mürgistusoht – näiteks siis, kui laps 
on kätte saanud mõned rohud või mõnd ravimit on 
antud liiga palju. Mürgistusinfoliin aitab sellises olu-
korras õige otsuse teha.
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Mürgistuste esmaabiks peaks igas kodus olema 
vähemalt 50 grammi aktiivsütt. Aktiivsütt ei tohi 
siiski ise manustada, sest ka see on ravim oma kõr-
valtoimetega. Aktiivsöe manustamise vajaduse üle 
otsustab mürgistusteabekeskuse ekspert, kui helis-
tate numbrile 16662, seda ööpäevaringselt kõikidel 
päevadel nädalas.

Lihtsad juhised ja tähelepanekud on viimastel aas-
tatel pälvinud palju tähelepanu ning inimesed on 
ka oma riskikäitumist vähendanud. Sellest annavad 
märku ravimite segiajamistest, valest manustami-
sest tulenenud mürgistuspatsientide arvu langused 
nii mürgistusinfoliinil 16662 kui haiglates. 

Vaata ka ise infot Terviseameti mürgistuste 
andmeaidast: https://www.16662.ee/et/statistika ja 
teemakohaseid artikleid ja teateid ennetustöö osast: 
https://www.16662.ee/et/murgistusennetusnadal 

Ükski mürgistus ei pea juhtuma ja kõik mürgistused 
on välditavad!

AKTIIVSÖE MANUSTAMINE

Mürgistuste korral on aktiivsöe ülesandeks siduda 

suukaudselt manustatud mürgiseid aineid ja takista-

da nende imendumist. Aktiivsütt tuleks anda võima-

Joonis 3 Tähelepanelikkus ja soovituste järgimine on juba vähendanud pikalt tõusujoones olnud väikeste laste 
mürgistusi. Trend on jätkunud ka 2022.aastal, ent päris eesmärgini on veel üksjagu teed minna.

likult kiiresti, soovitatavalt esimese 30 minuti jooksul 

mürkaine  neelamisest. Ehkki aktiivsüsi on oluline es-

maabi vahend, on oluline enne aktiivsöe sissevõtmist 

pidada nõu mürgistusspetsialistiga!

Aktiivsöe tablettide orienteeruvad kogused:

• täiskasvanu annus on orienteeruvalt 50 g (s.t 200 

tabletti) ja lapse annus on 1g kehakilogrammi kohta 

(nt 10 kg kaaluvale lapsele maksimaalselt 40 tabletti).

Mürgistusteabekeskuse soovitused aktiivsöe tablet-

tide manustamiseks lastele:

• purusta tabletid väikeses koguses vees;

• sega kogu aktiivsöe annus mingi heamaitselise toi-

du sisse (jogurt, jäätis, piim, limonaad vms);

• jälgi, et portsjoni suurus ei ületaks kogust, mida 

laps tavaliselt ära süüa suudab.

Aktiivsütt ei tohi manustada:

• teadvushäirega või teadvuseta patsiendile, kuna 

patsient võib selle tagajärjel lämbuda;

• petrooleumitooteid või söövitavaid aineid joonud 

patsientidele, kuna aktiivsüsi ei seo neid aineid ning 

võib mürgistuse kulgu raskendada.

Aktiivsütt ei ole mõtet manustada järgmiste aine-

te puhul: alkoholid, petrooleumitooted, söövitavad 

happed ja alused, fluor, tsüaniid, metallid (nt raud ja 

liitium).
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TTJA hoiatab tarbijaid lõksu
meelitava Poola kaupleja eest

Tarbijakaitse ja Tehnilise Järelevalve Ametile (TTJA) on sel aastal 
laekunud 34 pöördumist seoses Poolas registreeritud kauplejaga 
Stander Sp z.o.o, kes pakub tooteid peamiselt telefonimüügi teel. 

Mitmed tarbijad on saanud postisaadetise teate, 
kuid ei ole midagi tellinud, kauplejaga ühendust võttes 

ähvardatakse tarbijaid  inkassonõudega.

„Stander Sp z.o.o kasutab eestikeelset kõnekeskust 
ning müüb tarbijatele erinevaid vitamiine, kuid ei 
edasta tarbijatele nõutud lepingueelset teavet ega 
kinnita telefonivestluse järgselt tarbijaga lepingut 
kirjalikult. Tuletame meelde, et telefoni teel sõlmi-
tud kokkulepped peab vormistama kirjalikult,“ selgi-
tab TTJA EL tarbija nõustamiskeskuse ekspert Hel-
din Malmet.

„Eelmise aasta sügisel sain ma SMS-meeldetuletuse 
tasumata jäänud arvest. Võtsin kohe kauplejaga te-
lefoni teel ühendust ning andsin teada, et ma ei ole 
mitte ühtegi pakki tellinud ega saanud. Kuigi kaupleja 
kinnitas, et mulle rohkem meeldetuletusi ei saadeta, 
sain ma järgnevatel kuudel jätkuvalt kirju tasumata 
arvetest, sealjuures märgib kaupleja ära, et minu nõue 
edastatakse inkassole, kui ma arvet ära ei maksa“.

„Sain selle aasta veebruaris eestikeelse telefonikõne 
firmalt, mis tegeleb toidulisandite ja vitamiinide müü-
giga. Nõustusin tellimusega ja paki saabumisel kand-
sin 4.95 viidatud arveldusarvele. Pakist leidsin arve ja 
sellelt e-posti aadressi, millel ma kirjutasin, et soovin 
kõikidest edasistest saadetistest loobuda. Maikuus sain 
postkontorist teate, et minu nimele on saabunud pakk. 
Saatsin postkontoris paki avamata kauplejale tagasi. 
Edasi sain veel 5 pakiteadet, millega toimisin sama-
moodi. Augustis sain SMS-i, kus kaupleja andis mulle 
teada, et mul on tasumata arve summas 34.95 eurot + 
5 eurot meeldetuletustasu. Samuti ähvardatakse arve 
mittetasumisel mind inkassoga. Septembris laekus ja 
paberkandjal kiri, kus nõudele oli täiendavalt juurde 
lisatud 25 eurot inkassotasu“.

Need on vaid üksikud näited tarbijate pöördumis-
test, kes on kimpus Poolas registreeritud kauplejaga 
Stander Sp z.o.o. Reeglina nõustuvad tarbijad telefo-
ni teel proovipaki soetamisega, kuid satuvad paha-
aimamatult ning endalegi ootamatult kaupleja poolt 
edukalt seatud lepingulõksu.

Malmet lisab, et ka siis, kui tarbija ja kaupleja on 
telefoni teel kokkuleppele jõudnud ning oma kok-
kulepet kirjalikult kinnitanud, on tarbijal õigus 14 
päeva jooksul ümber mõelda, lepingust taganeda 
ning tooted kauplejale tagastada. Siiski ei saa taga-
nemisõigust kasutada teatud tüüpi kaupade puhul, 
näiteks kiiresti riknevad tooted või suletud pakendis 
kohaletoimetatud kaubad, mille pakend on avatud 
ja mida ei ole tervislikel või hügieenilistel põhjustel 
võimalik tagastada.

Mitmed tarbijad on leidnud end olukorrast, kus te-
lefoni teel tellitud näidispaki järgselt hakkavad nad 
saama arveid inkassoettevõttelt. „Alusetuid inkas-
sonõudeid ei pea tasuma. Kui inkassoettevõte saa-
dab alusetult arveid, peab tarbija saatma kauplejale 
kirjalik kaebuse, kus ta viitab kirjaliku kokkuleppe 
puudumisele ja esitab nõude arvete tühistamiseks 
ning kauba saatmise lõpetamiseks. Samuti tasub 
kontakteeruda kirjalikus vormis inkassoettevõttega, 
kes on võlgnevuse teate saatnud, sest ka inkassoet-
tevõte peab olema võimeline tõendama, et tarbija on 
telefoni teel sõlmitud lepinguga nõustunud ning seda 
kirjalikult kinnitanud,“ täiendab Malmet. Inkassoet-
tevõttega kaebuse jätkumisel on tarbijal õigus pöör-
duda abi saamiseks tarbijavaidluste komisjoni poole.
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TTJA 10 nõuannet, mida telefoni teel saadud pak-

kumiste puhul silmas pidada:

1. telefoni teel sõlmitud kokkulepet, peab kirjalikult 

kinnitama!

2. kaupleja peab enne lepingu sõlmimist andma 

Sulle teada lepingu sisust, ehk kes on kaupleja, mis 

on kaupleja kontaktandmed ning kuhu kaebuse la-

hendamiseks pöörduda, mis on lepingu alusel tellitu 

hind, mitu pakki ja mis aja jooksul saadetakse!

3. ka eestikeelse telefoni teel tehtud pakkumise taga 

võib olla välismaa kaupleja!

4. Euroopa Liidus registreeritud kauplejatega seotud 

vaidluste korral on võimalik abi saada TTJA EL tar-

bija nõustamiskeskusest, väljaspool Euroopa Liitu 

registreeritud kauplejatega tekkinud vaidlustes ei 

saa TTJA abiks olla!

5. ka telefoni teel sõlmitud lepingust, mida on kirja-

likult kinnitatud, on õigus 14 päeva jooksul tagane-

da. Kui kaupleja ei ole sind taganemisõigusest teavi-

tanud, siis taganemisõiguse aeg pikeneb!

6. püsitellimuse vormistamisel lõppeb taganemisõi-

gus 14 päeva jooksul peale esimese paki kättesaamist!

7. kui oled tellimusega nõustunud, kuid pakki luba-

tud aja jooksul ei saadetud, tuleb kauplejale sellest 

kirjalikult teada anda!

8. kätte saamata või tellimata kauba eest tasuma ei 

pea, kuid kaupleja või inkassoettevõtte maksenõue-

tele tuleb kindlasti vastata ning olukorrast teada 

anda!

9. kui kaupleja ei tarni Sulle kaupa lubatud tähtajaks 

või nõuab hilinenud saadetise vastuvõtmist, on Sul 

õigus leping lõpetada. Sealjuures ei tohi kaupleja 

viidata 14-päevase taganemisõiguse möödumisele!

10. kauplejaga probleemide tekkimisel saab nõu kü-

sida TTJA tarbijate nõuandetelefonil 6201707 (E-R: 

10.00-15.00)

TTJA manitseb kauplejaid uusi
allahindluse reegleid järgima

Maikuus jõustunud uute allahindluse näitamise 
reeglitega seoses annab Tarbijakaitse ja Tehnilise 
Järelevalve Amet (TTJA) teada, et edaspidi reagee-
ritakse rikkumistele rangemalt. Siinkohal kutsub 
TTJA kauplejaid üles kahtluste korral ametilt nõu 
küsima, et vältida hilisemaid menetlusvaidlusi.

Levinuimad eksimused on kolme tüüpi:
1. Tehakse näiliselt personaalne soodusmüügi-
kampaania püsiklientidele, kuid tegelikult on 
kliendikaart igaühele hõlpsasti kättesaadav.
Sageli tuginetakse ekslikult reeglite järgi lubatud per-
sonaalse pakkumise erandile ning tehakse kampaa-
niaid stiilis „kliendikaardiga igal laupäeval kogu kaup 
-20%“, kusjuures kliendikaart on igaühele hõlpsasti 
kättesaadav ja allahindluse näitamisel ei lähtuta eelmi-
se laupäeva müügihinnast. Sellist pakkumist loetakse 
üldsusele pakutavaks, mitte personaalseks ja näidata 
tuleb viimase 30 päeva soodsaimat hinda. Personaal-
se pakkumise erand on lubatud olukorras, kus tarbija 
omandab mingi staatuse või liikmelisuse tulenevalt 
oma varasemast ostuajaloost selle müüja juures, sa-
muti on personaalne pakkumine näiteks sünnipäeva 
puhul tehtav soodustus. Erandiks ei ole kliendikaardid 
või -liitumised, mille saab igaüks lihtsalt.

2. Tuuakse küll välja viimase 30 päeva sood-
saim hind, aga see jääb muude võrdlushindade 
seas üsna märkamatuks.
Muid võrdlushindu on lubatud välja tuua tingimusel, 
et nad ei juhi tarbija tähelepanu kõrvale 30 päeva 
soodsaimast hinnast ning muid võrdlushindu selgi-
tatakse arusaadavalt. Seega – kaupleja peab suure-
malt või muul moel rohkem märgatavalt välja tooma 
viimase 30 päeva soodsaima hinna (seejuures ei pea 
sellel selgitust juures olema, et see on viimase 30 
päeva soodsaim hind).
3. Poes on hindade väljapanek muutunud seo-
ses erinevate kliendiprogrammidega väga kir-
juks, mistõttu ei saa keskmine tarbija aru, mil-
line hind talle kohaldub.
Kaupleja peab jälgima, et tema allahindlused ja eri-
nevad kliendiprogrammid oleksid kuvatud selliselt, 
et iga keskmine tarbija saaks aru, milline hind talle 
kohaldub. Kui toimub üleminek ühelt kliendiprog-
rammilt teisele, s.t ka varasem klient satub uude olu-
korda, tuleb hinnateabe arusaadavusele erilist tähe-
lepanu pöörata.
NB! Juhul, kui kuvatud soodushind ei ole arvestatud 
viimase 30 päeva soodsaimast hinnast, siis tarbijale ei 
teki sellest õigust nõuda toodet madalama hinnaga.
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Euroopa Liidu kohtuasjade 
kokkuvõte oktoober 2022

Kohtuasjas oli põhiline vaidlus selles, kas ripsmete 
kasvu soodustavat toodet, mida M2Beauté Cosmetics 
turustas kosmeetikatootena, tuleb liigitada pigem 
ravimiks kui kosmeetikatooteks. Saksamaa kohus 
küsis Euroopa Kohtult, kas selleks, et liigitada toode 
ravimiks, võib liikmesriigi asutus teha kindlaks toote 
farmakoloogilised omadused, tuginedes nimetatud 
aine struktuurilise analoogiaga seotud teaduslikele 
teadmistele, kui aine kohta ei ole olemas ühtegi tea-
duslikku uuringut.

Euroopa Kohus märkis, et tingimusega, et mille ko-
haselt peavad aine farmakoloogilised omadused ole-
ma teaduslikult tõendatud või olemasolevate teadus-
like teadmiste põhjal tuvastatud, peetakse peamiselt 
silmas aine kohta tehtud uuringuid. See tingimus ei 
saa siiski välistada, et arvesse võetakse muid tea-
duslikke teadmisi, mis võimaldavad need farmako-
loogilised omadused tuvastada, ja seda isegi siis, kui 
konkreetselt seda ainet puudutavaid uuringuid ei ole 
tehtud. Kui struktuurilisi analooge puudutavate 
olemasolevate teaduslike teadmiste põhjal saab 
järeldada, et sellel ainel on sarnane toime kui 
ühel teisel olemasoleval ainel, mille kohta on 
uuringud tehtud, tuleb teaduslikult tõendatuse 
tingimust pidada täidetuks.

Selline hinnang on kooskõlas ka direktiivi 2001/83 
(inimtervishoius kasutatavaid ravimeid käsitlevate 

ühenduse eeskirjade kohta) eesmärgiga, mille koha-
selt kahtluse korral, kui toode võib vastata samal ajal 
nii ravimi määratlusele kui ka mõne muu toote mää-
ratlusele, kohaldatakse selle direktiivi sätteid. Kui 
tegemist on aga olemasoleva aine struktuurilise ana-
loogiga, siis niisugust direktiivist kõrvalehoidmise 
ohtu ei teki, kui analoogia tase võimaldab objektiivse 
ja teaduslikult põhjendatud analüüsi põhjal eeldada, 
et tootes oleval teatud kontsentratsiooniga ainel on 
samad omadused kui olemasoleval ainel, mille koh-
ta on olemas nõutavad uuringud. Niisugusel juhul 
võib liikmesriigi asutus tugineda asjaomase 
struktuurilise analoogi olemasolule.

Mis puudutab toote kasulikku või kahjulikku toimet 
inimese tervisele, siis leidis kohus, et ravimiks toime 
alusel liigitamine eeldab seda, et oleks võimalik tu-
vastada, et asjaomasel tootel võib potentsiaalselt olla 
konkreetne kasulik toime tervisele. Lisaks, et kuigi 
see kasu võib tuleneda välimuse paranemisest, võt-
tes arvesse kõrgemat enesehinnangut või paremat 
enesetunnet, mille see paranemine kaasa toob, ei saa 
niisugune hinnang lähtuda subjektiivsest hindami-
sest, vaid see peab põhinema teaduslikul seisukohal. 
Niisugune tingimus on täidetud, kui toodet peetakse 
tunnustatud patoloogia raviks sobivaks. Seda peab 
kontrollima eelotsusetaotluse esitanud kohus

C-616/20: M2Beauté Cosmetics 
(eelotsus – toote määratlemine ravimina)
Euroopa Kohtu otsus, 13. oktoobril 2022

Euroopa Liidu õiguse büroo 
Välisministeerium
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Saksamaa ravimifirma turustas tooteid meditsiini-
lisel näidustusel kasutamiseks ettenähtud toiduna. 
Põhikohtuasja kaebaja väitis, et need tooted ei vasta 
niisuguseks liigituseks vajalikele tingimustele, sest 
toote liigitamiseks meditsiinilisel näidustusel kasu-
tamiseks ettenähtud toiduna ei piisa sellest, kui toit-
ainetel on haiguse esinemise või progresseerumise 
korral positiivne mõju selles mõttes, et need aitavad 
seda ennetada, kergendada või ravida. 

Saksamaa kohus küsis, kas määruses nr 609/2013 
(imikute ja väikelaste toidu, meditsiinilisel näidus-
tusel kasutamiseks ettenähtud toidu ning kehakaalu 
alandamiseks ettenähtud päevase toidu asendaja-
te kohta) kasutatud mõistet „muud meditsiiniliselt 
kindlaks tehtud toitumisvajadused“ tuleb tõlgenda-
da nii, et meditsiinilisel näidustusel kasutamiseks 
ettenähtud toiduks liigitamine eeldab, et tegemist on 
haiguse tõttu suurenenud toitainevajadustega, mida 
tuleb toiduga kompenseerida, või on piisav, kui pat-
siendile on kõnealuse toidu manustamine üldiselt 
kasulik, kuna selles sisalduvad ained aitavad tervise-
häire vastu või leevendavad selle sümptomeid.

Euroopa Kohus märkis kõigepealt, et meditsiinilisel 
näidustusel kasutamiseks ettenähtud toidu nimetu-
sest endast tuleneb, et oma olemuselt on tegemist 
toiduga, mis on mõeldud inimtoiduks tarvitamiseks 
ja kasutamiseks. Samas see siiski pole tavaline toit. 

See on toit, mis on „eriliselt töödeldud või koosta-
tud“, et rahuldada patsientide meditsiiniliselt kind-
laks tehtud toitumisvajadusi ja mida võib kasutada 
üksnes meditsiinilise järelevalve all.

Lisaks näeb mõiste „meditsiinilisel näidustusel kasu-
tamiseks ettenähtud toit“ ette kahte liiki meditsiinili-
sed erieesmärgid, milleks see toit võib olla mõeldud. 
See võib olla mõeldud patsientidele, kelle tavatoidu 
või teatavate selles sisalduvate toitainete või me-
taboliitide manustamise, seedimise, imendumise, 
metaboliseerimise või eritamise võime on piiratud, 
kahjustunud või häirunud. See võib olla mõeldud ka 
patsientidele, kellel on muud meditsiiniliselt kind-
laks tehtud toitumisvajadused, mille rahuldamist ei 
ole võimalik tagada üksnes tavatoitumise muutmi-
sega. Seega ei saa toodet, mis on patsiendile ül-
diselt kasulik või mis aitab tänu toitainete tar-
bimisele muul viisil haiguse, tervisehäire või 
tervisliku seisundi vastu, kuid millel puudub 
niisugune toitefunktsioon, liigitada meditsiini-
lisel näidustusel kasutamiseks ettenähtud toi-
duks. Selles kontekstis on oluline rõhutada, et me-
ditsiinilisel näidustusel kasutamiseks ettenähtud toit 
erineb nii tavalisest toidust kui ka ravimitest, ning 
nende kolme tootegrupi eriomadusi silmas pidades 
on erinev ja ainuomane nii iga grupi puhul kasuta-
tav terminoloogia kui ka õiguslik regulatsioon.

C-418/21: Orthomol 
(eelotsus – toidu eristamine ravimitest)

Euroopa Kohtu otsus, 27. oktoobril 2022
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Farmaatsia instituudi konverents 
vaatas tulevikku

Tekst: Kristiina Sepp
Fotod: Kaisa Põhako

Oktoobris tähistas Tartu Ülikooli farmaatsia instituut oma 
180. aastapäeva. Juubelit tähistati Tartus konverentsiga 

„Tartu Ülikooli farmaatsia instituut 180 – 
uued ravimid, teenused ja tehnoloogiad”

TÜ farmaatsia instituudi juhataja prof. Karin Kogermann oma meeskonda tutvustamas.

.Juubeli puhul korraldas Tartu Ülikooli farmaatsia 
instituut koos  Eesti Akadeemilise Farmaatsia Selt-
siga Tartus konverentsi „Tartu Ülikooli farmaatsia 
instituut 180 – uued ravimid, teenused ja tehnoloo-
giad”, kus räägiti lähemalt ravimite 3D-printimisest, 
haavainfektsioonide ravist, apteekri rollist ning pal-
just muust. 

Konverentsi esimeses osas tutvustasid noorteadla-
sed oma tegevusvaldkondi ning teine pool kesken-
dus praktilisele osale, kus viidi läbi töötubasid.

Pilk tulevikku: uudsed 3D-table-
tid ja haavakatted

Konverentsi alustas uus farmaatsia instituudi ju-
hataja, füüsikalise farmaatsia professor Karin Ko-
germann, kes rääkis lähemalt instituudi töötajatest 
ja tegemistest ning andis ülevaate käimasolevates 
teadusprojektidest. Karin Kogermann rõhutas oma 
ettekandes, kui oluline on suurendada koostööd far-
maatsiasektori erinevate osapooltega, et proviisorite 
oskused leiaksid rakendust lisaks apteekidele ka ra-
vimiarenduses ja -tööstuses.



Eesti Rohuteadlane (5/2022)20

Sündm
us

Proviisorid Merit Lelumees, Annely Philips ja Inge Mäe konverentsi 
töötoas  ravimikapsleid täitmas

TÜ farmaatsia instituudi lektor Meeme Utt andmas näpunäited raviainete 
kvaliteedi hindamiseks apteegis

Nooremlektor Georg-Marten Lanno uurimas katse õnnestumist

Doktorant Anita Tuula koos proviisor 
Silja Nellisega rääkisid oma ettekan-
des „Ambulatoorse patsiendi toeta-
mine kliinilise farmaatsia teenusega“ 
lähemalt ravimiohutusest ja selle väl-
jaõppest. Vigu ravimite määramisel, 
väljakirjutamisel või apteegist väljas-
tamisel tekib kõige sagedamini just 
siis, kui patsiendil on raviskeemis palju 
erinevaid ja sagedustiheda manusta-
miskorraga ravimeid. „Tartu Ülikooli 
farmaatsia instituudis uuritakse ravi-
mite kasutamise hindamise teenuse 
osutamist väljaspool haiglavõrku ning 
peagi võiks teenus rakendust leida ka 
üldapteekides,“ ütles Tuula ettekandes.

Doktor Laura Viidik ja proviisor 
Kristjan Olado pakkusid oma ette-
kandes „Ravimite 3D-printimine ap-
teegis – kas ulme või reaalsus“ välja 
ühe kandursüsteemi koostamise. Tegu 
on meetodiga, kus arvuti abil disaini-
tud mudel ehitatakse kiht kihi haaval 
soovitud objektiks. „Näiteks kui inime-
ne võtab viit erinevat ravimit, siis on 
võimalik 3D printimise tehnoloogiaga 
toota tablett, mis sisaldab kõiki määra-
tud raviaineid. Piltlikult öeldes, võiks 
tulevikus võta patsient viie erineva 
ravimi asemel ainult ühe personaalselt 
3D prinditud tableti,“ sõnas Viidik.

Doktorant Kairi Lorenz tutvustas oma 
ettekandes „Tuleviku haavainfektsiooni-
ravi“ uurimistööd, mis keskendus inno-
vaatilistele lahendustele haavaravis, näi-
teks kuidas kontrollida haavas raviaine 
vabanemist ja kiirendada haava parane-
mist. Haavanditega on hädas ligikaudu 
45 miljonit patsienti maailmas, kuid 
praegu puudub haavainfektsioonide en-
netamiseks  ja raviks tõhus viis. „Tulevi-
ku haavaravi võiks ideaalis olla lokaal-
selt manustatav, pikaajalise toimega, 
antimikroobne, biofilmi tekke vastane 
ning normaalset haava paranemist soo-
dustav. Sellistele omadustele vastavaid 
ravimpreparaate oleme farmaatsia insti-
tuudis arendamas,“ sõnas Lorenz.
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Proviisorid otsimas apteegi lisateenuste arendamise töötoas lahendust kuidas 
tubakast ja alkoholist loobujaid apteegis paremini toetada

Aseptilise ravimite valmistamise töötoas osalejad õppimas 
mida ja kuidas teha tuleb

Nooremlektor Kristjan Olado presenteerimas võimalusi ravimite 
väiketootmiseks apteegis

Nooremlektor Kristiina Sepa et-
tekanne „Tervisetehnoloogia areng 
– milliseks kujuneb apteekri roll 
tulevikus?“ keskendus tervisetehno-
loogia mõjule apteekri rolli kujune-
misel tulevikus. „Praegune elu muu-
tub nii kiirelt, et suure tõenäosusega 
tuleb elu jooksul mitu korda ametit 
vahetada, juurde või ümber õppida. 
Kui Eestis on apteegisektor endiselt 
kinni vanas traditsioonilises mõtle-
mises, siis samal ajal on farmaatsia 
valdkond rahvusvahelisel tasemel 
asendumas uuenduslike viisidega 
patsientide ravimivajaduste rahulda-
miseks,“ selgitas Sepp oma ettekan-
des lähemalt.

Suukaudse ravimi tee-
kond ja aseptiliste roh-

tude valmistamine
Konverentsi pärastlõuna kesken-
dus praktilistele tegevustele. Noo-
remlektor Kersti Teder näitas, mis 
juhtub suukaudse ravimiga kehas, 
Tiina Põldaru õpetas osalejaid 
valmistama aseptilisi ravimeid ning 
professor Ain Raal õpetas, kuidas 
ravimtaimede abil ellu jääda. Provii-
sorid Hanna Keidong ja Reelika 
Jõgi arutlesid erinevate täiendavate 
teenuste üle apteegis, kaasprofessor 
Andres Meos ja lektor Meeme Utt 
õpetasid, kuidas raviainete kvaliteeti 
apteegis kontrollida.

Päevale panid punkti tudengite ette-
kanded, kus tuli juttu vaimsest ter-
visest, soolisest võrdõiguslikkusest 
meditsiinis ja COVID-19 mõjust har-
vikhaigustele. „Tudengid peegeldasid 
oma ettekannetega suurepäraselt 
tänast farmaatsia instituuti ja selle 
panust farmaatsia teaduse ehk ravi-
miteaduse arendamisel,“ lisas konve-
rentsi üks korraldaja, nooremlektor 
Kristiina Sepp.
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Jõustus (-)-epigallokatehhiin-3-
gallaati sisaldavate rohelise tee
ekstraktidega seotud määrus

Evelin Kivima
Maaeluministeeriumi toiduohutuse osakond

30. novembril 2022. a võttis Euroopa Komisjon vas-
tu määruse (EL) 2022/2340, millega muudetakse 
Euroopa Parlamendi ja nõukogu määruse (EÜ) nr 
1925/2006 III lisa seoses (-)-epigallokatehhiin-
3-gallaati sisaldavate rohelise tee ekstraktidega.
Määrus jõustub 20. detsembril 2022. a. Määrusega 
on kehtestatud üleminekuperiood, mis tähendab, et 
neid toiduaineid, mis ei vasta selle määruse nõuetele 
ja on seaduslikult turule viidud enne käesoleva mää-
ruse jõustumist, võivad jääda turule kuni 21. juunini 
2023. a.

Uue määrusega seatakse piirnorm (-)-epigallokate-
hiin-3-gallaati sisaldavatele rohelise tee ekstraktide-
le. See tähendab, et alates 20. detsembrist 2022. a on 
turul lubatud sellised (-)-epigallokatehiin-3-gallaati 
sisaldavatele rohelise tee ekstraktid, mille päevane 
portsjon peab sisaldama alla 800 mg (-)-epigalloka-
tehiin-3-gallaati. Määrusega ei ole kaetud sellised 
(-)-epigallokatehiin-3-gallaati sisaldavad rohelise tee
vesiekstraktid, millest tehtud valmisjoogi koostis on 
võrreldav traditsiooniliste rohelise tee tõmmistega.

Rohelist teed toodetakse taime Camellia sinensis (L.) 
Kuntze lehtedest ilma kääritamata ning sellest tule-
nevalt sisaldab roheline tee flavanoole, mida üldiselt
tuntakse katehhiinide nime all ja millest kõige as-
jakohasem on (-)-epigallokatehhiin-3- gallaat. Ro-
helises tees sisalduvaid katehhiine võib tarbida tra-

ditsioonilise rohelise tee tõmmisena, valmistatava 
teejoogina või rohelise tee kontsentreeritud ekstrak-
ti sisaldava toidulisandina, milles võib leiduda väga 
erinevas koguses (-)- epigallokatehiin-3-gallaati. Ro-
helise tee keemiline koostis, sealhulgas (-)- epigallo-
katehiin-3-gallaadi sisaldus on sõltuvalt taimesor-
dist, kasvukeskkonnast, aastaajast, lehtede vanusest 
ja tootmistingimustest väga varieeruv.

Euroopa Toiduohutusameti riskihinnangu kohaselt 
võib 800 mg ja rohkema (-)- epigallokatehiin-3-gal-
laadi päevase kogusena tarbimine mõjuda kahjuli-
kult maksale. Kuna rohelise tee ekstrakti sisaldavaid 
toite (sh toidulisandeid) võidakse tarbida samal päe-
val, on oht, et (-)-epigallokatehiin-3-gallaadi maksi-
maalne päevane annus ületatakse. Tarbijale esitatak-
se edaspidi soovitatav päevase tarbimise kogus ning
hoiatus soovitatava päevase doosi ületamise eest. 
Samuti esitatakse märgistusel (-)- epigallokatehiin-
3-gallaadi sisaldus toidu portsjoni kohta ning mit-
med hoiatused.

Komisjoni määrus (EL) 2022/2340 on leitav Euroopa 
Liidu õigusaktide veebilehel:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/? 
uri=CELEX:32022R2340&from=EN



Põhjus võib olla 
ärritunud sooles

Kas sinu ainevahetus on korrast ära?
Kas peale sööki tunned ennast sageli ebamugavalt?

Kas sul esineb tihti kõhulahtisust?
INTESTINORM tabletid sisaldavad 
looduslikke ravimtaimi, mis rahus-
tavad ärritunud sooli ning gastro-
resistantseid piimhappebaktereid, 
mis tasakaalustavad soolestiku 
mikrobioota.
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Hulgimüüja: Loodustoode OÜ Tel. 6660091 www.loodustoode.ee

IntestiNorm tabletid

IntestiNorm on ravimtaimedest ja piimhappebakteritest valmis-
tatud kiiretoimeline preparaat sooletegevuse rahustamiseks. 
Sisaldab kahesuguseid tablette: harilikust kukesabast, mustikast 
ja kummelist tabletid (rohelised) ja kolmest erinevast piimhap-
pebakterite tüvest (laktobatsillid ja bifidobakterid) valmistatud 
maohappekindlad tabletid (valged).
Harilik kukesaba ja mustikas aitavad säilitada normaalset välja-
heite konsistentsi ja aitavad balansseerida soolestiku mikrobiootat. 
Kummel aitab kõhupuhituse ja kõhugaaside korral. Piimhappe-
bakterid soodustavad normaalse soole mikrobioota teket ja enne-
tavad ebamugavustunnet seedetraktis.

Annustamine:
Täiskasvanud: Võta 2 taimset tabletti (roheline) ja 1 piimhappebakterite 
tablett (valge) vajadusel kuni 3 korda päevas koos suure klaasi veega. 
Lastele alates 6-st  eluaastast : 1 taimne(roheline)  ja 1 piimhappebakte-
rite tablett(valge) vajadusel kuni 2 korda päevas koos suure klaasi veega.

Pakend: 24 rohelist tabletti ja 12 valget tabletti
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Laste ravi konverents 
pakkus palju põnevat teavet

Novembrikuu viimasel päeval toimus Tallinnas Apteekrite Liidu ja 
Lastearstide Seltsi ühine konverents. Konverentsi fookuses olid 
laste ravi ja ravimid ning põnevad esinejad tutvustasid teemat

väga erinevatest tahkudest.

Kaidi Sarv
Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

Laste õigustest rääkimas Kristi Paron Õiguskantsleri Kantseleist

Pikem avaettekanne “Imik ja väikelaps lastearsti 
praktikas” oli dr Reet Raukaselt Tallinna Lastehaig-
last. Dr Heli Grünberg Tartu Ülikooli Kliinikumist 
rääkis D-vitamiini ja B12 vitamiini kasutamisest 
lastel. Tartu Ülikooli Kliinikumi kliiniline proviisor 
Jana Lass rääkis ravimite off-label kasutamisest 
lastel. Kuigi tänapäevase ravi aluspõhimõtteks on 
kasutada üksnes tõstatult tõhusaid ja ohutuid ravi-
viise, pole 70 % müügil olevatest ravimitest lastel ka-
sutamise näidustust. 

Konverentsi teine osa oli suuresti pühendatud laste 
õigustele ning lastekaitse tegevusele. Kristi Paron 
Õiguskantsleri Kantseleist pidas väga huvitava et-
tekande lapspatsiendi õigustest nii teoorias kui 
praktikas. Praktikas lähtutakse aga enamasti vane-
ma soovidest. Elu pahupooles toimuvast laste ter-

visega seonduvast lastekaitse tegevusest rääkis 
hästi Annika Steinberg Sotsiaalkindlustusametist. 
Kliinilise proviisori rollist laste farmakoteraa-
pias rääkis Tallinna Lastehaigla kliiniline proviisor 
Laura Orav ning abiainetest lasteravimites provii-
sor Laivi Saaremäel Ravimiametist.

Kõikidele kuulajatele jättis väga sügava mulje Ter-
viseameti Mürgistusteabekeskuse juhi Mare Oderi 
põhjalik ettekanne ravimimürgistustest lastel - 
vaatest mürgistusinfoliini 16662 töösse. Konve-
rentsi lõpetas dr Katrin Lutsu ülevaade koduarsti 
tööst Tallinnas.

Huvitav konverentsipäev möödus kiiresti ja lõpus 
küsiti, et millal järgmine selline kavas on. See oli 
kõigile korraldajatele meeldivaks tunnustuseks.



EAFS ja Gedeon Richteri 
stipendiumi sai Marina Tihhonova

Tekst: Kristiina Sepp, Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts
Fotod: Jassu Hertsmann, In Nomine

EAFS ja Gedeon Richter andsid stipendiumi välja kaheksandat korda
Tulevikus saab apteegist 3D-prinditud personaalseid ravimeid.

Marina Tihhonova koos töö juhendaja kaasprofessor Urve Paaveriga
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Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts (EAFS) ja Ge-
deon Richter Eesti filiaal andsid professor Peep 
Veski fondist Tartu Ülikooli Farmaatsia instituudi 
proviisoriõppe üliõpilasele välja kaheksandat korda 
stipendiumi, 1000 eurot. Stipendiumi sai proviisori-
õppe viienda kursuse üliõpilane Marina Tihhonova 
3Dprinditud ravimeid käsitlenud uurimistöö eest. 
Tulevikus saab apteegist 3Dprinditud ravimeid, 
prooviprinterid on juba katsetamisel.

Stipendiaat Marina Tihhonova proviisoriõppe uu-
rimistöö kannab nimetust „Raviaine vabanemine 
ekstrusioonitehnoloogiaga valmistatud 3D-prindi-
tud tablettidest.“ Ta selgitab, et enamasti valmista-

takse ravimeid masstootmises täpsetes annustes, mis
esindavad enamiku kasutajate jaoks ohutu ja te-
rapeutilise toime saavutamiseks vajalikku annust. 
Samas on teada, et üks annus ei pruugi kõigile so-
bida. Tulevikus võetakse ravimite väljakirjutamisel 
rohkem arvesse patsiendipoolseid eripärasid nagu 
vanus, kaal, sugu, kaasuvad haigused, geneetiline 
taust, füsioloogilised iseärasused, elustiil ning muud 
patsiendi eelistused. Ravimite 3D-printimise kasutu-
selevõtt võib muuta personaalmeditsiini rakendami-
se tõhusust, nii saab toota ravimite väikseid partiisid 
patsiendile sobivas annuses ning kujul. „Ka looma-
dele võib luua pehmeid tablette, mida nad meelsa-
mini kui tahkeid tablette alla neelaksid,“ märgib ta.
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Marina Tihhonova uuris Soome firma Curify val-
mistatud 3D-prinditud põletikuvastase toimega tab-
lette, mis on mõeldud veterinaarseks kasutamiseks. 
Tablett luuakse 3Dprinteris, mis prindib raviainet 
sisaldavaid kihid üks teise peale, kuni on saavutatud 
soovitud kõrgus. „Selleks, et ühel päeval neid 3D-
prinditud tablette apteegist osta saaks, on vaja põh-
jalikult uurida, kuidas iga vajaminev raviaine käitub 
teatud tableti sees. Uurisingi raviaine tablettidest 
vabanemist ja selle stabiilsust teatud aja jooksul, ka-
sutades selleks laboris erinevaid aparatuurseid mee-
todeid. Kui ravim aja jooksul laguneb või muudab 
oma füsikokeemilist olekut, võib sellega kaasneda 
ka ravimi  käitumise muutus organismis, siis peab 
otsima lahendusi, kuidas seda vältida.“ Praegu on 
Marina Tihhonova apteegis praktikal ning unistab 
pakkuda patsientidele kvaliteetset nõustamist.kvali-
teetset nõustamist.

Uurimistöö juhendaja Urve Paaver, Tartu Ülikooli 
farmaatsia instituudi kaasprofessor räägib, et ravi-
mite valmistamine apteegis on praegu küll suhte-
liselt väikesemahuline, kuid siiski vajalik ja samas 
väga ajamahukas töö. Ravimite 3D-printimine on 
ühelt poolt moodne viis ravimeid valmistada, tei-
selt poolt aga oleks see võimalus vähendada aptee-
gis kohapeal ravimite valmistamiseks kuluvat aega. 
Näiteks pulbrite asendamine prinditud ravimitega 
kergendab kindlasti proviisorite tööd ning ravim on

patsiendile mugavam kasutada. Farmaatsia üliõpi-
lased tahavad Paaveri kinnitusel tegeleda ülikoolis 
praktiliste asjadega, eriti ravimiarendusega ja siin oli 
stipendiaat Marina Tihhonova entusiasm ja teadus-
lik uudishimu uurimistöö sisukusele suureks abiks.

Gedeon Richteri Eesti filiaali juht István Bán näeb 
viimastel aastatel ülikoolis 3Dprinditud ravimitega 
tegelemises innovatsiooni pealetungi farmaatsias ja 
kitsamalt apteekides. „Ma juba kujutan ette, kuidas 
ma lähen apteeki ja saan sealt purgi just mulle val-
mistatud tablette.“ Veterinaari haridusega István Bán 
toetab ka loomadele, eriti koduloomadele mõeldud 
ravimite 3D-printimist, kuna loomadele ravimite 
andmine on märkas keerulisem.

Stipendiumi saavad taotleda Tartu Ülikooli proviiso-
riõppe üliõpilased, kes on teostanud oma uurimistöö 
farmatseutilise tehnoloogia valdkonnas või sellega 
lähedalt seotud valdkonnas ja kaitsnud uurimistöö 
edukalt. Stipendiumi saamisel on määrav uurimistöö 
valdkondlik sobivus, valitud uurimisteema olulisus 
farmatseutilises tehnoloogias, töö kvaliteet ja origi-
naalsus ning üliõpilase panus töö valmimisel. 

Stipendiaadid 2014-2021 on Maarja Vokk, Annela 
Toom, Georg-Marten Lanno, Ailen Ringe, Ebe Vaar-
mets, Brigitta Ergma, Kristjan Olado, Valeria Maan-
di. 2021. aastal anti välja kaks stipendiumi.
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TÜRS-i ja EFS-i 
Sügisseminar 2022

Lauri Bender

Ahti Varblane

Tartu Ülikooli Rohuteaduse Seltsi ja Eesti Far-
maatsia Seltsi üheks traditsiooniliseks ürituseks 
on kujunenud iga-aastane Sügisseminar tudengi-
tele, proviisoritele, farmatseutidele ja teistele eri-
ala inimestele. Seminari raames saavad töötavad 
proviisorid ja farmatseudid täiendkoolituspunk-
te. Samuti on seminar hea võimalus meeldivas 
õhkkonnas kolleegide ja ülikoolikaaslastega koh-
tumiseks.

Möödunud aastal viidi üritus läbi koroonaviiruse 
laia leviku tõttu veebisilla vahendusel, seekordne 
seminar toimus aga füüsiliselt kohapeal. TÜRS-i 
ja EFS-i Sügisseminar toimus 19. novembril 2022. 
aastal Tartus Biomeedikumis (Ravila 19). See-
kordse ürituse teemaks oli „Vastasseis – võitle 
või põgene“. Teema valikul saadi inspiratsiooni 
praegusest nukrast olukorrast maailmas. Nii ter-
vishoiutöötajatena kui ka üksiksikutena on meil 
väga suur vastutus hoida oma ühiskonna inimesi 
tervetena ka kriisiolukordades. Palju on räägitud 
arstide ja teiste tervishoiutöötajate funktsioonist 
kriisi olukorras, kuid proviisorid ja farmatseudid 
on jäänud tagaplaanile. Selleaastasel Sügissemi-
naril püüti leida vastust küsimusele: kas vastas-
seisu olukorras võidelda või põgeneda?

Seminar algas Biomeedikumis kogunemise, re-
gistreerimise ning sööklas hommikukohvi ning 
küpsiste söömisega. Ürituse ametliku poole 
avasid EFS-i esimees Triinu-Entsik Grünberg 
ning TÜRS-i esimees Lotta-Lee Suits. 

Esimene loeng toimus teemal „Sõja- ja katast-
roofimeditsiin ning selle viis läbi Kaitseväe Aka-
deemia Sõja- ja katastroofimeditsiini keskuse 
ülemarst kolonelleitnant Ahti Varblane. Loen-
gus räägiti lähemalt sõja- ja katastroofimeditsiini 
keskuse ülesehitusest, nende poolt pakutavatest 
kursustest, kuidas on jaotunud rollid Eestis krii-
si/katastroofi olukorras, ning mida on oluline 
sellistel hetkedel meeles pidada.
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Esmaabiseminar

Järgmisena sai sõna Eesti Kaitseväe peastaabi me-
ditsiiniplaneerija Lauri Bender, kelle loeng oli 
teemal „Kaitseväe proviisor“. Osalejad said kuulata 
mida teeb proviisor kaitseväes, milline on kaitseväe 
apteegi erinevus üld- ja haiglaapteegist, millised 
probleemid võivad tekkida välisriikides ravimite 
käitlemisega ning millised on õppevõimalused selles 
valdkonnas. Peale loengut said kõik osalejad nautida 
lõunasööki.

Ürituse teisel poolel toimus kaks seminari. Semi-
narid olid teemadel: „Esmaabi“, mida viis läbi Tartu 
Ülikooli Kliinikumi erakorralise meditsiini vane-
massistent dr Aleksander Sipria, „Kukkumisriski 
mõjutavad ravimid“, millest rääkis Tartu Ülikooli 
Kliinikumi kliiniline proviisor Liisa Jõhvik, ning 
„Vaimne tervis ja tööstress“, mille esinejaks oli Tartu 
Ülikooli Kliinikumi psühhiaatriakliiniku kliiniline 
psühholoog Inga Ignatieva. Iga osaleja sai valida 
kaks seminari, mida soovis kuulata. 

Päeva lõpetas Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi kee-
miaosakonna peaekspert Peep Rausberg loenguga 
teemal „Kriminalistika keemiaosakond“. Räägiti lä-
hemalt Eesti Kohtuekspertiisi keemiaosakonna üles-
ehitusest, läbiviidavatest protseduuridest ning kee-
milistest ainetest.

Seminaripäeva jooksul oli võimalik luua uusi tutvusi 
ning vestelda enda eriala inimestega. Iga loengu/se-
minari lõpus oli lühikene arutelu esinejaga. Samuti 
sai tutvuda Biomeedikumi õppehoonega, kus praegu 
õpivad paljud proviisoriõppe tudengid igapäevaselt. 
Loodetavasti püsib epideemiline olukord stabiilsena 
ja ka järgmise aasta Sügisseminar saab toimuda ko-
hapeal



Octenident aitab suu- ja 
igemeprobleemide korral!
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Saaremaa Apteek sai 
100 aastaseks

14. oktoobril sai Saaremaa Apteek Kuressaares 100-aastaseks. 
Viimased 85 aastat on apteek tegutsenud samas hoones, 

keskväljaku ääres.

vasakult : Eerika Uustulnd, Evi Adamson, Anne Suurna, Heli Alas,
Silvi Niit (pensionil), Taimi Pors, Helju Grepp (pensionil), Katrin Oolup ja Külli Kolk

Saaremaa apteek ei ole Kuressaare vanim apteek. 
Kuressaare vana apteek oli olemas juba enne Põhja-
sõda (esmamainimine 1680. aastal). Saaremaa aptee-
gi ehk Saaremaa maakonna apteegi avas Kuressaares 
Saare maavalitsus linna teise apteegina 14.10.1922. 

Saja aasta vältel on apteek tegutsenud kolmes asu-
kohas: alates 14. oktoobrist 1922 Kubermangu tn 12 
(nn. Baueri maja, asus praeguse Tallinna tn 17 kohal, 
hävis 1944. a), alates 22. juunist 1931 Lossi tn 3 ja ala-
tes 20. juunist 1937 Lossi tn 1 hoone juurdeehitises.

Apteek on kandnud ka mitmeid nimesid (Saaremaa 
Maakonnavalitsuse Apteek al. 1922, Saaremaa Ap-
teek nr 1 al. 1947, apteek nr. 49 Kingissepas al. 1952, 
Kingissepa Rajooni Keskapteek al. 1964, Saaremaa 
Apteek al. 1990). Üle on elatud erinevaid aegu, kuid 
apteek ja apteekrid on senini Kuressaare inimeste 
teenistuses.

Sõja ajast on kirja pandud, et apteegi kasutada oli 
8 ruumi: ofitsiin, assisteerimisruum, laboratoorium, 
köök, kaalumistuba, materjalituba, kabinet ja kelder. 
Kuna apteegis ei olnud elektrit, oli apteek avatud 
ainult päevavalgel (hommikul valgest kuni häma-
rikuni). Öövalves oldi kahekesi. Apteegis töötasid 
juhataja, 2 retseptaari, laborant, 3 apteekri õpilast, 
kaaluja, kassapidaja ja koristaja.

Saksa ajal ja sõjajärgsetel aastatel valmistati aptee-
gis palju tinktuure (selleks oli olemas korralik apa-
ratuur), salve, pille jm. Keedeti suurtes kogustes (20 
liitrit korraga) vaarika-, mustsõstra- jm. siirupeid 
köha- ja laste rohtudesse lisamiseks. Saksa ajal saadi 
apteegist ka veini (mõõdeti 0,5 l pudelitesse) arstiret-
septide alusel Kuressaare Haigla patsientidele. Kõi-
ge sagedamini küsiti apteegist «venind haige tilku» 
(Guttae «Stomachicae»).
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Selles majas Tallinna tn 12 avati Saaremaa Maakonna Apteek 1922. aastal. Samas ma-
jas asusid ka ambulatoorium ja rinnalaste kodu. Maja hävis II Maailmasõja ajal.

Selles majas asub apteek alates 22. juunist 1937

Kokkuleppel Kuressaare teise apteegiga koguti ka 
ravimtaimi (kolm päeva töötas üks apteek kui teise 
töötajad olid ravimtaimi kogumas ja kolm päeva tei-
ne apteek, kui teise apteegi rahvas ravimtaimi kogus 
- nii vaheldumisi). Koguti kummelit, pärnaõisi, pal-
derjani-ja nurmenukujuuri, leesikaid, kadakamar-
ju jm. Enamik apteegi külastajatest olid venelased 
(sõjaväelaste naised). Sageli saadi riielda halva vene 
keele oskuse pärast.

Pärast Eesti taasiseseisvumist sai apteegist 18.02.1994 
aktsiaselts ja alates 1997. aastast OÜ Saaremaa Ap-
teek. Pärast 1994. aastat avas apteek müügipunkte 
Kärlal, Kuressaare Bussijaamas ja Kuressaare Sana-
tooriumis. Nüüdseks on need muidugi likvideeritud. 
Avasime 1994. aastal ka haruapteegi Kuressaare 
Polikliinikus, kuid pidime selle 2017. aastal pärast 
polikliiniku remonti sulgema. Leisis avasime haru-
apteegi 1995.a, kuid töötaja pensionile siirdumisel 
sulgesime selle 2019. a. Nii, et praegu on meie ain-
saks töökohaks ja asupaigaks Lossi tn 1.

Oleme Benu partnerapteek. Meie kollektiivi kuulu-
vad praegusel hetkel proviisor-juhataja Evi Adam-
son, proviisor Eerika Uustulnd, proviisor Anne Suur-
na, proviisor Katrin Oolup, proviisor Taimi Pors, 
farmatseut Külli Kolk ja raamatupidaja Heli Alas. 

Meie apteegi kollektiiv on püsiv, sõbralik ja kokku-
hoidev. Enamikule töötajatest on see pärast kooli lõ-
petamist esimene ja ka viimane töökoht.

Seega aastal 2022 oli meil topelt aastapäevad: aptee-
gi asutamisest 100 aastat ja praeguses asukohas ole-
mist 85 aastat.
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vahemikus 15. oktoobrist kuni 1. detsembrini 2022

Muudatused apteekide tegevuses

1. Avamised
• Augustina Apteek OÜ avas 01.12.2022 Kvissentali 
Coopi Apteegi uues Kvissentali Coopi kaubandus-
keskuses Tartu linnas Aruküla tee 5. Apteegi juha-
taja on prov Herman Kirsimäe.

2. Asukoha muutused
• Lepistiku Apteek (Sügise Apteek OÜ) asub alates 
26.10.2022 aadressil Kallaste tn 7, Tabasalu alevik, 
Harku vald, Harju maakond. Apteegi uus nimi on 
Tabasalu Keskuse Apteek.
• Virumaa Apteegi (Unejutt OÜ) haruapteek asub 
alates 28.10.2022 aadressil Võsu mnt 5, Haljala ale-
vik, Lääne-Viru maakond 
• Vikerlase Benu Apteek (Farmaking OÜ) asub ala-
tes 03.11.2022 aadressil Kallasmaa tn 4, Maardu 
linn, Harju maakond (varem asus Vikerlase tn 23, 
Tallinn). Apteegi uus nimi Maardu Tervisekeskuse 
BENU Apteek. 

3. Apteegi nime muutused
* Lepistiku Apteegi (Sügise Apteek OÜ) nimi on ala-
tes 26.10.2022 Tabasalu Keskuse Apteek
* Vikerlase Benu Apteek (Farmaking OÜ) nimi on ala-
tes 03.11.2022 Maardu Tervisekeskuse BENU Apteek

4. Apteegi omaniku muutused
• Kivila Südameapteegi uus omanik on alates 
01.11.2022 Eyrekodu OÜ (varem Alpharm OÜ) 
• Maardu Prisma Südameapteegi uus omanik on ala-
tes 01.11.2022 Alpharm OÜ (vare Eyrekodu OÜ) 

5. Apteegi juhataja vahetumised
• Kivila Südameapteegi uus juhataja on alates 

01.11.2022 prov Veronika Fetissova (varem Alina 
Noorkõiv). 
• Maardu Prisma Südameapteegi uus juhataja on ala-
tes 01.11.2022 prov Aleksei Gladštein (varem Veroni-
ka Fetissova).
• Mint apteegi (OÜ PharmaMint) juhataja on alates 
26.10.2022 prov Pille Mägar (varem Aleksei Gladštein). 
• T1 Apteegi (Minu Apteek OÜ) uueks juhatajaks 
on alates 26.10.2022 prov Ebe Vaarmets (varem Lea 
Teeorg).
• Sepa Keskuse Apteegi (Hiirehernes OÜ) uueks ju-
hatajaks on alates 26.10.2022 prov Piia Kuslap (va-
rem Marika Pihu).
• Sillamäe Euroapteegi (OÜ PharmaThree) uueks ju-
hatajaks on alates 01.11.2022 prov Kristian Semjo-
nov (varem Larissa Siroš). 
• Ringi Apteegi (Nordic Pharmacy OÜ) uueks juha-
tajaks on alates 23.11.2022 prov Külli Kodasmaa (va-
rem Maris Kirikal).
• Põlva Maksimarketi Apteegi (OÜ Põlva Apteek) 
uueks juhatajaks on alates 23.11.2022 prov Urve 
Kukk (varem Lili Lemmik).
• Rakvere Keskväljaku Apteegi (Hamamelis OÜ) 
uueks juhatajaks on alates 23.11.2022 prov Anu 
Grünberg (varem Natalja Tomberg).

6. Ajutised ja lõplikud sulgemised
• Raudtee Euroapteek (OÜ PharmaThree) aadressil 
Raudtee tn 1, Jõhvi linn, Ida-Viru maakond lõpetas 
04.11.2022 tegevuse
• Jüri Tervisekeskuse Apteegi haruapteek lõpetas 
01.11.2022 tegevuse 
• Karja tn BENU Apteek (Meluelu OÜ) aadressil Kar-
ja tn 4/1, Pärnu linn lõpetas 23.11.2022 tegevuse

Samal teemal:
Raal A. Slava Ukraini! Geroyam slava! ER 2022, 2, 2-3.
Heiberg T. Ain Raali üleskutsest eelmises Eesti Rohu-
teadlases. ER 2022, 3, 29.

Lugupeetud proviisor Tõnu Heiberg on otsekui lahti-
sest uksest sisse murdes püüdnud lugejale jätta mul-
je nagu kutsuks siinkirjutaja üles apteegis sisemaise 
venekeelse elanikkonnaga vene keele rääkimisest 
täiesti loobuma. Ei sugugi! Võtame originaalteksti 

ja loeme veel korra lauset (lk 3): „Aga kui tööl (s.t. 
apteegis – A.R.) kohe kuidagi teisiti ei saa, siis eraelus 
ikka.“  Võibolla jäi selle lause mõte pealiskaudsemal 
lugemisel tõesti varju, kordame siis üle: alustame si-
semaise venekeelse elanikkonnaga suhtlemist alati 
eesti keeles ja kui saame apteegis töötades aru, et ta 
seda ei valda, siis edastame talle hädavajaliku pro-
fessionaalse info vene keeles. Peab vist igaks juhuks 
lisama, et see ei käi nende apteekrite kohta, kelle 
emakeel on vene keel.

Ain Raal
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