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Apteegi ruumid Tallinnas Parnamaée tee 114 ootavad apteekrit

Apteegimaja Mahel Parnamae tee 114, Randvere ja Parnamae tee ristmikul, ootab
proviisorit, kes avaks apteegile ehitatud ruumides taas apteegi.

Apteek asub esimesel korrusel, sissepaasust paremale jadavad apteegi aknad. Maja
nurgal on valgusreklaam hasti nahtav! Maja ees on parkla. Bussipeatused lahedal-
autobussid nr 8 ja 38.

Apteegimaja asub heas kohas, lle tee asub hea mainega ja suure kiilastuvusega Gros-
si toidukauplus. Apteegiga samas hoones asub toidukoht Kaks kokapoissi.

Apteegi ruumide suurus on 82 m? ja ruumid vastavad apteegile esitatud nduetele.
Teeninduspiirkond on suur: Randvere, Tammneeme, Leppneeme, Muuga, Mahe.
Lahim apteek asub...Pirital, 6 km kaugusel.

Mahel tegutses apteek algul hotell Ecolandi ruumides 1996.a. Omaette apteegimaja-
na alates 2000. a.

Ulrileandmise tingimused: esimesed kuud ainult kommunaalkulude hiivitamine
(majal on oma katlamaja, nii et ka talvekuudel ei tule meeletuid elektriarveid).
Udrihind igati soodne!

Udrileandja andmed:
Kai Ruukel
5039563
kai@ruukel.ee
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Ain Raal, proviisor

Ants oli aus saunamees. Uhel pieval otsustas ta saa-
tuse keerdkaikude tahtel rajada omaenda poe. Liha-
poe. Esimese asjana sai paika selle logo: kaupluse fas-
saadigi ehtis hiigelsuur risti asetatud lihakirve ja -noa
kujutis. Justkui priskusest pakatav pilge kunagise
Noukogude Liidu lihavaese ajastu sirbile ja vasarale.

Siis tulid letid ja riiulid. Esmalt ikka klassika: paraja
pekikorraga vana hea peekon, muidugi sea kaelakar-
bonaad, sise- ja vilisfilee, ahvatlevad abatiikid, prae-
ehk tagatiikid ja takkapihta tulevane krobe ribi. Ei
puudunud terved seapead ja -jalad siildigurmaanide-
le. Seejarel eraldi osakond veiselihale: vilis- ja sise-
tikid, esiselg, aba- ja rinnaliha ning eriti hinnatud
3% veise lihakehast — sisefilee, vilisfilee ja antrekoot,
mida sageli noutakse ja mis seeldbi kena kopika sisse
toob. Horku vasikaliha drme parem mainigi. Pohili-
ne oli sellega justkui tehtud, aga Ants oli tdesti aus
mees. Nii tuli kolmandaks lambaliha: hoolikalt vali-
tud ja vastavalt rimbaskeemile letile asetatud isuéra-
tavad tiikid. Oli péevi, mil lambalihaga varustamine
lonkas, kuid ajutiselt tithjaks jadnud pinnal viskasid
ennast 19sakile valkjad ahvatlevad kiiiilikud. Siigise-
se ithisjahi algusest vahetasid kodujénese vélja kiuli-
sevoitu lihaga ulukid, kellest praktilise meelega Ants
eelistas taimetoidulist kitse-sokku, potra ja viimasel
ajal Eesti mandriosas looduslikult levima hakanud
punahirve. Seevastu trihhinelloosi pdhjustavast kee-
ritsussist ohustatud karuliha ja hiljuti sea aafrika kat-
ku iile elanud metssigade populatsioon Antsu lettide-

le ei joudnud. Oma tuba, oma luba.

Ent miski jai nagu puudu!? Oigus, linnuliha muidugi!
Siingi andis péris histi teenida. Et itha sagedamini
kiisiti kala, tuli sellelegi omaette lett rajada. Lithikese
sailivusaja tottu oli kalaga palju jahmerdamist, aga

see-eest t0i see kiibe pealt histi sisse, eriti muidugi

fileeritud 16he. Ari ditses, kuid siiski tuli tddeda, et
ega ainuiiksi liha miiiigist rikkaks saa — sarnaseid
poode oli peaaegu iga tinavanurga ja kaubanduskes-
kuse ukse juurde otsekui hiigelsuurest 3D printerist

vorbitud.

Terase &rivaistuga Ants pani peagi tahele, kuidas
iiks ja teine kilastaja tundis erilist huvi viirtside vas-
tu — et mis maitseaine millisele lihale ja m&herdusel
moel? Mistarvis saherdust kallist klienti viirtsipoodi
saata? Kuulugu nduanne ja selle teoks saamine kok-
ku ning viirtsitagu seda iihe ja sama kassaaparaadi
piha kélin. Koik ikka kohu hiivanguks, kliendi 6nne
ja tervise nimel! Nii tuli iiks lihalettidest koomale
tommata, et viirtsiriiulile ruumi teha. Polnud sugu-
gi kerge ennast kogu viirtsindusega kurssi viia, sest
orienteerumine eksootiliste maitseainete koostises
ja toimetes ning nendega seotud ohtudes eeldas
vaat’ et proviisori teadmisi. Votame voi nditeks mus-
kaatpahklis sisalduvad fentiilpropaani dervaadid,
mis muutuvad inimese organismis meskaliini ja am-
fetamiini taolisteks ainteks ning véivad péhjustada
pstithhikahéireid. Nii tuli moneks péevaks nédalas
konsultant palgata. Peagi miarkas Ants, et monigi
klient sisenes poodi ainuiiksi rikkaliku viirtsivaliku
ja nendega kaasnevate néuannete tdttu. Omanikul
tuli oma suureks heameeleks tunnistada, et konsul-
tant oli tdesti silmipimestavalt kaunis naine ja pea-
legi superhea suhtleja. Rahuloluga nigi ta, kuidas
nii monelegi tdelisele viirtsifriigile onnestus koos
maitseainetega priske lihakéntsakas kotti sokutada.

Lisamuuk voi nii.

Kaup liikus, raha samuti. Kéhutéitega oli niitid nagu
korras, ent kiilastajate hing ja ihu ihkasid midagi
enamat — no kes siis matsi kombel ainult liha pugib!?

Esimene, algul tagasihoidlik valik oli selge: punane
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liha — punane vein. Kuid linnuliha ja kala? Loomu-
likult tuli punase korvale laduda esinduslik rida val-
geid veine. Aga kui pidulikeks puhkudeks moeldud
vahuvein riiulile oli jdudnud, maandusid selle korval
varsti ka cava, prosecco ja lamborghini, vabandust,
lambrusco. Oige Eesti mehena ei olnud Antsul sii-
dant pettumust valmistada neile rahvuskaaslastele,
kes soovisid laheneva Vabariigi aastapdeva puhul
tubli lihaprae korvale pitsi-paar jadkiilma haljast
keresse kiitta. Ajaga tuli kaasas kiia. Tosi, siingi lei-
dis hilisemat kinnitust tdhelepanek, et pole midagi
plsivamat ajutistest olukordadest. Korraks tdstis
seejuures pead peremehe siidametunnistus, kuid
selle andis veenvalt maha suruda uue teenuse, vei-
nide maitsmise, sisse toomisega. Aga tithja sa ilma
tunnustatud asjatundjata oma klientidele korralikku
degustatsiooni pakud. Niisiis tuli sommeljee palgata.
Sellega méngis Ants ennast paraku nurka: monigi
hoopis 6llesdbraks osutunud stammkunde pani pe-
remehe ultimaatumi ette — kas 6lu letti v6i nemad
oma jalga ehk draseletatut, raha, sellesse poodi enam
ei too. Loomulikult oli Antsu jaoks klient kuningas.
Ollesid sai tutvustama kutsutud linna parim ekspert.
Muide, tiks probleem lisandus siiski veel: liha miiitk
tuli pudelitele ja degustatsioonilauale kuluva ruumi
vorra koomale tommata. Paarkiimmend eri marki
sigarette dnneks suuremat pinda ei r66vinud. Oma

tuba, oma luba.

Elu niitas, et killastajatele ldks eriti peale veinide
maitsmise teenus, ent paljast jutumullist sinna kor-
vale jai ilmselgelt vaheks. Niipea kui Ants veendus,
millise innuga sommeljee kéest asjatundja enda too-
dud juuste rabati, avas ta ise vastava osakonna, sest
milleks dripartnerist teenusepakkujat liigse tassimi-
sega koormata. Alustame nimekirja sinihallitusjuus-
tust Bleu d”Auvergne, mille korvale passis pakkuda
tugevat punast veini Bourgogne voi Bordeaux piir-
konnast Prantsusmaalt vdi siis portveini voi hoopis
kuiva valget vahuveini. Seevastu pehme ja koorene
valgehallitusjuust, mis tekstuurilt kreemjas ja taidla-
ne, lausa ihkas enda korvale kergemat tiiiipi puna-
seid veine nagu Pinot Noir v6i Beaujolais, aga kone
alla tulid ka tugevad punaseid veinid nagu Cotes
du Rhone v6i Bordeaux. Geograafiahuvilise Antsu
poest ei puudunud muidugi Itaalia juustud mozza-
rella, mascarpone, bocconcini, ricotta, burrata ning

loomulikult parmesan, mis koéik peeneima maitse

kohaselt hoopis isemoodi veine eeldasid. Selge see,
et koos juustudega tuli asjatundlikult veiniriiuleid

laiendada.

Ari liks endiselt histi. Ometi niris Antsu hinge eba-
médrane rahutus: koik oli justkui parimas korras,
ent samas ei olnud kah... Kliendist kuningas, va ku-
rivaim, hakkas vastu ootusi thtdkki kaituma hoopis
pesuehtsa platnoina: larpis ahnelt tasuta antavat vei-
nitopsikest ja olletilka, kugistas mélema suupoolega
juustu juurde, aga suurt midagi enam ei ostnud. Ka
varem tubli lihaostjana esinenud piisiklientuur hak-
kas kokku kuivama otsekui oleks koti pddsasse visa-
nud. Peagi mérkas Ants, et tema kaupade hinnad ei
olnud enam konkurentsivoimelised. Jarjest enam os-
tetigi mujalt. Mis parata, tuli hakata personali kérpi-
ma. Antsu enda to6pdevad venisid iitha pikemateks,

lisa tuli votta nadalavahetustest.

Toehetk saabus iithel laupaevasel dhtul koos rodmsas
tujus kliendiga, kellel miskipérast kaseviht kaenla all
ja kes omanikule pretentsiooni letile lajatas: kohu
eest hoolt kannad, napse ja sakusmenti pakud, suit-

su kah saab, a tead mis puudu jaab va?

Paari lahema 66 jooksul ei saanud Ants sdbagi sil-
mile. Méte oli esiotsa kuidagi vastumeelne, ent sa-
mas ariliselt ahvatlev. Esmaspéeval tegigi omanik on
poes viimase uuenduse. Oma tuba, oma luba.

Millalgi 16una paiku n#hti kaupluse ees ammuse
pisikliendi vimmas siluetti. Olen vist vanadusest se-
niilseks jadnud, oli too oma tithja kotti pornitsedes
onnetu: mitte ei maleta, kas ma alles hakkan liha-
poodi minema v6i ma juba tulen sealt?

Uksnes endise lihapoe fassaadi ehtiv hiigelsuur risti
asetatud lihakirve ja -noa kujutis oli samaks jaanud.
Ainult et niiid oli neile lisandunud uus silt: ,SAUN.

Avatakse varsti

Ants oli aus saunamees.
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Jurmalas toimus 23. Baltimaade
farmaatsiafoorum

Kaidi Sarv
staazikas farmaatsiafoorumidel osaleja

Foorumi avavad alati kéigi kolme Balti riigi farmaatsia seltsi esimehed. Kénet peab korraldaja,
Lati LFB president Dace Kikute, oma jarge ootavad EFS president Tanel Kuusmann ja
Leedu LFS president Ona RagaZzinskiené.

Aprillikuu neljandal niddalavahetusel toimus pérast
mitmeaastast sunnitud koroonapausi taas kolme rii-
gi farmaatsiafoorum - BaltPharm Forum. Sellel kor-
ral kandis tritus jarjekorranumbrit 23.

Baltimaade kokkusaamiste traditsiooni algatas visi-
matu Kaunase tlikooli farmaatsiaprofessor ja Leedu
Farmaatsia Seltsi toonane president Eduardas Ta-
rasevicius, kes soovis jitkata enne II Maailmasdda
toimunud Balti kokkusaamiste traditsiooni. Esimene
BaltPharm Forum toimus 2008. aastal Vilniuses ja nii
on foorumid liikunud ikka jirjekorras Leedu-Léti-
Eesti. Koroona-aastad tekitasid tirituste ritta mitme-
aastase augu ja selleaastase foorumi votsid meie Lati
kolleegid enda korraldada.

Foorum oli huvitav ja ldks histi korda. Tore oli see,
et taas oli esimene pool paevast pithendatud igas
Balti riigis toimunu ja toimuva tutvustamisele ning
teine pool paevast sai igaitks oma teadmisi tiiendada
endale huvipakkuvas t66rithmas.

Latis sarnased probleemid,
kuid tegus selts
Koroonaolukord mojutas apteekide tegevust koigis
kolmes riigis. Igatihes veidi erinevalt. Latis naiteks
seadustati 2021. aastal vdimalus pakkuda “tiienda-
vaid apteegiteenuseid”. Apteekides tekkis voimalus
vaktsineerida Covid19 vastu (kuid mitte teiste hoo-
ajaliste nakkushaiguste vastu). Uhenidalasel kursu-
sel koolitati valja 46 vaktsineerijat-proviisorit, vakt-
sineerimise vdimalus tekkis seelébi neljas apteegis.
Kuid nagu ikka juhtub - enne 1dppes pandeemia kui
stisteem tegelikult todle sai. Aga kogemus vahemalt

saadi.

Teiseks seadustati Latis “ravimite kojukande tee-
nus”. Siisteem toimib nii, et patsient tellib ravimid
(sh retseptiravimid) telefoni teel apteegist ette ja siis
toimetatakse need patsiendile koju. Teenus ei osutu-
nud eriti populaarseks. Sagenenud on ravimialased
telefonikonsultatsioonid. See valdkond on aga prae-
gu seadusandlikult reguleerimata. Probleemid on
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Foorumist osavétjate arv oli just paras aruteluks ja
erinevates tooriihmades osalemiseks

nagu Eestiski - riiklik rahastus lisateenustel puudub
ning tootajaid nende osutamiseks ei jatku.

Ka Létis on valitsus vastu votnud tervishoiusuunised
aastateks 2021-2027, eesmérgiga suurendada provii-
sorite rolli tervishoius, parandada ravimite ostarbe-
kat (ratsionaalset) kasutamist, suurendada patsien-
diturvalisust jmt. Lati tervishoiu peamine pidur on
viga ebapiisav riiklik rahastus. Raha ei jitku, kuid
elanikkond vananeb. Apteekrite ees on tuttav dilem-
ma: professionalism vs miiiik. Apteeke on ilearu
palju. Suhtarv on sarnane Eestiga: keskmiselt 2300
elanikku apteegi kohta.

Lati Farmaatsia Selts (digemini Lati Farmatseutide
Selts) teeb aga tublit t66d erialaste koolituste korral-
damisel. Igal aastal korraldatakse enam kui 200 kooli-
tust, selleks on saadud ka Euroopa Liidu rahastus, mis
voimaldab koolitusi korraldada osavotjatele tasuta.
Ka Latis on paevakohane diskussioon proviisori vs
farmatseudi padevus ja tilesanded. Litis tohib apteegi-
teenust (farmaatsiateenust) osutada iiksnes proviisor
ja farmatseut iiksnes proviisori jarelevalve all. Samas
proviisoreid ei jatku ja praktikas to6tavad farmatseu-
did apteegis sageli iseseisvalt. Kuidas aga probleemi
lahendada? Proviisorite suhtarv on Litis isegi parem
kui Eestis. Kui Eestis on 100 000 elaniku kohta 72 pro-
viisorit, siis Latis isegi 84. Jaapanis niiteks on provii-

|

Tunnustati kauaaegseid farmaatsia seltsi esimehi:
Aigars Enins Litist ja Toivo Soosaar Eestist

soreid 100 000 elaniku kohta koguni 190.

Samuti on arutluse all, milline peaks tildse olema
iiks apteek - kas see peab olema koikjal tthesugune
voi tuleks kehtestada eraldi nduded Riias (kus elab
40 % riigi rahvastikust) apteekidele ja eraldi nouded
vaiketele maa-apteekidele? Ajad muutuvad ja meie
koos nendega...

Euroopa Liidus on fookuses eri-
nevad apteegiteenused
Vilisesineja oli foorumil Euroopa Liidu farmaat-
siagrupi (PGEU) president Koen Staetmans. PGEU
putiab olla kursis EL riikides toimuvaga ja haid prak-
tikaid ka riikidega jagada. Euroopa Liidus t66tab 400
000 proviisorit ja 160 000 apteeki, iga padev tehakse
apteekidesse 46 miljonit kiilastust. Ainuiiksi Belgias

@
=
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Kristiina Sepp juhatas edukalt apteegi
digitaliseerimise diskussiooni

kiilastab apteeki iga paev pool miljonit inimest. 58 %
EL elanikest elab apteegist 5 minutilise jalutuskaigu
kaugusel. 30 minutilise jalutuskiigu kaugusel on ap-
teek 98 %-1 EL elanikest. Keskmises EL apteegis to6tab
7 inimest, neist 2,35 proviisorit. Vorreldes varasema-

ga on apteekides suurenenud kliinilise t66 osakaal.

Esineja tutvustas erinevates riikides pakutavaid ap-
teegiteenuseid. Pohiteenused on aga endiselt ravi-
mite véljastamine ja valmistamine ning esmase abi
pakkumine. Naiteks ravimite kasutamise hindamine
(MUR) on kittesaadav 19 EL riigis. Belgias rahasta-
takse naiteks 2 sellekohast to6tundi. Tasu on 90 €
+ maksud. Uudne oli niiteks see, et Belgias saavad
apteekrid alates 2020. aastast viljastada vaktsiinide
retsepte ja viljastada vaktsiine. Patsient peab aga
apteegist saadud vaktsiiniga minema oma perearsti
juurde stistima. Apteekrid ise vaktsineerida ei tohi.
Siiski tohivad apteekrid ise vaktsineerida gripi ja
Covidi vastu 11 riigis. Portugalis ja Kreekas vaktsi-
neeritakse apteegis néiteks riiklikku vaktsineerimis-
kavva kantud vaktsiine.

Ka Leedus on teemaks apteegi-
teenuste arendamine

Leedu seadusandjatel kiipses 2022. aastal idee voi-
maldada apteekides ravi jatkamist (continued dispen-
sing of medicinal products after provision of pharm.
care services). Arst voib ravimeid vilja kirjutada kuni
12 kuuks, apteegist ei tohi ravimeid véljastada roh-
kem kui 6 kuuks. Ulesanne on vihendada arstide
koormust, edendada patsiendiharidust, hinnata ravi-
jargimust (raviskeemist kinnipidamist) jne. Apteeker
voib vajadusel patsiendi siiski suunata arsti juurde
tagasi. Apteekrite tarbeks on valja to6tatud kiisimus-
tik ravi onnestumise kontrollimiseks. Apteeker an-
nab kaasa iga ravimi kohta dige kasutamisjuhendi.

Foorumi lopetas meeleolukas Riia
farmaatsiamuuseumi kiilastus

Ka Leedus on teemaks vaktsineerimine apteegis, ala-
tes 1. juulist 2022 saab apteegis vaktsineerida pneu-
mokoki vastu. Koolituse on liabinud 587 proviisorit ja
vaktsineerida saab 99 apteegis iile riigi. Apteekritel
on lubatud vaktsineerida ka entsefaliidi, gripi ja Co-
vid-19 vastu.

1. juulist 2023 joustub Leedus uus seadusesite, mille
kohaselt peab proviisor viibima apteegis kogu aptee-
gi lahtioleku aja viltel. Uhe proviisori jirelevalve all
voib samaaegselt olla kuni 3 farmatseuti. Jarelevalve
ei saa olla virtuaalne ning enne 2006. aastat farmat-
seudi Sppe (apteegitehnik) labinud farmatseut voib
niikuinii to6tada tiksnes proviisori jarelevalve all.
Praktikas ei peeta sellest aga kinni. Vastutav provii-
sor peab tootama apteegis taistooajaga (v.a kui asula
on nii vaike, et seal on ainult 1 apteek). Esimese juuli
tdhtaega on mitu korda edasi litkatud ja niiiid on sel-
le aasta 1. juuli viimane tahtaeg ndude joustumiseks.

Paika on pandud ka jargmised tahtajad: 2024. aastal
alustatakse Leedus personaalse pakendamisega ja
uue ravimi teenusega, 2025. aastal alustatakse ap-
teekides krooniliste haiguste monitoorimisega, 2026.
aastal hakatakse osutama MUR-i teenust.

Omad mured haiglaapteekritel
Latis on 29 haiglaapteeki, neist 13 riigi, 31 KOV ja 13
erahaiglas. Paljudel haiglatel ei ole aga haiglaapteeki
ega proviisorit hoopiski. Haiglaproviisoreid on Latis
praegu 71, apteegitehnikuid 27. Seaduse jargi peab
haiglaapteek olema regionaalsetel ja iilikoolihaiglatel,
varem pidi olema tile 100 voodikohaga haiglatel. Teis-
tes haiglates on haiglaapteegi pidamine vabatahtlik.

Lati haiglaapteekrid on vaga aktiivsed Euroopa ta-
sandil. Teiste riikide eeskujul on lastehaiglas kaivi-
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tatud vigadest teavitamise siisteem. Samas on PH ARM ACY OF B ALTI CS

probleemiks, et kliiniline proviisor ei ole Létis 23';52!,‘,;";?“'};}

tunnustatud tervishoiutdotajana. Haiglaaptee- INN UMBE RS =
kides on probleemiks to6tajate puudus, jaesiis- EE LV LT
teemist madalamad palgad ja suurem vastutus. [ £ %
Odedel ja arstidel neid probleeme pole. Léti w
haiglaapteekrid to6tavad selles suunas, et igas O=
haiglas oleks vahemalt 1 haiglaproviisor. Uuen- PHARMACIES
duslikuna toodi vélja, et Lati haiglates on 3 tsii-
tostaatiliste ravimite valmistamise robotit. Nad ~ TOTAL 497 802 1363
ise peavad oma suurimaks saavutuseks automa- community 473 773 1289
tiseerimist. hospital 23 29 41
medication oxtempore) 300 476 33
Foorumipideva teises pooles olid to6toad, mis
olid pithendatud haiglafarmaatsiale, proviiso- +
rite/farmatseutide t66 erinevustele ja sarna- SPECIALISTS
sustele, digitaliseerimisele ja telemeditsiinile (’o.
ning farmaatsia ajaloole. Osalejaid oli rohkesti TOTAL 1621 %1729 4815
koikides toorithmades. Foorumi jatkupéeval oli T 984 1672 3654
valiskiilalistele korraldatud tutvumine Riia tli- pharmacy asisstants/
kooli (Riga Stradins University) vastvalminud te_d.midans : i e i )
clinical pharmacists 20 ~10 :
farmaatsia dppehoonega ja Riia farmaatsiamuu- E
seumiga. Neljakorruselise moodsa ja avara far-  Averageage of 48 47 45 =
N . .. . pharmacy specialists
maatsia Oppehoone véimalused 16id meid heas «
mottes pahviks. Neljas korrus, muide, on pithen- o)
datud ravimite tootmisele koigi puhaste tsoo-  Jargmisel aastal jouab BaltPharm Forumi korraldamise %

nide jm taolisega. Ja Lati arstitudengid opivad  voimalus taas Eesti kétte. Seda, kuidas meie farmaatsia-

farmakoloogiat farmaatsiahoones proviisorite  disi ja -okkaid kdige paremini naabritele tutvustada, on
juures. Mitte ei kéi proviisorid farmakoloogiat  meil niiiid endal vaja vélja nuputada.
Oppimas arstide juures.

Foorumist osavotnute tihispilt
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Kristiina Sepale
omistati filosoofiadoktor kraad

31. martsil 2023 a kaitses Kristiina Sepp Meditsiiniteaduste valdkonna
ndukogu ees filosoofiadoktori kraadi saamiseks esitatud vaitekirja
JKompetentsipohine ja inimkeskne apteegiteenus — arendamine ja

rakendamine Eestis”.

Kristiina Sepa doktorit6é kuulub sotsiaalfarmaat-
sia valdkonda ja selle pohijuhendajaks oli dr. Daisy
Volmer (Tartu Ulikool) ning kaasjuhendajateks prof.
Ain Raal (Tartu Ulikool) ja dr. Afonso Miquel Ca-
vaco (Lissaboni Ulikool). Doktorité6d oponeeris dr.
Susanne Kaae (Kopenhaageni Ulikool).

Doktorit66 on viga mahukas, baseerudes seitsmel
teadusartiklil. Pohiteemat késitletakse kolmest as-
pektist — farmaatsiaharidus, igapdevane praktiline
apteegitegevus ja selle kvaliteet ning apteegikiilas-
tajate tagasiside ning ootused ravimindustamisele.
Sellisel kujul apteegiteenuse kasitlemine on killaltki
unikaalne ja seda eriti Ida-Euroopa kontekstis. Dok-
toritod tulemusi saab kasutada vordlusmaterjalina,
hindamaks praktilise apteegitegevuse arengut.

Kaitsmisel andis Kristiina Sepp tilevaate doktorit6os
kasutatud uurimismeetoditest, peamistest tulemus-
test ning nende praktikas rakendamise vdimalus-
test. Oponendi sissejuhatavas sdnavotus arutles dr.
Kaae laiemalt sotsiaalfarmaatsia olulise iile. Ravimid
on jitkuvalt koige sagedamini kasutatav raviviis.
Hulgiravimikasutajate arvu kasvuga ihiskonnas
tekib erinevaid kiisimusi nagu ravimite koos kasu-
tamine, uute ravimite lisandumine raviskeemi, ra-
vimite kasutamise jalgimine, vahene voi puudulik
kommunikatsioon tervishoiu erinevate tasandite
vahel, samuti ka patsiendi ja raviarsti vahel. Ravi-
mite kasutamisega seotud probleemide avastamisel
ja lahendamisel nagu ka rahvatervise alaste teenuste
osutamisel on apteekritel jarjest laialdasem roll. Rat-
sionaalse ravimite kasutamise toetamine apteekides
vajab teaduslikku ja tdenduspdhist lahenemist, mida
saab pakkuda sotsiaalfarmaatsia, tipsemalt prakti-
lise farmaatsia alane teadust66. Oponent to6i vilja,
et doktorit66 tulemused néitavad vajadust apteegi-
teenuste tdhusamaks integreerimiseks esmatasandi
tervishoidu.

Virske farmaatsiadoktor Kristiina Sepp koos
oma t66 juhendajatega

Sissejuhatavale sdnavdtule jargnes pooleteisttunni-
ne vaitlus oponendi ja doktorandi vahel, kus arutleti
nii teema valiku, kasutatud meetodite kui ka saadud
tulemuste ning nende paigutumise tle rahvusvahe-
lisse konteksti. Doktorant néitas oma head valdkon-
na tundmist, mida oli kogunenud kuulama arvukas
teemast huvitatute ring. Parast arutelu esitasid ki-
simusi MV noukogu liikmed ja teised saalisviibijad.
Sona said ka juhendajad.

Parast lithikest arutelu ja positiivseid hinnanguid
doktoritoo sisule, doktorandi aktiivsusele farmaatsia
eriala edendamisel ning artiklite publitseerimisel ot-
sustas MV noukogu ithehailselt omistada Kristiina

Sepale filosoofiadoktori kraad farmaatsias.

Palju dnne! Unista suurelt ja lenda korgelt!
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Kvaliteetse apteegiteenuse
arendamine ja rakendamine Eestis

Kokkuvdte Kristiina Sepa doktoritdoost

Eesti tervishoid vajab uusi lahendusi ja innovaa-
tilist 1dhenemist, et hakkama saada nii tédnaste kui
ka eesootavate viljakutsetega nagu vananev ela-
nikkond, krooniliste haiguste kasv ja ressursside
vahesus (tervishoiutootajad ja finantseerimine).
Vajalik on suurendada haiguste ennetamise ja ter-
vise edendamise tegevusi, et parandada elanikkonna
terviseteadlikkust ja tervist. Eesti inimesed elavad
kill kauem, aga mitte tervena. Teisalt on selge, et
ka inimesed ise soovivad enam kaasa radkida oma
tervise kiisimustes ning passiivse patsiendi roll on
asendumas aktiivse, oma tervise ja heaolu eest seis-
va inimese rolliga, kes soovib langetada tervisega
seotud otsuseid koost60s tervishoiutootajaga. Pere-
arsti meeskonnale on antud kandev roll elanikkonna
tervise ja heaolu eest seismisel. Eesti inimesed on
perearstiteenusega valdavalt rahul, kuid suurimaks
murekohaks on teenuste kittesaadavus ja perearsti-
de iilekoormatus.

Selle probleemi itheks leevendamise voimaluseks
on kaasata patsiendi terviseteekonna toetamisse
teisi tervishoiutootajaid, nt apteeke ja apteekreid.
Sellekohase niitena on hea vilja tuua apteegipohist
gripi vastu vaktsineerimise pilootprojekti, kus Eesti
inimesed hindasid korgelt apteekide kattesaadavust
ja ligipddsetavust. See tdi 2018. a. vaktsineerima ka
need, kes seda varasemalt ei teinud. Vaktsineerimist
viisid siiski veel l4bi teised tervishoiuteenuse osuta-
jad, kuna proviisoritel ja farmatseutidel puudub sel-
leks digus. Apteegi tdnane pohiroll on elanikkonna
ravimitega varustamine, sh nende valmistamine ja
seda koos pohjaliku ndustamisega, et tagada ravi-
mite sihiparane ja ratsionaalne kasutamine. Lisaks
toetatakse elanikkonda iseravimise (nt viirushai-
gused, haavaravi), haiguste ennetamise jms osas ja
osutatakse erinevaid laiendatud apteegiteenuseid,
ennekdike tervisenditajate midramine (veresuhkru,

hemoglobiini, kolesterooli mé4ramine).

DISSERTATIONES
MEDICINAE
UNIVERSITATIS
TARTUENSIS
341

KRISTIINA SEPP

Competency-based and person-centred
community pharmacy practice —
development and implementation

in Estonia

Kristiina Sepa doktoritoo esikaas

Apteekide vorgustik Eestis on hea, eraldi kiilastuse
aega ei ole vaja kokku leppida — 84% elanikkonnast
on apteek 15 minuti thistranspordiga liikumise
voi jalutustee kaugusel. Samuti kiilastavad apteeki
need, kes aastaid teisi tervishoiuasutusi ei kiilasta.
Siiski on elanikkonna uldine teadlikkus, millist in-
fot ja ndustamist nad apteegis voiksid saada, madal.
Seda kinnitab ka 552 apteegikiilastaja hulgas l4bi
viidud uuring, millest selgus, et kogemus ravimiala-
sele ndustamisele eesti ja vene rahvusest inimeste
vahel erineb méargatavalt ning need, kes ei pidanud
apteekrit esmaseks kontaktiks ravimitega seotud
kiisimustes, p66rduksid perearsti poole voi otsiksid
infot internetist. Vdhene ravimialase noustamise
kogemus apteegis mojutas ka ootusi tulevikus eri-
nevaid ravimialaseid teenuseid saada. Kdige enam
tunti huvi esimest korda vilja kirjutatud ravimi
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ndustamise osas. Uuringus osalejad ei olnud valmis
ka viga pikalt (5-10 minutit) apteegis ndustamist
ootama ning vestluses apteekriga sooviksid pigem
apteekripoolset initsiatiivi vestluse alustamisel ja
ravimialase info edastamisel. Olulise probleemina
toid apteegikiilastajad valja privaatsuse puudumise
apteegikeskkonnas, kus ei tunta end vabalt tervist
puudutavatel teemadel teiste apteegikiilastajate

kuuldes raakimisel.

Mitme aasta jooksul 14bi viidud apteekide enesehin-
damise pohine uuring niitas, et vaid 14% apteekidest
on eraldi privaatne ndustamiskabinett ning apteegi
miiiigisaalis inimeste privaatsuse tagamine iile leti
ravimialasel noustamisel on keerukas véljakutse.
Sama uuringu podhjal vdib Gelda, et aastatel 2014-
2019 ei ole apteegiteenuse osutamisel toimunud
olulisi muudatusi ja moned aastad varem apteekrite
endi poolt vilja tootatud ,Apteegiteenuse kvalitee-
dijuhis® ei ole piisavalt rakendunud. Olgu siinkohal
toodud vordlus perearstipraksistega, kus kvaliteedi-
juhise jargimisega kaasneb tdiendav rahastus haige-
kassalt. Riigipoolne vihene huvi ja apteekide madal
integreeritus tervishoidu on takistanud apteekide
arengut ning vihendanud sektorisiseseid arengu-
putidlusi. Oma roll on siin ka apteegi tegevust regu-
leerivate digusaktide sagedasel muutmisel. Viimane
neist toimus aastal 2020 apteekide omandireformi
joustumisega. Samuti on oluline &ra méarkida ka ap-
teegiteenuse rahastust, mis on piisinud samal tase-
mel aastast 2005, kus niiteks apteegis ravimite val-
mistamise eest v0ib apteek kiisida 0,96 senti retsepti
kohta ning keskmine juurdehindlus aastal 2020. a oli
ravimitele 12,8%. See on viinud apteegid olukorda,
kus igapaevaselt kaib voitlus ellujadmise nimel ning
olemasolevad digusaktid ei toeta ka apteekide ma-
janduslikku jatkusuutlikkust ning sdltumatust ap-
teegikettidest.

Apteeker (proviisori- vdi farmatseudikutsega) on
laiapohjaliste teadmistega ravimispetsialist, kelle
véljadpe on kestnud vastavalt 5 ja 3 aastat ja kes lah-
tub oma tegevuses kutse eetikast ning aitab patsienti
apteegis parimal voimalikul moel. Oma erialast pa-
devust hoitakse kohustusliku tdienduséppega, mille
labimine ja apteegipdhine korraldus on aastatega
paranenud. Selleks, et pakutav apteegiteenus vas-
taks patsiendi ootustele, kiisib jarjest enam aptee-

ke tagasisidet patsientidelt saadud apteegiteenuse

kohta. Oluline on siin oskuslik juht, kes oskab viia
apteegis ellu muutusi, luua toetava tookeskkonna
ning motiveerida meeskonda patsiente abistava
apteegiteenuse pakkumisel. Laiendatud teenuste
pakkumisel apteegis voib saada takistuseks perso-
nali valmisolek uuendustega kaasa tulla, nooremad
apteekrid on rohkem valmis erinevaid tdiendavaid
apteegiteenuseid pakkuma. Samas koik apteekrid
moistavad, et apteekide kaasamine, nt rahvatervist
toetavatesse tegevustesse (nt vaktsineerimise pak-
kumine), aitab jduda paremini elanikkonnani.

Apteegiteenuse areng nduab ka erialakompetentsi-
de muutumist. Uhiskonna vajaduste ja ootuste pohi-
ne dpe tuleb tagada nii erialaomandamisel iilikoolis
kui ka taiendusdppes. Tartu Ulikooli proviisoriépe
on viimastel aastatel teinud labi sisulise uuenduse.
Oppe sisu on omandatava erialase kompetentsi kii-
remaks ja paremaks moistmiseks jagatud moodu-
litesse, rakendatud on uusi Opetamisemeetodeid,
kaasajastatud on apteegipraktika korraldust ning
rohkem on dpetamisprotsessidesse kaasatud prak-
tikutena tegevproviisoreid. Olulisel kohal on ka
ulekantavate oskuste arendamine, nt eestvedamine,
enesejuhtimine, organiseerimine, mille omandami-
ne toimub muuhulgas 6ppet6d jooksul, kuid vajab
eraldi tdiendavat fookust, et tulevane proviisor suu-
daks kohanduda tervishoiu muutuvate vajadustega.
Ule-iilikooliliselt on tihelepanu suunatud ka digi-
padevuse ja tulevikuoskuste arendamisele, mis leiab

rakendamist ka proviisoridppe dppekavas.

Selleks, et suurendada proviisoridppe iliopilaste
erialaseid teadmisi ja praktilisi oskusi ning hoida
tegevproviisorite padevust, tuleb parandada iilikoo-
li ja farmaatsiasektori omavahelist koost66d. Veel-
gi enam, tuleb luua farmaatsia-eriala spetsialiste ja
-valdkonda ithendav katusorganisatsioon.

Kokkuvétvalt, tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse
tagamiseks on oluline kaasata koiki selle osapooli
ja parandada omavahelist (nii valdkonna sisest kui
ka iilest) koost66d. Elanikkonna mugav juurdepéis
apteekidele ja apteekrite erialased teadmised on
tervishoiule hindamatu vaartus, kuid apteegisekto-
ri killustatus, tootepohine rahastus, t66j6upuudus,
osaliselt rakendatud erialased kompetentsid ja va-
hene seotus tervishoiuga on apteeke tervishoiusiis-

teemist distantseerinud.
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TU farmaatsia instituudis olid
kulas kolleegid Harkivi Riiklikust
Farmaatsiaulikoolist

Farmaatsiadpe Riiklikus Farmaatsiaulikoolis Harkivis on toeliselt
mitmekesine ja pakkub dppijatele mitmeid vdimalusi. Ukraina
kolleegid tutvustasid meile nende pakutavaid dppevdimalusi ja
jagasid oma kogemusi ja motteid.

Koos kiilalistega Riiklikust Farmaatsiaiilikoolist (Harkiv, Ukraina) farmakoloogia ja farmakoteraapia

osakonnast: prof. Igor Kireyev, assist. Dr. Karyna Tsemenko, assist. Dr. Karyna Tolmachova,

TU prof. Jyrki Heindmdki, Helsingi Ulikooli fiiiisikatudeng Johannes Schavikin,

doktorant Iryna Botsula ja TU prof. Ain Raal. Foto: Merle Tiidemaa.

* Mis on reisi eesmdrk, kellega kohtute ja mida vaatate?
Taname Tartu Ulikooli Farmaatsia Instituudi juht-
konda rahvusvahelise praktika voéimaluse eest Eras-
mus+ raames. Oleme siin Tartus esmakordselt ja
soovime tutvuda Tartu Ulikooliga, siivendada Tartu
iilikooli ja Harkivi Farmaatsiaiilikooli vahelisi kon-
takte, samuti arendada ja tugevdada teaduskoost66d
ja akadeemilist vahetust aptegivaldkonnas. Tutvusi-
me Tartu Ulikooli ajaloo ja struktuuriga.

* Millised on esimesed muljed?

Meie delegatsioonile avaldas muljet Tartu Ulikooli
kolleegide kiilalislahkus ja sobralikkus. Mitte ainult
Opetajate, vaid ka iilidpilaste pedagoogiliste oskuste
ja teadusliku tegevuse korge tase. Kustumatu mulje
jatsid kulastused Tartus asuvasse tlikooli kliiniku-
mi haiglaapteeki, Tartu tilikooli vivaariumi ja labo-
ritesse.
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* Milliseid koostéévoimalusi Tartu Ulikooliga niete?
Koigepealt teaduse vallas: ihiste teadusprojektide
elluviimine, kaasates IIT haridusastme lidpilasi. Ko-
gemuste ja teadmiste vahetus.

* Kuidas toimub farmaatsia 6ppimine ja opetamine
Ukrainas?
Praegu toimub meie riigis kehtiva sojaseisukorra

tottu tdiskoormusega ope distantsreziimis.

* Kas Ukrainas on endiselt farmaatsias kaks taset: iili-
kooliope (5 aastat) ja meditsiinikooli tase (3 aastat)?
Ja kui see nii on, kas ope toimub eraldi voi on integ-
reeritud (3+2)?

Ukrainas on farmaatsiaiilikoolis éppimiseks 2 voi-
malust: soovija saab astuda farmaatsiakérgkooli ja
omandada bakalaureusekraadi ning seejérel astuda
NUPh-sse ja saada farmaatsia magistriks. Samuti
saab pérast kooli 16petamist ka kohe iilikooli astuda

ja 5 aastaga omandada farmaatsia magistrikraadi.

* Eestis on arsti eriala olnud poplaarsem kui farmaat-
sia. Kuidas on Ukrainas? Kas noored tulevad meelsasti
oppima? Kui palju on oppijate hulgas poisse?
Ukrainas on farmaatsiaharidus arstidppest popu-
laarsem. Muidugi on tiidrukuid palju rohkem, suh-
tega 10:1.

* Radkige oppimisest Harkivi ilikoolis: kui palju tu-
dengeid te aastas vastu votate, mitu aastat kestab op-
pimine, kui palju tudengeid lopetab ja kuhu nad pd-
rast lopetamist peamiselt toole asuvad?

Riiklikus Farmaatsiaiilikoolis dpib tdna kokku 13 296
iiligpilast. Oppeaeg sdltub erialast ja dppekava tase-
mest. Parast riikliku farmaatsiatilikooli 1opetamist
saavad lopetajad olenevalt haridusprogrammist t66-
tada erinevates farmaatsia- ja meditsiiniorganisat-
sioonides. Naiteks parast farmaatsia magistrikraadi
omandamist to6tavad 1opetajad apteekides, ravimi-
tehastes ning farmaatsia- ja ravimispetsialistidena

kodu- ja valismaistes ettevotetes.

* Kas dppimine teie iilikoolis on tasuline voi tasuta?

Opilased saavad registreeruda tasuta éppele (NUH-
s eraldab riik aastas 120 eelarvekohta), kuid toimub
ka tasuline lepinguline 6pe, mille hind séltub dppe-

programmist.

* Kas teie iilikoolis on erinevad spetsialiseerumised?
Palun kirjeldage

NUPh-s on 15 eriala ja 36 erinevat dppeprogram-
mi. Kéige rohkem tlidpilasi 6pib &ppeprogrammil
«Farmaatsia», «Parfiiimide ja kosmeetikatoodete
tehnoloogia», “T66stusapteek” ja «Laboridiagnosti-
ka». Viimasel ajal on populaarsust kogumas eriala
«Veterinaarapteek» ja «Fiiisiline teraapia, tegevus-
teraapia». Rohkem teavet leiab iilikooli kodulehel:
https://nuph.edu.ua/

* Eestis tootab praegu killaltki palju Harkivis oppinud
spetsialiste. Kas teie juurde saab Eestist tulla oppima
ka praegu? Kas opetamine toimub ukraina keeles?

Toepoolest, meie tlikoolis saavad dppida erinevate
riikide iiliopilased. Ope toimub ukraina ja inglise

keeles.

* Kuhu ldhevad Harkivi iilikooli lopetanud spetsialis-
tid toole?

Nagu varem mainitud, saavad ldpetajad soltuvalt
iilikoolis omandatud erialast to6tada farmaatsia ja

meditsiinilise profiiliga asutustes.

* Milline on praegu ildine olukord Harkivis ja seal
timbruskonnas? Millised on meeleolud?

Uldiselt on ihiskonna meeleolud séjakad usume
Ukraina kiiresse vditu ja vabadusse. Vaatamata ha-
vingule elab linn edasi ja toimib tavapéraselt, abso-
luutselt koik talitused to6tavad selle nimel, et tagada
Harkivi elanike toimetulek. Linnas hdljub véitmatu-

se, optimismi ja positiivsuse vaim.
Kogu meie meeskond on tinulik Tartu Ulikoolile

vOOrustamise eest, eriti soojad tdnusdnad on meie

poolt Jyrki Heinamaikile ja Ain Raalile.

Ukraina kolleege kiisitles Kaidi Sarv
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Lastele sobivas ravimvormis
antibiootikumide kattesaadavus

Ravimite muugiloahoidjad on andud teada mitmete antibiootiku-
mide vaikelastele mdeldud suukaudsete suspensioonide ja siirupite
tarneraskustest. Jargnevalt ulevaade, milliseid antibiootikume ap-
teekides veel on ja milliseid peaks peagi juurde tulema.

Marko Tiisler
Ravimiameti jarelevalveosakonna sisse- ja valjaveo jarelevalve buroo juhataja

Alates 18.05 on apteekides saadaval alternatiivina
miiligiloata ravim Taromentin 80 mg +11,4 mg/ml
suukaudse suspensiooni pulber (toimeained amok-
sitsilliin ja klavulaanhape), mida tuuakse Eestisse
juurde ka jargmisel nadalal. Ravimi 70 ml pakend
maksab apteegis 13 eurot ja 140 ml pakend 15 eu-
rot. Ravimil soodustus puudub, kuid Tervisekassale
(erandkorras@tervisekassa.ee) on voimalik esitada
ravimi erandkorras soodustamiseks taotlused (ra-
viarsti pohjendus + patsiendi avaldus). Mai teises
pooles on apteekidest kattesaadavad lastele sobivas
ravimvormis miiiigiloaga klaritromiitsiin ja tsefad-
roksiil ning juunis muiigiloaga amoksitsilliin, fenok-

stimetiiiilpenitsilliin ja tsefprosiil.

Apteekides on siirupi, suukaudse suspensiooni voi
suspensiooni pulbrina saadaval sulfametoksasool
+ trimetoprim (Bactrim 40mg+8mg/ml siirup), osa-
des apteekides ka fenoksiimetiiiilpenitsilliin (Ospen
400000RU/5 ml suukaudne suspensioon) ja asitro-
miitsiin (Sumamed Forte 40 mg/ml suukaudse sus-
pensiooni pulber). Uksikutes apteekides on olemas
vaikelastele sobivas ravimvormis klaritromiitsiin
(Klacid 125 mg/5 ml suukaudse suspensiooni graa-
nulid), tsefuroksiim (Zinnat 25 mg/ml suukaudse
suspensiooni graanulid), tsefadroksiil (Duracef 50
mg/ml suukaudse suspensiooni pulber) ja tsefprosiil
(Cefzil 50 mg/ml suukaudse suspensiooni pulber).
Ravimite saadavust apteekides saab vaadata veebi-
lehtedelt www.apteegiinfo.ee ja www.raviminfo.ee.
Veebilehed ei kajasta andmeid reaalajas, mistottu
soovitame ravimi kohalolus veendumiseks esmalt

apteeki helistada.

Tableti vormis on antibiootikumid praegu apteeki-
des saadaval. Tarneraskuse perioodil palume ee-
listada tablettravi nendele lastele, kes suudavad
ise tabletti neelata ning kellele on tableti annus
sobilik.

Tartu Ulikooli Kliinikumi haiglaapteek on loonud
antibakteriaalse ravi veebirakenduse (https://www.
kliinikum.ee/abr/app/avaleht), millele saab toetuda
toimeaine ja annuse valikul.

Eesti Haiglaapteekrite Seltsi kodulehel on leitav ju-
hend ravimite manustamiseks neelamishdirega pat-
sientidele, milles olev info on allolevas tabelis tulbas
nimega ,Juhis manustamiseks® (https://www.ehas.
ee/juhendid). Juhendi alguses on lahti kirjutatud
moisted ,purusta® ja ,dispergeeri” ning ravimite et-

tevalmistamiseks vajalik ohutusinfo.

Allolevas tabelis on toodud Eesti apteekides saadaval
olevad enamkasutatavate antibiootikumide tabletid
ning selgitus, mida saab teha, et nende manustamist
hélbustada. Soovitame tabelis olevat infot arves-
se votta antibiootikumide tablettide kasutamiseks
lastel, kel on probleeme tablettide neelamisega, kui
annuse poolest voiksid apteekides saadaval olevad
tabletid neile sobida. Tablettides sisalduva toimeaine
vordseteks annusteks jagamine on komplitseeritud,
sest enamikul juhtudest, ei ole tabletil olev poolitus-
joon mdeldud annuse poolitamiseks vaid tableti nee-
lamise holbustamiseks.
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Ravim MLH/ Toime- Poo- Juhis manustamiseks
TOOTJA aine litusjoon
sisaldus | tabletil/
kapslil
Toimeaine: amoksitsilliin
OSPAMOX 500 mg dhukese polu- Sandoz | 500 mg | vordseteks | PURUSTA - v&ib segada
meerikattega tabletid 250 mg Sunapuree/ jogurtiga
annusteks
jagamiseks
AMOXICILINA AUROVITAS* 500 mg | Generis | 500 mg | neelamise
Ohukese polumeerikattega tabletid holbusta-
miseks
AMOXICILLIN-RATIOPHARM 750 Ratio- 750 mg neelamise | PURUSTA - v&ib segada
mg dhukese polumeerikattega pharm holbusta- Sunapuree/ jogurtiga
tabletid miseks
AMOXICILINA GENERIS* 1000 mg | Generis | 1000 mg | neelamise
Ohukese polumeerikattega tabletid holbusta-
miseks
AMOXICILLIN-RATIOPHARM 1000 Ratio- 1000 mg | neelamise | PURUSTA - v&ib segada
mg dhukese polumeerikattega pharm holbusta- Sunapuree/ jogurtiga
tabletid miseks
OSPAMOX 1000 mg dhukese polu- | Sandoz | 1000 mg | vOrdseteks | PURUSTA - v&ib segada
meerikattega tabletid 500 mg Bunapuree/ jogurtiga
annusteks
jagamiseks
Toimeaine: amoksitsilliin+klavulaanhape
AMOCLAYV 500 PLUS* 500 mg + Sandoz | 500 mg + | neelamise
125 mg dhukese polumeerikattega 125 mg holbusta-
tabletid miseks
AMOKSIKLAV 500 mg + 125 mg Sandoz | 500 mg + PURUSTA - v&ib segada
Shukese polumeerikattega tabletid 125 mg Sunapuree/ jogurtiga
BETAKLAV &hukese polumeerikat- KRKA 875 mg + PURUSTA - v&ib segada
tega tabletid 125 mg Sunapuree/ jogurtiga
AMOKSIKLAV &hukese polumeeri- Sandoz | 875 mg+ | neelamise | PURUSTA - v&ib segada
kattega tabletid 125 mg holbusta- Sunapuree/ jogurtiga
miseks
AUGMENTIN &hukese polumeeri- Glaxo- | 875mg + | neelamise | PURUSTA - v&ib segada
kattega tabletid Smith- 125 mg holbusta- Sunapuree/ jogurtiga
Kline miseks
Toimeaine: klaritromutsiin
KLACID 250 mg Shukese polu- Mylan | 250 mg DISPERGEERI - v&ib
meerikattega tabletid purustada ja segada
dunapuree/ jogurtiga
KLERIMED 250 mg dhukese Medo- | 250 mg | neelamise
polumeerikattega tabletid chemie hoélbusta-
miseks
Toimeaine: asitromutsiin
AZITHROMYCIN KRKA 250 PURUSTA - voib
mg Shukese polumeerikattega KRKA | 250 mg purustada ja segada
tabletid dunapuree/ jogurtiga
SUMAMED 250 mg k&vakapslid Teva 250 mg AVA KAPSEL - v&ib

segada Sunapuree/
jogurtiga
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AZITHROMYCIN KRKA 500 KRKA | 500 mg | vOrdseteks PURUSTA - v&ib
mg Shukese polumeerikattega 250 mg purustada ja segada
tabletid annusteks [ Gunapuree/ jogurtiga
jagamiseks
AZITHROMYCIN SANDOZ 500 | Sandoz | 500 mg [ v&rdseteks PURUSTA - v&ib
mg dhukese polumeerikattega 250 mg purustada ja segada
tabletid annusteks | dunapuree/ jogurtiga
jagamiseks
AZITROX 500 mg &hukese polu- | Zentiva | 500 mg DISPERGEERI (votab
meerikattega tabletid aega) - voib purustada
ja segada dunapuree/
jogurtiga
SUMAMED 500 mg Shukese Teva | 500 mg PURUSTA - voib
poliimeerikattega tabletid purustada ja segada
Sunapuree/ jogurtiga
Toimeaine: tsefuroksiim
AXETINE 250 mg dhukese polu- | Medo- | 250 mg | neelamise DISPERGEERI
meerikattega tabletid chemie holbusta- ~
miseks - moru -
ZINNAT 250 mg Shukese poli- | Ideal | 550 mg dispergeeri
meerikattega tabletid Trade mahlas -
Links
AXETINE 500 mg dhukese poli- [ Medo- | 500 mg | neelamise voib purustada ja
meerikattega tabletid chemie hélbusta‘ Segada 6unapuree/
miseks . .
jogurtiga
ZINNAT 500 mg &hukese polu- Ideal 500 mg
meerikattega tabletid Trade
Links
ZINNAT 500 mg &hukese polu- | Sandoz | 500 mg
meerikattega tabletid
Toimeaine: tsefadroksiil
DURACEF k&vakapsel 500mg | Bausch | 500 mg AVA KAPSEL
N12
[Toimeaine: tsefprosiil
CEFZIL 250 mg &hukese polu-
meerikattega tabletid Bausch | 250 mg PURUSTA
CEFZIL 500 mg dhukese polu-
meerikattega tabletid Bausch | 500 mg PURUSTA
Toimeaine: tsiprofloksatsiin
CIPRINOL 250 mg &hukese KRKA | 250 mg | vdrdseteks
polumeerikattega tabletid 125 mg DISPERGEERI
annusteks ~
jagamiseks - moru -
CIPRINOL 500 mg dhukese KRKA | 500 mq | vOrdseteks voib
- - - g
polumeerikattega tabletid a%aa ‘;Irré?( o | seqa da Sunaptreega
jagamiseks
CIPROFLOXACIN SANDOZ 500 vordseteks
mg &hukese polumeerikattega | Sandoz | 500 mg 250 mg
tabletid annusteks

jagamiseks
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Uued juhised ohtlike ravimite
kaitlemiseks

Aprilli I&pus andis Euroopa Komisjon valja juhised ohtlike ravimite
ohutuks kaitlemiseks tookohal. Juhised on soovituslikud, kuid
annavad praktilisi nduandeid ja suunised, kuidas ohtlike ravimite
kaitlemisega kaasnevaid riske vahendada voi ara hoida.

Uued juhised pakuvad praktilisi néiteid selle kohta,
kuidas véhendada tootajate kokkupuudet ohtlike
ravimitega koigis ravimi elutsiikli etappides alates
tootmisest, transpordist ja ladustamisest kuni pat-

siendile manustamise ja jidtmetena kaitlemiseni.

Selles juhendis on ohtlikud ravimid (HMP-d) definee-
ritud kui ravimid, mis sisaldavad iihte voi mitut ainet,
mis vastavad klassifitseerimise kriteeriumidele on:

* kantserogeenne (1A voi 1B kategooria),

* mutageenne (1A voi 1B kategooria) voi

* reproduktiivtoksiline 1 (1A voi 1B kategooria)
vastavalt maarusele (EU) nr 1272/2008 (CLP-méérus).

Juhis késitleb nii humaan- kui ka veterinaarravi-
meid. HMP-d on ka méningad kasvajavastased ai-
ned, immunosupressandid, viirusevastased ravimid
jt. HMP-sid kasutatakse mitmesuguste haigussei-
sundite puhul, sh vahiravis ja reumatoloogias.

Umbes 10 lehekiiljel (220 lehekiiljelisest juhisest) ka-
sitletakse ohtlike ravimite valmistamist apteekides
ja tervishoiuasutustes. Késitletakse jargmisi teema-
valdkondi: juhtimine ja tildine korraldus, sealhulgas
ettevalmistus manustamiseks), tehnilised meetmed,
organisatsioonilised meetmed, isikukaitsevahendid
(PPE) ja hiigieenimeetmed.

Juhis on kittesaadav Euroopa Komisjoni lehelt: htt-
ps://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=

89&furtherNews=yes&newsld=10564 (15.5.2023)

Euroopa Komisjoni teadet refereeris Kaidi Sarv.

Guidance

for the safe
management

of hazardous
medicinal
products at work

Juhise esikaas

Kapslite valmistamine BSC-s Pharma Assist BV-s,
Hollandis. HMP pulbrite kasutamine on korge
riskiga tegevus, mis voib tekitada 6hus lenduvaid
osakesi.
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Euroopa Komisjon algatas
Euroopa Ludu ravimireformi

22. mail toimus Riigikogu Euroopa Liidu asjade komisjonis EL
ravimipaketi esimene kuulamine. Eesti asub koostama oma seisu-
kohti, et leida &iget tasakaalu erinevate huvide ja vajaduste vahel.

Ettepaneku pohielemendid on:

« Parandatakse patsientide ja riiklike tervishoiusiis-
teemide juurdepédidsu uuenduslikele ja taskukohaste-
le ravimitele: uute stiimulitega julgustatakse ettevot-
jaid tegema oma ravimid kattesaadavaks koigis ELi
riikides ja t66tama vilja rahuldamata ravivajaduste-
le vastavaid tooteid. Lisaks voimaldatakse geneerili-
si ravimeid ja sarnaseid bioloogilisi ravimeid varem
katte saada ning lihtsustatakse miiiigiloa andmise
menetlusi. Suurendatakse ravimite véljatdotamise
riikliku rahastamise labipaistvust ja soodustatakse
vorreldavate kliiniliste andmete koostamist.

» Luuakse tohus ja lihtne digusraamistik innovat-
siooni ja konkurentsivoime edendamiseks: Euroopa
Ravimiamet pakub paljulubavate ravimite viljatoo-
tamiseks paremat regulatiivset ja teaduslikku tuge.
Kiirendatakse ravimite teaduslikku hindamist ja
lubade andmist (nt Euroopa Ravimiameti loamenet-
lus, mis kestab praegu keskmiselt 400 péaeva, peaks
toimuma 180 pievaga) ning regulatiivset koormust
viahendatakse lihtsustatud menetluste (nt enami-
kul juhtudel miigiloa uuendamise tithistamise ja
geneeriliste ravimite jaoks lihtsamate menetluste
kehtestamise kaudu) ja digiteerimise (nt taotluste
elektrooniline esitamine ja elektrooniline ravimitea-
ve) abil.

+ Luuakse téhusad innovatsioonistiimulid: uuendus-
like ravimite regulatiivne kaitse kuni 12 aastat ja in-
tellektuaalomandi digused tagavad, et Euroopa jaib
atraktiivseks investeerimis- ja innovatsioonikesku-
seks. Ravimite tihtse turu loomiseks voetakse prae-
guse siisteemi asemel kasutusele tasakaalustatum
innovatsioonistiimulitel pdhinev siisteem. Tehakse
ettepanek kehtestada regulatiivse kaitse miinimum-
perioodiks kaheksa aastat, mida saab pikendada
jargmistel juhtudel: ravimid lastakse turule koikides
liikmesriikides, need aitavad vihendada rahuldama-
ta ravivajadust, nendega tehakse vordlevaid kliinilisi
uuringuid, neile lisandub uus ravinéidustus.

« Kehtestatakse nouded raviminappuse enneta-
miseks ja varustuskindluse tagamiseks: reformiga
kehtestatakse riiklikele ametiasutustele ja Euroopa
Ravimiametile uued nduded ravimivarude jalgimi-
seks ning Euroopa Ravimiametile antakse suurem
koordineeriv roll. Karmistatakse ettevotjate kohus-
tusi, sealhulgas tuleb varem teatada ravimite nappu-
sest ja turult korvaldamisest ning koostada nappuse
ennetamise kavad. Koostatakse kogu ELi holmav
esmatahtsate ravimite loetelu ning hinnatakse nen-
de ravimite tarneahela kitsaskohti, samuti antakse
konkreetsed soovitused, mida ettevotjad ja muud
tarneahela sidusrithmad peaksid nende kitsaskohta-
de korvaldamiseks tegema.

» Keskkond on paremini kaitstud: kehtivate kesk-
konnanduete rangem joustamine vihendab ravimite
voimalikku kahjulikku moju keskkonnale ja rahva-
tervisele.

. Antimikroobikumiresistentsus: seda pee-
takse itheks kolmest peamisest terviseohuks EL-s.
Pakutakse stiimuleid ettevotjatele, kes investeerivad
uudsetesse antibiootikumidesse ning korvaldatakse
praegused turutorked. Samuti kehtestatakse anti-
biootikumide moistliku kasutamise meetmed ja ees-
mirgid, sealhulgas kohandatud pakendi- ja retsepti-
noue, et siilitada antibiootiumide tdhusus.

Riikide ettepanekud esitatakse heakskiitmiseks Eu-
roopa Parlamendile ja ndukogule.

Teave reformi kohta koos lisaviidetega: Euroopa
Komisjoni Esindus Eestis. https://estonia.repre-
sentation.ec.europa.eu/uudised/euroopa-komis-
jon-tegi-ettepaneku-ravimiseaduste-reformimi-
seks-2023-04-26_et

Kuulamisel osales ja siindmust refereeris Kaidi Sarv
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Eelmise aasta novembris avaldas Sotsiaalministeeriumi uuringu
ravimite keskmise juurdehindluse kohta nit hulgimuugis kui
apteekides. 2021. a oli ravimite kaalutud keskmine juurdehindlus
hulgimuugis 3,3% ja jaemuugis 12,5%.

Ravimi hind tarbijale kujuneb jargmiselt: tootja hind
(hulgiostuhind) + hulgimiiiija juurdehindlus + jae-
miiija juurdehindlus + kaibemaks. Ravimite rahalise
kattesaadavuse tagamiseks rakendatakse hinda mo-
jutavaid meetmeid koigil tasanditel.

Kaalutud keskmine juurdehindlus on ravimi-
seaduses defineeritud kui eri hinnagruppides
miitiidavate ravimite protsentuaalsete juurde-
hindluste keskmine, mis on libi kaalutud sis-
seostuhindades arvestatud rahalise kiibe pro-
portsiooniga igas hinnagrupis. Ravimiseaduse
kohaselt tuleb ravimite hulgi- ja jaemiigil rakenda-
da proportsionaalset ja fikseeritud juurdehindlust,
juurdehindluse piirmaar ei tohi olla suurem kui 6,39
eurot {the pakendi kohta ning juurdehindlus eri hin-
nagruppide ravimitele peab looma vordse huvitatu-
se koigi ravimite kaitlemiseks. Kaalutud keskmine
juurdehindlus peab ravimite hulgimiitigil jd4dma va-
hemikku 7-10% ning jaemiitigil vahemikku 21-25%.

Analiisis kasutati 19-1t ravimite hulgimiijalt lae-
kunud koondkaibe aruandeid, sh kahe suurima hul-

gimiiija andmeid, mis moodustab ligikaudu 95%

hulgimiitigi kiibe sisseostuhindadest esitatud and-
metel hulgimiiiigiturust.

2021. a oli ravimite hulgimiiiigituru kiive sisseos-
tuhindades 574 miljonit eurot ja pakendites ligikau-
du 28 miljonit pakendit.

Ravimite rahaline kaive suureneb jitkuvalt kallima-
tes hinnagruppides, iile 12,78 eurose sisseostuhin-
naga ravimid moodustavad 81% kogu hulgimiiiigi
rahalisest sisseostukaibest. Vaadates ravimite kaivet
pakendites ilmneb aga vastupidine trend, 65% sisse
ostetud ravimitest moodustavad kuni 6,39 eurose
sisseostuhinnaga pakendid ning 83% moodustavad

pakendid, mille sisseostuhind ei iileta 12,78 eurot.

Olemasolevate andmete jargi oli 2020. a ravimite
hulgimiitigi keskmine juurdehindlus 3,28% rahalise
kéibe ning 9,26% pakendite kiibega kaalutuna, Tu-
letades sisseostukéibe ja kaalutud keskmise juurde-
hindluse abil hulgimiiiigi juurdehindlustulu eurodes
ning jagades saadud arvu pakendite kaibega selgub,
et 2021. a oli ihe hulgimiitigis kaideldud pakendi

keskmine juurdehindlus 0,67 eurot.

Ravimituru maht hulgimutugi Pakendites (min tk)
hindades (min €, km-ta)
Uldapteek 261,1 28,1
haiglaapteek 1161 2,1
teised asutused 31,6 04
2021 kokku 408,9 30,6

Tabel 1. Ravimite 2121. a hulgimiiiigi kdive viljamiiiigihindades
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Tabel 2 Uldapteekide ravimimiiiigi kaibed ostuhindades ja kaalutud keskmine juurdehindlus

kuni 0,64 0,65 -

1,29 -

1,93 -

2,57 -

519

6,4 -

ile 44,74

2016 2017 Kaahit 2018 2019 Kaalut 2020 II(aaILrt 2021 Kaalull
ud ud ud ud
| Kaaluud % | kesk. | Kaalutud L P | esk, | fesk
Pakendi hinna kesk. juurde kesk. juurde juurde juurde
vahemik, eur eurot juurdeh (%) eurot h (%) eurot juurdeh (%)|  eurot h (%) edrot h(%)] eurct h (%)
kuni 0,64 193 021 0 0.07 191 255 0 | 006| 196585 0 0,06 160 140 0 005 91507 0 | 003 13764 0 | 000
0,65-1,28 T74 428 1 0,35 652 837 1 | 028 5743098 0 0,23 617 399 0 |02 562 748 0 | 018 481737 0 | 018
1,29-1,92 2040433 1 040 2206 235 1 | 042 1839651 1 0,32 1764 402 1 029 | 2386080 1 ]1037] 1963328 1 1029
1,93- 2,56 39002 | 2 065 3821408 2 |062] 4011282 2 0,59 4328 446 2 | 060| 4033145 2 | 054 4018320 2 |0s
257-32 7139342 | 4 0,99 6804 745 4 | 093] 6856500 4 085 6558 871 3 | 076 5830847 3 | 085| 5332647 2 | 056
3.21-639 3756796 | 21 419 39 570 605 21 | 431 | 42881464 | 2 4,24 43913763 | 20 | 406 | 42937451 | 19 | 383 | 44530456 | 19 | 376
6.4 -44.74 TO267 724 | 39 5,84 71810026 39 | 586 | 76638881 | 38 5,68 B1BA5081 | 38 | 564 | B7358142 | 39 | 585 | 85321229 | 36 | 540
(ile 44,74 58268929 | 32 1,18 58 776 587 32 | 126 | 69301589 | 34 147 77062626 | 36 | 153 ) BO4BSATT | 36 | 1,39 | 95510366 | 40 | 1,76
kokku 180 350 697 | 100 13,67 183833698 | 100 |13,75] 202390350 | 100 1344 | 216320663 | 100 [13,19) 224 079478 | 100 | 12,88| 237 171849 | 100 | 12,45
Tabel 3 Ravimite jaemiilgi kadibed pakendites
2016 2017 2018 2019 2020 2021
- Kaive Kaive b Kaive Kaive Kaive
Pakendi hinna 2 3 paken 2 : :
vahark oix pakendites % pakendites % Jins % |pakendites tuh] % pakendites % pakendites | %
tuhat tk tuh tk tk tuh tk tuh tk
tuh tk
kuni 0,64 317 1 310 2 317 1 289 1 150 1 28 0
0,65-1,28 838 4 688 3 597 3 614 3 542 2 473 2
1,29 - 1,92 1287 6 1406 3] 1199 5 1129 5 1518 6 1250 5
1,93 - 2,56 1815 8 1783 8 1882 8 2020 8 1882 8 1879 8
2,57 -3,2 2 529 12 2411 1 2426 | 10 2318 10 2052 9 1894 8
3,21-6,39 8 986 41 9448 42 10234] 43 10 472 43 10 246 43 10 652 44
6,4-4474 5719 26 5910 26 |6337| 27 6732 27 7024 29 7234 30
lle 44,74 417 2 453 2 581 3 644 3 608 3 817 3
kokku 21908 100 22 409 100 |23 573] 100 24 232 100 24 022 100 24 227 100
50
T 45
~ 40
E 35
© 30
o 25
2 20
g 15
x 10
2 s
3 o
3
=

1;

28 1,92

2,56

3.2

Hinnavahemik (eurot)

6,39

44,74

Joonis .Jaemidgis miiddud ravimipakendite osakaal hinnavahemike kaupa (2016-2021)
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Tabel 4 Maksimaalne ja kaalutud keskmine juurdehindlus hulgimiitigis ja jaemidigil

Keskmine
juurdehindlus
Keskmine Keskmine jaemiitigis, %
juurdehindius | juurdehindlus | (Ravimiameti
Aasta hulgimitigis, % | jaemiiligis, % andmetel)
2016 42 13.7 14,1
2017 43 13,7 13,9
2018 41 134 135
2019 3,9 13,2 134
2020 39 12,9 12,8
201 3,3 12,5 123

Kokkuvote:

Kiesolev iilevaade niitab, et 2021. a oli ravimi-
seaduses toodud metoodika jirgi leitud kaalu-
tud keskmine juurdehindlus hulgimiiiigis 3,3%
ja jaemiitigis 12,5%.

Andmete kogumisel, vordlemisel ja analiiiisimisel
on ilmnenud jirgmised probleemkohad ja me-
toodilised puudused, seoses kaalutud keskmis-
te juurdehindluste arvestamisega:

* Kaalutud keskmine juurdehindlus omab seost
kiideldud ravimite hinnaga, aga mitte Kiitle-
misest saadava tuluga. Kaalutud keskmise juurde-
hindluse vihenemine naitab, et suhteliselt rohkem
(vorreldes eelneva perioodiga) on miiiidud kallimaid
ravimeid, kuid ei niita, et juurdehindlusest saadav

tulu oleks vahenenud.

* Ravimiseaduses ega selle rakendusaktides ei ole
defineeritud ,sisseostuhind® ega ,pakend®, millele
ettevotja voib juurdehindluse lisada ning mille kohta
tuleb Sotsiaalministeeriumile andmeid edastada. Sa-
muti ei ole itkski asutus volitatud teostama jare-
levalvet hulgimiiiigi sisseostuandmete digsuse
iile. Seetottu puudub kindlus analiiiisi aluseks
olevate andmete kvaliteedis.

* Nii hulgi- kui ka jaemiitijate keskmist juurdehind-
lust tuleb kalkuleerida hulgimiiiigi sisseostuandmete
alusel, mis ei anna aga reaalset iilevaadet kaidel-
dud ravimite hindadest. Hindade rahvusvahelise
refereerimise ja paralleelkaubanduse tottu voivad
ravimite hulgiostuhinnad olla erinevad, kuid nende
siseriiklikul turustamisel tehakse allahindlusi.

* Kaalutud keskmist juurdehindlust méjuta-
vad ka miiiijate omavaheline ravimimiiiik ja
viljavedu EMP liikmesriiki ning eksport. Ra-
vimite miitigil ihelt hulgimiijalt teisele tuleb mak-
simaalset lubatud juurdehindlust jagada, mdlemad
hulgimiitijad deklareerivad ravimite sisseostu ning
vastavatesse hinnagruppidesse jddvate ravimite sis-
seostukaive kordistub. Ka ravimite véljavedu ning
eksport suurendavad vastavatesse hinnagruppidesse

jadvate ravimite sisseostukaivet.

* Tulenevalt eelnevast voib jareldada, et kaalutud
keskmine juurdehindlus ei ole sobiv m6odik
ravimimiiiigi tulususe/jatkusuutlikkuse hinda-
miseks. Pigem voiks tugineda nt ravimite hulgi- ja
jaemuigi kulumudelitele, millest ilmneks seos keh-
testatud nouete ning nende taitmiseks vajalike ja
pohjendatud kulutuste vahel.

* Ravimite juurdehindlusvahemikke tuleks
kaasajastada - madalamaid hinnagruppe kokku
votta ja korgemaid hinnagruppe enam diferentsee-
rida.

* Andmete esitamise ja kogumisega seotud koormu-
se vahendamiseks ja jiarelevalve tohustamiseks
tuleks kogu ravimialane aruandlus koondada
ithe andmesaaja kitte.

Refereeritud allikas: Analiiiis kaalutud kesmiste juur-
dehindluste kohta ravimite hulgi- ja jaemiiiigil. Sot-

siaalministeerium, november 2022
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Uudiseid POhjamaadest

Viga jaendamisel maksis patsiendile elu

Veebruari 16pus juhtus Soomes ravimite personaalsel jaendamisel
viga, mille tagajarjel koduhooldusel olnud eakas patsient suri.

Apteegis toimunud automatiseeritud personaalsel
jaendamisel tehtud vea tagajarjel jai patsient pikema
perioodi véltel vajaliku ravimita ning suri selle taga-
jarjel. Tegemist oli inimliku eksitusega.

Siisteem toimib nii: kui patsient registreeritakse per-
sonaalse pakendamise teenuse saajaks, saab apteek
patsiendi ravimite nimekirja niiteks koduhooldusest
voi hooldekodust. Parast loendi kontrollimist sises-
tatakse teave ravimite ja annuste kohta arvutisse.
Parast seda jagab robot ravimid annuspakendites-
se. Uhes jaenduses on ravimid kahe n#dala tarbeks.
Apteegis ravimite viljastamisel kontrollitakse koik
kotikesed iikshaaval iile. Personaalset pakendamist
eelistatakse seetottu, et see vihendab hooldajate
tookoormust. Samuti vahendab see korvalekaldeid
raviskeemidest.

Ohutusjuurdluskeskusesse on teatatud ka mitmetest
teistest personaalsel pakendamisel juhtunud viga-
dest. Siiski ei ole iihelgi neist olnud nii tdsiseid taga-
jargi kui niiid Satakuntas. Teistel juhtudel avastati
viga aegsasti enne ravimite manustamist.

Satakunta hoolekandepiirkond teavitas juhtunust ka
onnetusjuhtumite uurimiskeskust ja piirkondlikku
haldusasutust ning kontrolliagentuuri Valvira. Selles
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apteegis osutati personaalse jaendamise teenust sa-
dadele patsientidele. Kriminaalmenetlust esialgu ei
algatatud. Vajadus selleks selgub hiljem.

Artiklid: Apteekin koneellinen lidkejakelu petti — idkds potilas
kuoli. Antti Laakso. Yle. 08.03.2023 -https://yle.fi/a/74-20021490
(15.5.2023) Otkes tutkii, miksi lddkkeiden koneellinen annostelu
petti Satakunnassa — ndin turvallisena pidetty systeemi tavallisesti
toimii. Mika Viljanen. Yle. 09.03.2023 -https://yle.fi/a/74-20021729
(15.5.2023)

Diklofenakgeelid voetakse Rootsis avariiulitelt dra

Rootsi apteekides viiakse keskkonnakaalutlustel va-
lugeel diklofenak avariiulitelt leti taha. Otsus siindis
Rootsi Apteekide Liidu initsiatiivil. Apteekrite jaoks
on oluline, et diklofenaki kasutajad saaksid Giget
teavet ravimi kasutamise, selle otstarbe ning toote
mdju kohta keskkonnale. Uuringutes on leitud, et di-
klofenak on viga keskkonnakahjulik ning praegusel
kasutamisel tiletatakse Rootsi ametivoimude kehtes-
tatud heite piirnorme. Ka Soomes on hakatud iildise-

malt arutama ravimite keskkonnaméju ning heitvee

ja Ladnemere ravimikoormuse iile.

Allikas: Kipugeeli diklofenaakki tiskin taakse Ruotsin aptee-
keissa — Suomessa alkamassa tiedotuskampanja. Hanna Hy-
virinen. Apteekkari.fi 03.03.2023 -https://www.apteekkari.fi/
uutiset/kipugeeli-diklofenaakki-tiskin-taakse-ruotsin-aptee-
keissa-suomessa-alkamassa-tiedotuskampanja.htmi?p44=10
(15.5.2023)
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Norra apteekides to6tanud Soome farmatseut titles
16puks oma to6lepingu iiles pohjusel, et ei soovinud
miiiia patsientidele laulvaid Justin Biberi hambahar-
ju ja vihekindlustatud vanainimestele vihetdhusaid
tooteid.

Apteegireform viidi Norras ellu 2001. aastal. Taus-
taks oli rahulolematus apteekide arvu, kehvade lah-
tiolekuaegade ja apteekide tegevuse iile. Siisteemi
lammutamist nduti samade argumentidega nagu
praegu Soomes. Lubati suuremat konkurentsi ja
odavamaid ravimeid, rohkem apteeke, pikemaid lah-

tiolekuaegu ja ravimite paremat kattesaadavust.

Norra liberaliseeris nii apteekide omamise kui ka
asutamise. Omandidigus on lubatud koigile peale
arstide ja ravimifirmade. Apteegid jagunesid kiires-
ti kolme rahvusvahelise apteegiketi omandisse. Neil
on oma ravimite hulgimiiijad ja vdimalus omada

piiramatut arvu apteeke.

Kaubanduslikult tegutseva keti peakontor dikteeris,
milliste ravimifirmade tooteid tohib apteegis miiiia.
Kuna apteegikett kuulus ravimite hulgimiiiijale, hoi-

ti valikut teadlikult kitsana. Retseptiravimitest oli

Juba paar aastat on Rootsi apteegid lisanud aptee-
gis muidavatele kdsimiigipreparaatidele Vdvaldi
vastutusmargiseid. Mérgistus radgib ennekoike
sellest, kui labipaistvad on ravimitootjad oma kesk-

konna- ja vastutusteadlikkuses.

Niiid on mérgise andmise tingimusi karmistatud.
Mirgise saamiseks peab tootja muu hulgas austa-
ma inimdigusi, tootajate digusi ja keskkonda ning
seisma vastu korruptsioonile. Karmistunud tingi-
mused tihendavad, et nouetele vastavate toodete
hulk on viahenenud. Praegu on mérgise kasutamise
digus kokku 199 tootel kiimnest ettevottest. Veel
eelmisel aastal sai mirgise 350 toodet 12 ettevottelt.

tavaliselt miiiigil keti oma originaaltoode ja ainult
iiks paralleeltoode.

Apteekrite jaoks seati lisamuiigile ranged eesmargid.
Kui klient ostis teatud retseptiravimi, tuli talle miitia
lisaks tooteid x ja y. Need tuli liitia samale kviitungi-
le ja kuu 16pus selgus, kes miiiis protsentides kodige
rohkem. Apteegis tekkis ka miiiiki soodustav kolle-
giaalne surve. Apteegid voistlesid miitigitulemuste
nimel sama keti teiste apteekidega ning enim boonu-
seid kogunud meeskond sai preemiaks naiteks peene

restorani 6htusoogi.

Kord toodi apteeki miiiiki kast laulvaid Justin Biebe-
ri hambaharju. Sellepeale utles farmatseut oma le-
pingu iiles, tuli tagasi Soome ja asus dppima arstiks.
Ja kui temalt kiisitakse, miks ta nii otsustas, vastab

ta, et talle andis selleks tduke Justin Bieber.

Allikas: Kaupallisuus pilasi Norjan apteekit — farmaseut-
ti kylldstyi myymddn oheiskrddsdd. Erja Elo. Apteekkari
28.3.2023  -https://www.apteekkari.fi/uutiset/kaupallisuus-
pilasi-norjan-apteekit-farmaseutti-kyllastyi-myymaan-
oheiskraasaa.html?p44=8 (15.5.2023)

Rootsi apteekide liidu hinnangul on ravimifirmad
vastutusmairgist huvitatud ning sellest on saanud
omamoodi porgand, et tegevust veelgi labipaistva-
maks muuta. Uhingu eesmirk on, et Vivaldist saaks
maailma esimene sadstva arengu stimbol ravimitd9s-
tuses. Organisatsiooni sonul kavatsetakse ka edaspi-

di mérgistamise tingimusi jark-jargult karmistada.

Allikas: Ruotsin apteekit edistdvit lddkevalmistuksen vastuulli-
suutta. Hanna Hyvdrinen. Apteekkari 09.05.2023. -https://www.
apteekkari.fi/uutiset/ruotsin-apteekit-edistavat-laakevalmistuksen-

vastuullisuutta (15.5.2023)
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100 aastat Kunda apteeki

Paikeselisel kevadpaeval, 31. martsil, tahistas Kunda apteegipere
pidulikult oma apteegi sajandat juubelit. Onnitlejaid oli kohapealt
ja kaugemalt ning uhiselt tddeti, et saja aastaga on apteek Kunda

rahvale vaga armsaks saanud.

Kunda apteegipere

30. martsil 2023. a tditus Kunda apteegil 100 aastat
tegutsemist Kunda linnas.

Kunda Apteegi eelkiijaks oli vabriku apteek, mis
tegutses juba 19. sajandi 16pus 16-kohalises haiglas,
mis asus Lontovas Bliichneri moisas. Peale selle oli
sadamas 6-kohaline piirivalve laatsaret, kus asus ka
apteek. Nendes apteekides tootas haigla personal.

30. mirtsil 1923 avas Kundas apteegi proviisor Johan
Raudsepp, kes tootas siin kuni 1941. a juunikiiidi-
tamiseni, mil ta viidi koos perega vagivaldselt Sibe-

risse.

Jargmised apteegi juhatajad olid:
proviisor Helmi Jervan kuni 1944 a
proviisor Lilli Samkov kuni 29.07.1951.a
farmatseut Lia Kardmaa kuni 31.12.1951.a
proviisor Salme Karu kuni 31.07.1986.

1. veebruaril oli Salme Karu suur juubel - 100 aastat!
Juubeli tdhistamine oli vdga liigutav, juubilar ise

r6dmus ja heas vormis.

Alates 01.08.1986 kuni ténaseni on juhataja olnud
proviisor Tiina Salusaar. Aastate jooksul kasvas lin-
na elanike arv ja sellega seoses ka apteegi té6maht.
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Vana apteegimaja Rakvere mnt 29 amortiseerus ega
vastanud enam apteegile esitatud nduetele. Uue ap-
teegimaja saamisel tegi vaga suure t66 ara tookord-
ne apteegi juhataja Salme Karu. Nurgakivi pandi
Mée tn 18a majale 16. novembril 1984, uksed avas
uus apteek 1. oktoobril 1986. Toona oli apteegis t66-
tajaid 14.

Aeg astus aga pika sammu edasi, muutus t66 aptee-
gis ja suured ruumid ei olnud enam vajalikud. Maja
ehituslik seisund muutus ajapikku nii halvaks, et oli
mottetu seda remontima hakata ja leidsime uue pin-
na, kus apteek piisti panna. Siin oleme juba 10 aastat.

2006. aastal avasime Kunda Grossi poes haruapteegi,
kus tootab avamisest alates farmatseut Kaie Hein,
kes on elanikkonnalt palju kiidusénu teeninud. Nii

me siin tootame, ikka inimeste ja nende tervise

heaks. A

Proviisor Salme Karu sajanda juubelisiinnipieva
tdhistamine 1. veebruaril 2023

Apteegi juubelite puhul oleme ala-
ti ka pidutsenud. Nii ka sel aastal 31.
martsil. Saime kokku endiste to6taja-

te, koostoopartnerite, vanade ja uute

£
=
=
.
=
=
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sopradega. Votsime vastu Onnitlusi,

kuulasime sonavotte, tundsime rdo-

mu vanade tuttavatega kohtumisest
ja maitsesime head ja paremat juube-
lilaualt.

Aitgh koigile, kes meid meeles pidasid!
Meie kollektiiv on praegu neljaliikme-

line: proviisor-juhataja Tiina Salusaar,
farmatseudid Raili Turm ja Kaie Hein

ning raamatupidaja Riina Jurtom.
Soovime ka teistele apteekidele pikka

ol ot gljaluga 8bi piltide 1923-2023
/«_J

Tiina Salusaar { (:)(J

Ulemisel fotol: pidulised kuulavad po- |
nevusega Tiina Salusaare lugemist.

Parempoolsel fotol: iga kiilaline sai
kaasa vétta toreda fotovihiku apteegi
arengust labi saja aasta

pteek Runi 01.10.1986
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100 aastat tagasi pandi alus
tanasele apteegikorraldusele

Kaidi Sarv
apteegiajaloo huviline

9. jaanuaril 1923 joustus “Vabamiitigi apteekide ava-
mise seadus”, mis pani aluse tinase apteegisiisteemi
kujunemisele kogu Eestis. Uus seadus sitestas aptee-
ki selgelt, kui “tervishoidlise asutuse” ja reguleeris
apteekide avamist ja paiknemist sellisena, nagu seda

sooviks suur osa apteekreid ka tina.

Kohalikele omavalitsustele andis seadus apteekide
avamisel teatud eeliseid: nemad vdisid apteeke ava-
da arvnormist hoolimata, lisaks anti omavalitsuste-
le apteegi miiligi puhul ostueesdigus. Samas vdisid
omavalitsused apteegi avada ainult oma territooriu-
mil ega tohtinud arvnormist méddaminnes avatud

apteeki miiiia ega vélja rentida.

Uus seadus satestas apteegi omanikena ainult ko-
halikud omavalitsused ja rohuteadlased (proviiso-
rid). Proviisoritele mittekuulunud apteegid tuli viie
aasta jooksul miiiia selleks digust omavale isikule.

Uus seadus lubas eraisikul pidada ainult tihte apteeki

(koos filiaalidega).

Tingimustega lubati ka apteekide péarimist. Apteegi-
pidamise digus laks omaniku surma korral parimise
teel edasi ainult siis, kui abikaasa voi laps korgema
eriharidusega rohuteadlane voi rohuteaduse &ppija
oli. Kui périja rohuteadlane ega selle dppija ei olnud,
tuli apteek kahe aasta jooksul edasi miiiia.

Tapsema elanike normi tithe apteegi kohta jittis sea-
dus Tervishoiu Noukogu hooleks, kuid andis raamid,
et ithe apteegi kohta pidi olema 5-8 tuhat elanikku.
Samas tithistati senikehtinud apteekidevaheline
normkaugus 7 versta (7,5 km, 1 verst = 1066,78 m).

Tervishoiu Noukogu otsustas omakorda, et ithe ap-
teegi voib iildjuhul avada 6000 elaniku kohta. Val-
gas, Narvas ja Parnus 7000 elaniku kohta, Tallinnas
ja Tartus 8000 elaniku kohta.

Seadus ndudis, et apteegipidajad ja juhatajad oleksid
Eesti kodakondsusega ja apteegi personal pidi oska-
ma riigikeelt.

Ka selle seaduse vastuvdtmisel tunnistati, et uuest
seadusest on nii kannatajaid kui kasusaajaid. Kaht-
lemata tundsid apteekriabilistest ja teistest mittero-
huteadlastest apteegiomanikud, et nende 6igusi on
kitsendatud. Siiski margiti ara, et “tihelgi neist ei ole
keelatud omale 16plikku kutsehariduse omandamist,
mida paljud ka tegema saavad, kellel see varem tiks-
koik oli. Sellega vodidab terve meie kutse, kuigi siin
paljudel ka aineliste raskustega vdidelda tuleb. Meie
peame selle poole piiidma, et meie kutseliilkmed
koik korgema kutseharidusega oleksid, kui meie kul-
tuurriikidest maha jadda ei taha”.

Niiiid, 3 aastat pérast apteegireformi 16ppu, saame
tddeda, et miski uus ei ole muud, kui taasleitud vana.

Eesti apteegikorralduses on aja jooksul katsetatud
erinevaid mudeleid. Parast ndukogude korra 16ppu
ja aastatel 1992-1994 toimunud apteekide erastamist
voisid apteegid kuni 1996. aastani kuuluda iiksnes
proviisoritele. Omandipiirangu kaotamisele jargnes
kiire apteekide koondumine kettidesse, mis kuulu-
sid ravimite hulgimiitijatele voi olid nendega seotud.
2006-2014 kehtisid elanike arvust ja apteekide va-
helisest kaugusest 1dhtuvad apteekide asutamispii-
rangud, mille Riigikohus tunnistas pdhiseadusevas-
taseks.

Apteegipidamise korraldust muudeti uuesti aastatel
2014 ja 2015. Muudatusi oli kaks: 2014. aastal keh-
testati nn vertikaalse integratsiooni keeld, mis ta-
hendas, et alates 01.04.2020 ei tohi tildapteeki pidada
ravimite hulgimiiiija, ravimite tootja ega ka nendega
seotud isik. Ja alates 20.03.2015 antakse tldapteegi
tegevusluba tksnes proviisorile voi proviisori ena-
musosalusega juriidilisele isikule.
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Meie hulgimiiiijate taotlusel algatas Euroopa Komis-
jon menetluse Eesti suhtes seoses asutamisvabadu-
se ja kapitali vaba liilkumisega. Euroopa Komisjon
otsustas, et ei algata apteekide omandipiirangute
kehtestamise tottu Eesti vastu rikkumismenetlust.
Komisjon Ipetas 2017. aasta juunis rikkumismenet-
luse ka Ungari vastu, kus kehtivad Eestile sarnased
omandipiirangud.

Paljudes riikides kehtivad apteegivaldkonnas eri-
regulatsioonid. See on osa tervishoiusektorist, kus
riilk kannab kompenseeritud retseptiravimite ku-
lusid ning peab tagama kontrollitud kvaliteediga
teenuse. Enamik Euroopa Liidu liikmesriikidest on
kehtestanud nii omandipiirangud kui ka vertikaalse
integratsiooni keelu. Kasutatakse ka muid turgu re-
guleerivaid meetmeid — néiteks riigi omandus, geo-
graafilised ja demograafilised asutamispiirangud,
piirangud turuosale, apteekide kettidesse koondumi-
se keeld. Koos majanduspoliitilise métte muutumi-
sega — kord liberaliseerimise, siis jalle reguleerimise
suunas — muudetakse ka apteekide tegevuse piiran-

guid. Iga riigi valitsusel on digus valida erinevaid,
just oma riigile sobivaid meetmeid. Regulatsioone
on (taas)rakendatud nii jark-jargult ehk mitmeast-
meliselt kui ka korraga ehk iiheastmeliselt. Ka sea-
duse joustumiseks antud aeg on olnud viaga erinev,
jaades enamasti viie aasta lahedale.

Euroopa Kohus on mitmes otsuses leidnud, et
ithenduse digus ei kahanda liikmesriikide padevust
apteegiteenuse reguleerimisel, kui siseriiklikke oi-
gusnorme kohaldatakse kodakondsusel pohineva
diskrimineerimiseta. Inimeste elu ja tervis on Euroo-
pa Uhenduse asutamislepinguga kaitstud hiivede ja
huvide hulgas esikohal ning see digustab asutamis-
vabaduse piiramist. Kuna vajaliku kaitse tase voib
litkmesriigiti erineda, tunnistatakse liikmesriikide
kaalutlusruumi olemasolu. Euroopa Kohtu hinnan-
gul on nii vertikaalse integratsiooni keeld kui ka
proviisorite enamusosaluse ndue digustatud tilekaa-
luka iildise huviga ja need on taotletava eesmaérgi

saavutamiseks sobivad.

Valjala apteek Saaremaal avati pidrast uue apteegiseaduse vastuvotmist. Fotol Valjala apteegi téotajad

1920-ndate aastate esimeses pooles. Keskel apteegi omanik mag. Allik, paremalt teine apteekriopilane Evi-
Maria Kirsch (Rattur). Valjala apteek avati 1924. aastal Fiirsi kiilas, kuid 1935. aastal koliti Valjala alevikku
kiriku korvale. Mote oli hea, sest pdrast piithapdevast jumalateenistust astuti tavaliselt ka apteegist labi. Veel
1950. ndatel aastatel oli Valjala apteek avatud ka piihapaeviti. Foto: Eesti Apteekrite Liit




28

Eesti Rohuteadlane (2/2023)

W U]

%
=
o
=

Livia Kirsch

100. sunniaastapaev

19. mirtsil on slinniaastapdev kauaaegsel Tartu li-
kooli ravimite tehnoloogia dppejoul, dotsent Livia
Kirschil.

Ta siindis 1923. aastal Tallinnas, 16petas 1941. aas-
tal Tallinna 8. Keskkooli (endine Elfriede Lenderi
Eragiimnaasium). Kodune ohkkond oli igati dpin-
guid toetav. Livia Kirschil oli juba méningane ette-

kujutus farmaatsiast, kuna iiks tema sugulane to6tas
apteegis. 1941. aastal astus ta Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna farmaatsia osakonda. 1946. a ili-
kooli 1dpetamise jarel sai 35 aastaks tema to6kohaks
Tartu Riiklik Ulikool.

Galeenilise farmaatsia ja apteegiretseptuuri kateedri
noore teadmishimulise to6tajana alustas ta kohe ka
teadusliku t66ga. Tol ajal olid aktuaalsed palderjanis
sisalduvate toimeainete ja palderjanipreparaatide
toimivuse kisimused. Kandidaadivaitekirja teemal
~Mitmesuguse kontsentratsioonilise alkoholiga val-
mistatud palderjanitinktuuride vordlev (bioloogiline)
uurimus” kaitses ta 1952. aastal. Arvukate triikiste
temaatika kisitles droogide ekstraheerimise menet-
lusi, galeeniliste preparaatide kvantitatiivse analiiisi
meetodeid, ravimite sobimatuse kiisimusi ja ka far-
matseudi kutse-eetikat.

Livia Kirsch opetas mitme pdlvkonna farmaatsiaiili-
Opilastele ravimite ja galeeniliste preparaatide tehno-
loogiat ning ka farmaatsia organisatsiooni ja 6konoo-
mikat. Ta tegi oma t60d vaga pithendunult. Suurte
kogemustega erudeeritud ppejouna oli ta ka mitme-
te opikute kaasautor. Nii dpikud kui ka tema koosta-
tud dppevahendid olid tlidpilaste ja apteegitootajate
poolt viga hinnatud.

Dots. Livia Kirschi malestasid tema 100. siinniaastapdeval (vasakult) Tea-Mai Tammaru,
Jyrki Heinamdki, Ain Raal ja Maaja Paavo. Merle Tiidemaa foto.
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Laia silmaringiga inimesena osales ta mitmes iihis-
kondlikus tegevuses. Koike tegi ta siivenemisega,
ilma ennast esile tdostmata. 1981. aastal siirdus ta
pensionile.

Livia Kirsch lahkus toonela teele 1. méartsil 2003. aas-

tal ja séngitati mulda Raadi kalmistule.

Austamaks Livia Kirschi maélestust ja panust Ees-
ti farmaatsiasse, korraldati 19. martsil 2004. aastal

Eesi1 Koster
01.07.1937-08.04.2023

Seal kus sulgub eluraamat,
algab madlestuste tee...

Lahkus meie kaasteeline, armas kolleeg Tonismie
apteegi (apteek nr. 1) paevilt, proviisor Eesi Koster.

Eesi Koster stindis 1. juulil 1937 Péarnus. Kui Eesi oli
paari aastane, sai tema isa Tiirile téokoha ja pere ko-
lis sinna. Eesi lapsepdlv m66dus Tiiril ja koolis kis
ta Tiri Keskkoolis. Parast keskkooli 16petamist asus
ta 1956. aastal dppima Tartu (Riiklikku) Ulikooli far-
maatsia erialale.

Lopetamisele jargnesid tooaastad: esimene to6koht
Véndra apteegis, siis Tonismae apteek, edasi apteek
nr. 215 Tallinnas ja viimasena Pdhja-Eesti Regionaal-
haigla apteek.

Oleme Eesiga sellest polvkonnast, kellele kolas ja jai
saatjaks ,, Kellahelin pithamus®, kelle dppejoududeks
olid professorid Nikolai Veiderpass, Alma Toomin-
gas, Livia Kirsch, Johannes Tammeorg. Saime kaasa
pohimotte, et apteeker peab olema tépsuse, aususe,
ja hoolivuse eeskuju.

Puid alati aidata hiadasolijat, haiget, oli juhtméte. Ei
poordunud siis apteekri poole kliendid, vaid patsien-
did - haiged, kes vajasid ndu ja abi. Need pdhimot-
ted saatsid meid kogu tooelu.

milestuspiev, mil avati TU raamatukogus temale
pihendatud néitus ning esineti sdnavottudega Raadi
kalmistul ja pidulikul koosviibimisel iilikooli vanas
kohvikus.

Meenutame tinutundega auvéirset Oppejoudu ja
kolleegi.
Maaja Paavo

Eesi oma 85. Juubelipdeval

Tonismée apteegis, kus alustasime, oli Eesi alati nou
ja jouga meie korval. Nendesse aastatesse jai meie
noorusaeg, abiellumine, lapsed. Olime tol ajal Eesti
suurimas ja toémahukamas apteegis, suurima kaibe-
ga apteegis, nagu iiks pere...

Olime nagu sddurid frondil ja Eesi oli meie lipukand-
ja - ja nii 10puni. Alati digust ja diglust noudev, teisi
ja ennast austav, oma lapsi ja peret hoidev. Soe ja
siidamlik, alati mdistev, nii sa meile meelde jaad.

Puhka rahus kallis kolleeg ja sober.
Pilvi Liiv
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Eesti
Farmaatsia
Selts

Farmaatsia vaartuste, hariduse, lihtsuse kandja

EFSi 60. Suveseminar

9.-11. juuni 2023
Toila, Ida-Virumaa

Lugupeetud kolleegid!

Eesti Farmaatsia Seltsil on hea meel Teid kutsuda iga-aastasele traditsioonilisele apteekreid
Uthendavale Suveseminarile, mis toimub juba 60. korda. Suveseminar toimub sel aastal Ida-
Virumaal, Toila Spa’s.

Suveseminarile on oodatud kdik apteekrid ja farmaatsiaeriala inimesed Ule Eesti, et veeta mdnus
nadalavahetus kutsekaaslastega. See on samuti vOimalus saada osa Toila kaunist loodusest,
huvitavatest too6tubadest, uudistest ravimifirmade ja apteegikaupade naitusel, erinevatest
Uihistegevustest jpm pdnevast ning lisaks ka traditsiooniliselt harivast tdiendBppe loengust teisel
seminaripdeval.

)
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Eesti Farmaatsia Selts

ORIENTEERUV AJAKAVA
Reede, 09. juuni 2023

15.00-17.00 Registreerumine fesh vanl_m ' _ .

17.00 — 19.00 Bhtuséok armaatsiaorganisatsioon, mis on
. o . asutatud 1950. aastal.

19.00-20.30 Vaimse tervise t66tuba apteekritele

21.00-22.00 Kontsert (I60tsavirtuoos Henrik Hinrikus)

EFS Gihendab apteekreid ja

Laupdev, 10. juuni 2023 farmaatsiaalase haridusega

8.30-9.00 Hommikuvirgutus e :
o spetsialiste lle kogu Eesti.
9.00-11.30 Hommikus6ok
11.30-12.00 Suveseminari pidulik avamine
{EFS president Tanel Kuosmann) EFS peamisteks eesmarkideks on
12.00-15.00 Koostédpartnerite nditus . .

- o edendada ja propageerida
13.30=15.00 Lounas6ok farmaatsiaeriala ning apteekri
15.00-17.00 Ekskursioon Toila Oru pargis (Lea Rand) kutset, laiendada ja stivendada
19.00-20.00 Ohtus6ok likmeskonna erialaseid teadmisi
20.00-21.00 Eesti farmaatsiaajaloo viktoriin ning esindada liikmeskonna huve

21.00 Video disko 1960. aastate stiilis ihiskonnas.




Eesti Rohuteadlane (2/2023) 31

Piihapaevy, 11. juuni 2023

8.30-9.00 Hommikuvirgutus

9.00-11.00 Hommikus6ok

11.00-13.00 Antibiootikumide ratsionaalne kasutamine® (dr. Matti Maimets)
13.00-13.30 Suveseminari |8petamine

13.30-14.00 Ldunasdok

*Taienddppeloeng, kestvusega 2 ak tundi.

OSAVOTUTASU

Suveseminarist on véimalik osa vOtta jargneva osavStutasu alusel:
e EFSliige (eraisik) — 130€
e Mitteliige (eraisik) — 150€
e Laps kaasa — 100€

NB! Osavétutasu sisaldab kolme paeva osalust kogu seminari programmist, toitlustust, piiramatut
Spa kasutust ja kahe 66 majutust. OsavGtutasu juriidilisele isikule vormistamise korral lisandub
tasule kdibemaks.

NB! Eraisikud saavad osavotutasu kanda iseseisvalt Seltsi arveldusarvele:

Eesti Farmaatsia Selts MTU
a/a EE032200221007134541 (Swedbank)
Selgitus: osaleja nimi(-ed) ja Suveseminar 2023.

REGISTREERIMINE
Registreeruda saab kuupdevani 31.05.2023 v4i kuni kohtade taitumiseni. Registreerumiseks taitke
ankeet siin.

TRANSPORT
V&imalus on tulla Ghisbussiga (edasi-tagasi) marsruudil:

o Tartu-Toila-Tartu
o Tallinn-Toila -Tallinn

Uhisbussiga tulijatele anname teada viljumise kellaaja, tasu ja koha seminari ldhenedes.

Ootame uusi kolleege liituma Eesti Farmaatsia Seltsiga, et veelgi enam suurendada
Uhtekuuluvustunnet ning Uhes koos edendada seltsi tegevust. EFS-i pdhikirja ja liikmeks astumise
kohta saate infot kodulehelt.

Koikide kiisimuste korral kirjutage aadressile info@efs.ee.

Kohtumiseni Suveseminaril!
Eesti Farmaatsia Selts
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1. Avamised

* Aaloe Apteegid OU avas 22.02.2023 Haabersti
Tervisekeskuse BENU Apteegi Tallinnas Haabersti
linnaosas Oismie tee 179. Apteegi juhataja on prov
Karoli Patte (samas tegutses varem Haabersti Tervise-
keskuse Siidameapteek);

* Aaloe Apteegid OU avas 29.03.2023 Meie BENU
Apteegi Parnu linnas Lille tn 44c. Apteegi juhataja
on prov Margot Lehari;

* Lennujaama Apteek OU avas 29.03.2023 Saaremaa
Kaubamaja Stidameapteegi Saaremaal Kuressaares
Raekoja tn 1. Apteegi juhataja on prov Anni Maisla
* Sikupilli Apteek (Kaugekaja OU) 01.04.2023 avas
ithe haruapteegi Jogeva maakonnas Podltsamaa val-
las Poltsamaa linnas Tartu mnt 1b ja teise haruap-
teegi Viljandi maakonnas Viljandi vallas Kolga-Jaa-
ni alevikus Viljandi mnt 6 (varem tegutsesid samas
teise apteegipidaja haruapteegid);

Ringi Apteek (Nordic Pharmacy OU) avas
01.04.2023 haruapteegi Viljandi maakonnas Pohja-
Sakala vallas Suure-Jaani linnas Parnu tn 4 (varem
tegutses samas teise apteegipidaja haruapteek);

* Kotka Tervisemaja Apteek (Elusilus OU) sai Rapla
maakonnas Rapla vallas Uuskiilas Risti tn 1 asuvas
haruapteegis diguse alustada apteegi iseteenindus-
automaadi pilootprojektiga, mille kavandatav kes-
tus on 6 kuud (22.03.2023-22.09.2023);

* OU PharmaFive avas 27.04.2023 Balti Jaama Euroap-
teegi Tallinnas Pdhja-Tallinna linnaosas Toompuies-
tee 37/2. Apteegi juhataja on prov Margarita Kizilova.
Varem oli seal tegutsenud Balti Jaama Apteek;

* Laagri Veskitammi Apteek (AL Medicam OU) avas
27.04.2023 haruapteegi Veski Marketis Harju maa-

konnas Saue vallas Alliku kiilas Instituudi tee 132;

2. Apteegi omaniku muutused

* Ulemiste Tervisemaja Apteek (Nordic Pharmacy
OU) Tallinnas Lasnamée linnaosas Valukoja tn 7
omanik on alates 01.04.2023 OU Kaugekaja;

* Tartu Kiiiini Apteek (OU Pharmandia) Tartu linnas
Kiiiini tn 5b omanik on alates 01.04.2023 OU Phar-

maTwelve;

3. Apteegi asukoha ja nime muutused
* Ahtme Tervisemaja Apteek (OU Konvallaria) asub

alates 27.04.2023 Ida-Viru maakonnas Johvi linnas Kesk-
viljak 4. Apteegi uus nimi on Tsentraali Benu Apteek.

4. Apteegi juhataja vahetumised

« Tondiraba Euroapteegi (OU PharmaNine) juhataja
on alates 22.02.2023 prov Olga Ishchenko (varem oli
Ljubov Prohhorenkova);

« Johvi Tervisekeskuse Apteegi (OU Johvi Apteek)
juhataja on alates 22.02.2023 prov Natalja Tomberg
(varem oli Juta Lullu);

o Tahtvere Apteegi (OU Pharmandia) juhataja on
alates 22.02.2023 prov Maie Rebase (varem oli Tat-
jana Nazarova);

o TU Kliinikumi Apteegi (SA Tartu Ulikooli Kliini-
kum) juhataja on alates 29.03.2023 prov Kersti Teder
(varem oli Irja Uiboleht);

« Kaubamaja Apteegi (OU PharmaFive) juhataja on
alates 01.04.2023 prov Aleksandra Trahhat$jova (va-
rem oli Valeria Lindenburg);

« Sikupilli Keskuse Siidameapteegi (Peetri Apteek
OU) juhataja on alates 01.05.2023 prov Niina Vares
(varem oli Kairi Krull);

« Pirita Siidameapteegi (Peetri Apteek OU) juhataja
on alates 01.05.2023 prov Kerlit Vaarmann (varem oli
Marika Latt);

o Kvartali Apteegi (Avita Apteek OU) juhataja on
alates 01.05.2023 prov Indrek Ventmann (varem oli
Sirle Lepla);

5. Ajutised ja loplikud sulgemised

* Sobrakeskuse Euroapteegi (OU PharmaThirteen)
haruapteek Keskuse tee 2, Tila kiilas, Tartu vallas,
Tartu maakonnas on alates 22.02.2023 suletud;

* Ahtme Tervisemaja Apteek (OU Konvallaria) on
kuni 30.04.2023 tegutsemiskoha muutmise ja ulatus-
like ehitustoode tottu ajutiselt suletud;

* Ulemiste Tervisemaja Apteek (Nordic Pharmacy
OU) sulges 01.04.2023 ithe haruapteegi Viljandi maa-
konnas Pohja-Sakala vallas Suure-Jaani linnas Parnu
tn 4, teise haruapteegi Jogeva maakonnas Poltsamaa
vallas Poltsamaa linnas Tartu mnt 1b) ja kolman-
da haruapteegi Viljandi maakonnas Viljandi vallas
Kolga-Jaani alevikus Viljandi mnt 6. Haruapteegid
jatkavad apteegiteenuse osutamist teise tegevusloa
alusel (vaata punkt 1).



Rohuteadlase tellimine 2023. aastaks

Eesti Rohuteadise tellimishinnad 2023. aastaks:

* tavatellijale on 36 EUR-i

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

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

Tellimuse saab esitada mitmel viisil:

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

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

3) tehes pangaiilekande ja markides 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.

Toredat alanud aastat ning meeldivat Eesti Rohu-
teadlase lugemist soovides,

Eesti Rohuteadlase toimetus
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Elu on ees
- S |aastaga 1955, Sgeluuringule
1957, 1959, 1961 1963, 1965, 1967, ravikindlustamata

1969, 1971, 1973.

Kutse on leitav patsiendiportaalist digilugu.ee (Terviseandmed — Saatekirjad)
Lisainfo Tervisekassa infotelefonilt: 669 6630
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