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Kaidi Sarv
Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor
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Al peamiste valdkondadena nahakse tulevikus autondust, ari, haridust, rahandust, tootmist,
mdnge, valitsemist ja tervishoidu.

Kiesolev Rohuteadlane pakub palju r66mu: Ipe-
tanud on virsked, roomsad ja sdrasilmsed noored
proviisorid ja farmatseudid. Meie farmaatsia-
maastikul on kaks vérsket teaduste doktorit. Meie
erialal on keerulisi probleeme, mida apteekrid,
proviisorid ja farmatseudid igal péeval lahenda-
da saavad. Sotsiaalministeerium hakkab tegelema
ravimite juurdehindluse probleemidega jne jne.
Ometi trummib kusagil kauguses sonum, et ka
meie erialal ei ole enam inimest igale poole vaja

vOi ei ole meie t66 enam motestatud.

Loojangule vastu tormab iiksik inime’,
kas kiill apteeker pole see,

oma sordist viimane?

Lugesin mdnda aega tagasi Aripdevast: “Innovaa-
tilise apteegilahenduse looja Grab2Go teatas, et on
edukalt 16pule viinud iseteenindusapteegi piloodi-
faasi. Tegemist on olnud markimisvaérse projek-
tiga farmaatsiateenuste valdkonnas. Pilootprojekti
kaigus toestas iseteenindusapteek ostjatele lahen-
duse usaldusviirsust, selle efektiivsust ja toodete

turvalist kattesaadavust. Grab2Go keskendub eda-
sistele joupingutustele seadusandluse muutmiseks
Eestis, et tagada 24/7 opereerimise voimaluse revo-
lutsioonilisele apteegi lahendusele. Seaduse muu-
datuse tulemusena tagab lahendus ravimite parema

kéttesaadavuse ja mugavuse 66paevaringselt”

Olen “iseteenindusapteekide” teemaga tegelenud juba
monda aega, osalenud Apteekrite Liidu esindajana
fookusgrupis, arutlenud arutelugruppides jne. Ja koi-
gest kriitikast hoolimata, veereb “isteenidusapteekide”

teerull peatumatult edasi. Ikka seadustamise suunas.

Arendajad toovad meie ette ravimivaldkonna pdohi-
probleemi: ravimeid ei saa osta 60sel ega viikesaar-
tel ega maal, kus apteegid pannakse vara kinni. Kui
lubataks ravimite miiiik konteineritest (mille sees
elusat apteekrit ei ole), siis muutuks kéik: I16ppeksid
pikad autosdidud Tallinna voi Tartu valveapteeki,
ohtused migreenikud ei pea ravimi saamiseks enam
kiirabisse ega kohalikku EMO-sse p66rduma, medit-
siinisiisteemi koormus viaheneb oluliselt, kiirabid te-
geleksid “toelise tooga”, mitte ravimite jagamisega jne
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jne. Lisaks hakkaksid sellised konteinerid olema vaga
mobiilsed. “T4na siin, homme seal..” nagu laulusal-
mis deldakse. Ja kdige selle hea tagajarjel ei ldhe ap-

teekritel endal mitte halvemaks, vaid ikka paremaks.

Hea on, kui laheb paremaks. Aga kui laheb halve-
maks?

Kui rddgin apteegikaugete inimestega (sh iseteenin-
dusapteegi arendajatega), siis on nende vaates ravi-
mivaldkonna koige suurem probleem, et “kui ikka
akki juhtub mingi héda - naiteks peavalu voi tduseb
lapsel dkki palavik - siis saab sellisest automaadist
ravimeid hésti kétte, kasvoi 60pdevaringselt”. Ars-
tid ja apteekrid on aga rodmurikkujad, lausa kurjad
inimesed. Nende arvates ei ole see kiill rahvatervise
probleem, mille lahendamisse sadu tuhandeid euro-
sid ja rohkesti to6tunde panustada. Probleemidena,
mis tdesti lahendamist vajaksid ja kuhu hadasti raha
oleks vaja panustada, ndhakse hoopis: kallite ravi-
mite (mida haigekassa ei soodusta) kittesaamatust,
oluliste ravimite tarneprobleeme, asjaolu, et ca 50
% (tépne statistika Eesti kohta kiill puudub) ravimi-
test ei saavuta loodetud ravitulemust, kuna nad ei
ole sobivad, neid ei tarvitata ettenahtud viisil voi ei
tarvitata hoolimata vajadusest tildse, suurt ravimi-
koormust eakatel patsientidel (tdiendavaid ravimeid
kirjutatakse lihtsalt, raviskeemist moénda ravimit
ara jatta ei julgeta), uinutite ja rahustite liigset ka-
sutamist, ravimimiirgistusi lastel ja eakatel (mille
statistika Miirgistusteabekeskuses on masendav), ra-
vimijddtmete ebamdistlikult suuri koguseid jne jne.
Koiksugustel aruteludel ja koosolekutel kasitleme
neid probleeme pidevalt, teame isegi lahendusi, kuid
ometigi néhtavalt midagi paremuse poole ei liigu.
Probleemidega tegelemiseks ei olevat piisavalt raha,

ei olevat piisavalt inimesi...

Loomulikult saan ma aru, et niiteks sellel iseteenin-
dusapteekide projektil on oma mdte: kuidas tohusa-
malt ja odavamalt miitia. Mida rohkem miitigikohti,
seda rohkem miiiiki on. Nii lihtne see ongi! Sama
on tubakaga, sama on alkoholiga. Sest kui inimesed
ikka tahavad midagi osta, siis tuleb neile seda voi-
maldada. Ka on ju suur kasu, kui iiks apteeker saab
miilia mitmes (rddgitakse isegi kuni kiimnes) ap-
teegis paralleelselt. Inimesed votavad automaatide
juurde jarjekorda ja teisest otsast kaitleb seda jér-
jekorda virtuaalne apteeker, kinnitades ostukorve ja
andes soovijatele ndu.

Tunnen monikord, et ma ei saa enam koikidest as-
jadest aru ja ei suuda koikidest uuendustest innus-
tuda (eks vanadus, mis muud...). V4i ongi proviisor/
farmatseut praeguseks apteegitooks iilekvalifitseeri-
tud? Kui tutvuda proviisorioppe uute dppekavadega,
siis opitakse ikka vigevaid asju kiill! Meie dppisime

omal ajal ka, kuid niiiid on kdik hoopis ponevam.

Ja siit jouame taas igipdlise kisimuse juurde: kas
apteekrid on praeguseks apteegitooks iilekvali-
fitseeritud voi on apteegitoo nende kvalifikat-
sioonile mittevastav? Ja vastus on: nii tithte kui
teist. Mulle tundub (parandage, kui eksin), et >95 %
apteegito0st teeb dra arvuti ja apteekri ettevalmistust
ei ole selleks vaja. Arvuti iitleb retseptile voi haiguse-
le vastava ravimi, arvutab hinnad-soodustused, kont-
rollib ehtsust, itleb ette kasutamisjuhendi, loetleb
omadused, annustamise, koos- kérvaltoimed ja palju
muud, kui ei ole siis titleb kust saab jne jne. Apteekri
t60 on suures osas arvutiekraanil kuvatud teksti ette
lugemine. Selline “teadetebiiroo-t66.” OK, arvutiprog-
rammidel on veel puudusi, kuid t66 selles valdkonnas
k&ib suure hooga.

Aga kuidas siis muuta t66d apteegis motestatuks,
ponevaks ja rodmu tegevaks? Motlen tihti sellele,
kui suur osa apteekri igapidevatoost mojutab meie
rahva tervist tegelikult? Mis on see lisandvéaartus,
mida inim-apteeker apteegiteenusele annab?

Aina enam, tundub, pakutakse apteekides “monu-
teenust” ehk inimesel peab apteegist valjudes olema
monus tunne. Ta peab olema saanud selle, mida ta
soovis, kiiresti, kohustustevabalt ja tundega, et ta on
saadu eest maksnud vahem kui teised inimesed. Ku-
nagi ltles kirikudpetaja Toomas Paul, et inimesed ei
taha enam jumalateenistusel kuulda patust ja karis-
tusest, vaid ainult armastusest, sest see ei pane neile
mingeid kohustusi oma elu parandada. Tundub, et

apteegis on olukord samasugune.

Ja tulles tagasi alguse juurde: meil on rdéémusta-
valt suur hulk virskeid, uute motete ja teadmistega
kolleege. Ja akki on just nemad need, kes votavad
teatepulga tile ja muudavad apteegitoo iga paeva ja
minuti motestatuks. Et saaks minna dhtul koju kind-
lusega, et tina ma muutsin maailma! Ja et see olin

mina ise, mitte arvuti!
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Varsked proviisorid on valminud!

Karin Lombiots, Saskia Vannas

Roomsad proviisorioppe lopetanud

14. juunil said Tartu Ulikooli diplomi proviisori, arsti
ning hambaarsti tudengid koos dendusteaduse, rah-
vatervishoiu ja kliinilise toitmise tudengitega. Meie
jaoks tahistas see viie iilikooliaasta taitumist ning iili-
koolitee 16ppu, mis kulmineerus diplomi saamise ja
vande andmisega.

Diplomi said 16 uut proviisorit: Anna-Paulina
Huttunen, Karoliina Inno, Kristiina Jiirgenson,
Martin Kiik, Meeli Kikerpill, Kristina Kotova,
Darja Kurtina, Heleriin Laur, Ulrika Laur, Karin
Lombiots, Sabrina Mahar, Eliise Maidlas, Laura
Lisa Rikkand, Alan Risuhhin, Gregon Stan Sild
ja Saskia Vannas. Meie seas oli ka tiks farmatseudist
proviisoriks taienddppija.

Kuigi ilikoolihariduse omandamine ndudis omajagu
vaeva, leidsid meie kursuslased aega elada ka viljas-
pool dppetdod. Paljud toétasid dpingute korvalt ning
meie hulgas oli ka neid, kes tegutsesid juba apteegis
klienditeenindajana. Lisaks leiti aega iilidpilasorga-
nisatsioonide, TU iiligpilasesinduse, TU Rohuteaduse
Seltsi ning paljude muude aktiivsete tgevuste jaoks.
TURS-i kaudu oli osal meist vdimalus kétt proovida ka

rahvusvahelise suhtluse ning koosto6ga. Mitmed meist
said erinevaid stipendiume ning seitse uurimist66d oli
viljas ka 2023 a. Arstiteaduskonna konverentsil.

2019. aasta siigisel asus proviisoridppe esimesele kur-
susele oppima 37 motiveeritud tudengit. Olude sunnil
saime ilikoolis kaimist nautida koigest ithe semest-
ri, kuna 2020. a martsist meid koroonaviiruse leviku
tottu enam kontaktdppele ei lubatud. Siis arenesime
koos oppejoududega digivaldkonnas ning Oppisime
tundma iseseisva Oppimise piire. Paraku ei sobinud
kodune ope koigile, mistottu kaotasime peaaegu vee-
randi oma kursusest. Edasine koolielu kiis vahelduva
eduga kohapealse ja e-6ppena. Farmaatsia instituudis
toimunud praktikumid olid meie lemmikud, sest siis
saime iiksteisega pariselt koos olla. Kooliaja 16puaas-
tad olid meile kdige armsamad, sest dppeained liksid
jarjest huvitavamaks ning saime neid stabiilses riit-
mis {theskoos omandada!

Soovime koigile kaaslopetajatele joudu, jaksu ja palju
edu uues ilikooli jargses eluetapis. Soovime tanada
ka koiki Oppejoude ning praktikajuhendajaid, kes
meie dpingutesse panustasid!
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Foto: Veiko Valgepea (EventLab OU)

Head teed,
kallid farmatseudieriala l0petanud!

Merle Kiloman
Tallinna Tervishoiu Kérgkool, meditsiinitehnilise hariduse keskus

Fotol vasakult: Katrin Parts, Martin Uljata, Tatjana Maasik, Ottomar Oga, Heidi Heinlaid, Katlin Tuulik,
Rasmus Roonurm, Triinu Toome, Eve Tsopp, Kertu Sikk, Grete Milpak, Katlin Leas, Lisethe Raidsalu, Jelena
Morozova, Jana Zirnask, Svetlana Sidorova, Elise Uurimde, Agne Tsadro, Eva-Laura Abel.

21. juunil 2024. a. 16petas Tallinna Tervishoiu Korg-
koolis farmatseutide eestikeelse Oppe jarjekordne
lend - 28 meditsiiniteaduse bakalaureusekraadi-
ga ulidpilast: Eva-Laura Abel, Karmel Ekker, Arina
Furstatova, Heidi Heinlaid (cum laude), Karl Kuld-
maa, Katlin Leas, Tatjana Maasik, Liivi Matt, Marina
Mihejeva, Grete Milpak, Jelena Morozova, Aleksand-
ra Nemtsova, Ottomar Oga, Katrin Parts, Lisethe
Raidsalu, Rasmus Roonurm, Kaarel Saar, Svetlana
Sidorova, Kertu Sikk, Johan Tamm, Triinu Toome
(cum laude), Eve Tsopp (cum laude), Agne Tsdiro
(cum laude), Kétlin Tuulik, Mariika Tonisson, Martin

Uljata, Elise Uurimée ja Jana Zirnask.

Meie kallid wlidpilased ,lendasid tooellu” parast kol-
me aasta pikkust pingutust. Nagu fotolt néha, on nad
kenasti hakkama saanud ja suure vaeva nigemisest
pole neil mingeid néhtavaid mérke. Vastupidi! Keha-

keelest aimub vabanemise rodmu ja silmis on varske

vilistlase sidra! Olite juba alates esimesest semest-
rist ithtne teadmistele pithendunud kursus. Mul oli
suur r66m naha mitmeid teie hulgast kaasa 166mas
ka giimnaasiumite karjadripaevadel, korgkooli ava-
tud uste paevadel, farmatseutide péaeval ja paljudel
muudel siindmustel. Olen siiralt tdnulik hakkajatele
iliopilastele, kes kded kiilge panid ning aitasid oma
varske energiaga!

Paljud teist to6tasid oppimise ajal voi ka enne seda,
seega teate, mis teid ees ootamas on. Arge visige sel
teel, kus iga pédev tuleb leida endas tahet, empaatiat,
jaksu ja energiat inimeste jaoks, kes teie poole oma
murega podrduvad ja teis abiandjaid naevad. Kind-
lasti pole paevad vennad ega ded ning ka r66mud ja
mured vahelduvad. Raskustest ei tohi end aga heidu-
tada, vaid alati loota paremale homsele ja lahenduste
leidmisele. Joudu teile oma ilusa tuleviku loomisel!
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Tallinna Tervishoiu Korgkoolis
palvisid meditsiiniteaduse bakalau-
reusekraadi estimesed ingliskeelse
farmatseudi Oppekava l0petanud

Monika Drews
ingliskeelse farmatseudi 6ppekava juht

TNV IZTINTW I\ul\ur\UUL‘

Farmatseudi inglisekeelse oppekava lopetanud. Vasakult: Reigo Rahumade, Veronika Aalja, Jonas Nchon-
ganyi Tajocha, Volkan Aydemir, Yiah Wayeh Menu, Maksim Nikistsihin, Kirill Budraitis, Margit Gelkova

(pildilt puudub Irina Rebrey)

Farmatseudi ingliskeelne rahvusvaheline oppekava
avati 2021 aasta siigisel. Oppekava avamise vajadus
tulenes Eestis ja Euroopas toimuvatest arenguten-
dentsidest farmaatsia erialal ja tekkinud erialaper-
sonali nappusest nii Eestis kui ka mujal Euroopas.
Euroopa rahvastiku vananemisega seoses on noudlus
apteegiteenuste jarele suurenenud. Suurenenud on
vajadus nii ravimite ndustamisalaste teenuste kui ka
apteegi lisateenuste, naiteks vererdhu, kehakoostise,
veresuhkru, verelipiidide, hemoglobiini, kolesterooli
ja vitamiin D mddtmine ning vaktsineerimine, osuta-
mise jérele. Ingliskeelse dppekava sihtgrupiks olid nii
Eestis elavad kui ka valisriikide tilidpilaskandidaadid.

Farmatseudi eriala tasuline dpe oli korraldatud dppe-
tstiklitena, mis voimaldas dppekava suuremat paind-
likkust ning itheaegselt nii dppimist kui ka t66tamist.
Oppetoosse olid kaasatud lisaks Tallinna Tervishoiu

Kérgkooli dppejoududele ka vilisriikide oppejoud.
Suur osa teooriadppest toimus veebipdhisena Zoom
keskkonnas ja e-6ppena TTK dpikeskkonnas Mood-
le, kuid samuti kontaktdppena Tallinna Tervishoiu
Koérgkooli dpperuumides. Mikrobioloogia dpetami-
sel kasutati lisaks traditsioonilistele loengutele ja
seminaridele uudset virtuaalset ppeplatvormi La-
bster, mis voimaldas simuleerida t66d mikrobioloo-
gia laboratooriumis virtuaalselt. Kéik praktikumid
toimusid Tallinna Tervishoiu Korgkooli farmatseudi
Oppekava tdnapievastes Oppelaboratooriumites ja
ndustamise simulatsioondpe dppeapteegis. Koik tli-
Opilased kaisid apteegipraktikal Tallinna apteekides.

Tallinna Tervishoiu Korgkooli farmatseudi inglis-
keelsel Oppekaval palvisid meditsiiniteaduse ba-
kalaureusekraadi 9 korgelt motiveeritud l6petajat.
Léabivalt hea dppeedukusega paistis silma Veronika
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Aalja, kes pilvis juba esimesel aastal TTK stipen-
diumi ning ldpetas dpingud cum laude’'ga. Osavate
kaeliste tegevustega laboritdodes paistis silma Jonas
Nchonganyi Tajocha, kes sooritas empiirilise 16pu-
t66 instrumentaalanaliiiisi laboratooriumis. Kursuse
vanema rolli kandis edukalt Reigo Rahumé&e. Kaks
opetajat, Margit Gelkova ja Reigo Rahumée, oma-
vad Ipetades nii varasemat de kutset kui ka vérskelt
omandatud farmatseudi kutset, mis vdoimaldab neil

apteegis osutada spetsiifilisi lisateenuseid, niiteks
vaktsineerimist. Ulidpilased osalesid ka farmatseudi
eriala ja Tallinna Tervishoiu Kérgkooli ning Eestis
Oppimist tutvustavate videote loomisel.

Tallinna Tervishoiu Korgkool ja ingliskeelse farmat-
seudi oppekava Oppejoud soovivad edu, jarjekind-
lust ja vastupidavust rahvusvahelise dppekava vars-
kelt 16petanud farmatseutidele!

Tartu Ulikoolis kaitsti
kaks doktoritood antimikroobsete
ravimite valdkonnas

Maikuus 2024 toimus Tartu ulikoolis kaks ravimiarenduse temaatilist
antimikroobsete ravimitega seotud doktoritdo kaitsmist:
uks meditsiiniteaduste valdkonnas ja teine loodus- ja
tappisteaduste valdkonnas.

Karin Kogermann

Mélemad doktorid on saanud oma esimese haridu-
se proviisoridppes ja jatkanud oma teadust6od ra-
vimiarenduse erinevates valdkondades. Celia Teresa
Pozo Ramos on saanud oma farmaatsia magistri-
kraadi Complutense iilikoolist ja Mariliis Hinnu Tar-

tu tilikooli Farmaatsia instituudist.

Soovime virsketele doktoritele palju onne ja edu tu-
levikus uute sihtide seadmisel ja nende tdideviimisel!

Vasakult: Mariliis Hinnu doktorité6 oponent
Alex J. O’Neill, Leedsi Ulikool (Suurbritannia),
kaitsja Mariliis Hinnu, juhendajad Marta Putrins,
Tanel Tenson, Karin Kogermann.
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Prof. Tanel Tenson
Institute of Technology
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Celia Teresa Pozo Ramose doktoritoo

10. mail kaitses proviisor Celia Teresa Pozo Ramos
doktorito6 pealkirjaga ,Preparation and assess-
ment of antimicrobial electrospun matrices for
prospective applications in wound healing® (,An-
timikroobsete elektrospinnitud maatriksite valmista-
mine ja hindamine haavaravis rakendamiseks®). T66
juhendajateks olid Prof. Karin Kogermann, Prof.Ta-
nel Tenson, kaasprof. Ivo Laidméie, Dr Marta Putrins
Tartu Ulikoolist.

T66 valmis rahvusvahelises koostéos TU Farmaat-
sia instituudi ja Kings Colledge Londoni vahel (Prof.
James Masoni t66grupp) ning samuti koostéos Far-
maatsia instituudi ja tehnoloogiainstituudi vahel.

Doktorit66 kokkuvote:

Halvasti paranevad haavad on oluline koorem nii pat-
sientidele kui ka tervishoiusiisteemidele. T6hus haa-
vahooldus on vajalik nakkuste drahoidmiseks, mis
voivad tekkida kui nahabarjaar on kahjustatud. Tava-
liste paiksete ravimpreparaatide probleemiks on lithi-
ke toimeaeg haavas ning vihenenud efektiivsus liigse
haavavedeliku juuresolekul, samas kui siisteemsed
antibiootikumid voivad pdhjustada toksilisust. Lisaks
pohjustab antimikroobne resistentsus haavanakkuse
ravi jaoks suuri védljakutseid ning vihendab voima-
lust leida sobivat ja toimivat ravimit. Doktoritoos
arendati uudseid ravimkandursiisteeme, mis voimal-
daksid suurendada antimikroobsete ainete tdhusust.

Nano- kuni mikrokiulised elektrospinnitud haavakat-
ted voimaldavad edukalt siduda raviaineid ja seeldbi
parandada nende raviainete stabiilsust ning kontrol-
lida vabanemist. Lisaks suurendavad elektrospinnitud
maatriksid, mille morfoloogia ja fiisiko-keemilised
omadused sarnanevad loodusliku rakuvaheaine oma-
dustega, niiskuse tasakaalu, imendumist ja gaasivahe-
tust haavas, soodustades seeldbi haavade paranemist.

Doktorit66 eesmirk oli valmistada ja iseloomusta-
da antimikroobseid elektrospinnitud haavakatetena
kasutamiseks mdeldud maatrikseid. Raviained kloo-
ramfenikool ja pleurotsidiin viidi elektrospinnitud
maatriksitesse kasutades erinevaid poliimeere, la-
hustisiisteeme ja elektrospinnimisetehnikaid. Esmalt
voeti eesmargiks valmistada poorseid kiudusid sisal-
davad maatriksid. Néidati, et nende poorsete kiudu-

DISSERTATIONES
MEDICINAE
UNIVERSITATIS
TARTUENSIS
360

CELIA TERESA POZO RAMOS

Preparation and assessment

of antimicrobial electrospun matrices
for prospective applications

in wound healing

de saamiseks on vajalik korge Shuniiskus ja sobiv
lahusti. Elektrospinnitud maatriksite morfoloogiat
ja mehaanilisi omadusi analiiiisiti ja selgitati vilja
poliimeeri kontsentratsiooni, kiu poorsuse ja lahus-
tististeemide mdju maatriksi omadustele ja kaitumi-
sele. Elektrospinnimise protsess mojutas nii raviaine
kui ka poliimeeri tahke faasi omadusi, péhjustades
erinevaid faaside iileminekuid ja raviaine vabane-
misk&itumist.Maatriksite hiidrofiilsus/hiidrofoobsus
mojutas raviaine vabanemiskineetikat, samas kui
maatriksi morfoloogia méjutas margumist ja puhvri
penetratsiooni. Maatriksite ohutust ja biosobivust
toestati MTS-testi ja konfokaalse fluorestsentsmik-
roskoopia abil. Antibakteriaalsed ja biofilmivastased
omadused multiresistentsete haavapatogeenide vas-
tu varieerusid vastavalt maatriksite erinevale morfo-
loogiale ja raviaine vabanemisk&itumisele. Selgus, et
pleurotsidiini sisaldavate maatriksite antibakteriaal-
sed omadused iiletasid tunduvalt vérskelt valmista-
tud pleurotsidiini lahuse antibakteriaalseid omadusi.
Lisaks niitas pleurotsidiini kombineerimine erine-
vate biotsiididega olulisi ja erinevaid koostoimeid.
Viimaseid on vaja arvestada pleurotsidiini ja biotsii-
dide ravi samaaegsel kasutamisel.

Doktoritd6 on osa suuremast Tartu Ulikooli farmaat-
sia instituudis toimuvast ja Eesti Teadusagentuuri
poolt rahastatud teadusprojektist PRG1507. Projekti
vastutav taitja on professor Karin Kogermann.
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Mariliis Hinnu doktoritoo

13. mail kaitses proviisor Mariliis Hinnu oma bio-
meditsiini tehnoloogia erialal doktorit6o pealkirjaga
wIn vitro methods for studying the mechanisms
of ribosome-targeting antibiotics” (,In vitro mee-
todid ribosoomiga seonduvate antibiootikumide toi-

memehhanismide uurimiseks®).

Seegi t66 on valminud koostdos Tehnoloogiainsti-
tuudi ja Farmaatsia instituudi vahel. Doktorit66 ju-
hendajateks oli Prof. Tanel Tenson, Dr Marta Putrin$
ja Prof. Karin Kogermann. Doktorit6os tehti rahvus-
vahelist koost66d Baseli iilikooli prof Dirk Bumann
laboriga Sveitsis.

Doktoritoo kokkuvote:

Ribosoomis toimuv valkude biosiintees ehk trans-
latsioon on eluks hadavajalik protsess, mistottu on
bakteri ribosoom ka iiks peamisi antibakteriaalsete
ainete sihtmérke. Antibiootikumiresistentsuse kii-
re leviku tottu on oluline tdhustada olemasolevaid
ja tootada valja uusi raviaineid, ravimvorme ja ra-
viskeeme. Enne kliinilisi katseid inimestel on aga
aineid vajalik pohjalikult katseklaasis (in vitro) kui
ka nakkusmudelites (loomarakud/-koed/elusloo-
mad) uurida. Klassikalistes in vitromeetodites ka-
sutatav keskkond ei sarnane aga alati nakkusaegse
peremeesorganismiga. Uurimist66 eesmaérk oli valja
tootada in vitro meetodeid, mis voimaldaksid uuri-
da antibiootikume inimesega bioloogiliselt sarnases
keskkonnas. T66 keskmes olid ribosoomiga seondu-
vad antibiootikumid.

Doktoritéos tootati vilja meetodid, mis i) vdimal-
davad moota antibiootikumi vabanemist lokaalseks
haavaraviks ette nahtud nanofiibritest; ii) selgitavad,
kas verepuhvri olulise koostisosa, bikarbonaadi li-
samine katsekeskkonda muudab in vitro antibioo-
tikumtundlikkustestid kliiniliselt tdpsemaks; iii)
voimaldavad moota antibiootikumide mdju bakteri-
te translatsiooni tépsusele. Kui testitud nanofiibrid
néitasid suuri erinevusi antibiootikumi vabanemises
vesikeskkonnas, siis véljatootatud meetodid pool-
tahkes keskkonnas niitasid, et erinevused olid te-
gelikult vaga vdikesed. Bikarbonaadi katsed naitasid
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selgelt, et antibiootikumi toimet bakterile mojutas
bikarbonaadi ebapiisavast puhverdamisest tingitud
pH-muutus. T66tati valja fluorestseeruvad translat-
sioonivigade reporterid, mis andsid uut teavet bakte-
rite translatsiooni tapsuse kohta erinevates tiivedes,
kasvukeskkondades, k.a rakusisese nakkuse mudeli-
tes, ja antibiootikumide toimel. Kokkuvéttes vdimal-
davad doktoritos vilja tootatud meetodid ribosoo-
miga seonduvaid antibiootikume paremini uurida.

Doktorit6d on osa Tartu Ulikooli tehnoloogiainsti-
tuudis toimuvatest teadusprojektidest: Eesti Tea-
dusagentuuri poolt rahastatud PRG335, ERA-Net
RUS-Plus MACROKILL, Euroopa Regionaal Arengu-
fond, 7.3-2/21/3, EU TWINNING “Molecular Infec-
tion Biology Estonia — Research Capacity Building”
(H2020-WIDESPREAD-2018-2020/GA: 857518), ja
Archimedese toetus Teaduse Molekulaarse Rakuteh-
noloogia Tippkeskusele. Projektide vastutav taitja
on professor Tanel Tenson. Samuti on doktorit6o
seotud Eesti Teadusagentuuri poolt rahastatud Far-
maatsia instituudi teadusprojektiga PRG1507 (prof
K. Kogermann).
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Statistikaameti 2024. aasta alguse palgastatistika naitab, et apteekrite
palgad on aastatega kasvanud. Sooline palgaerinevus on ligi 20 % ja
sellele head selgitust ei leita.

Ametiriihma ,Proviisorid ja farmatseudid” keskmine palk
I kvartal 2024

2437 eurot T62% ®

Meeste ja naiste palgavordlus

406 eurot (16,8%)

Mehed teenivad 406 eurot (16,8%) rohkem kui naised

Kvartalipohine palgamuutus
Proviisorid ja farmatseudid, | kvartal 2024, Mediaanpalk

eurot
3000

2000

1000

-@- Mediaanpalk Eestis

Allikas: Statistikaamet

Meeste ja naiste palgajaotuste vérdlus
Proviisorid ja farmatseudid, | kvartal 2024
ourot

8000+
7500-7999
70007499

6500-6999
6000-6499
5500-5999
5000-5499
4500-4999
4000-4499
3500-3999
3000-3499
2500-2999
2000-2499
15001999
1000-1499
500-899
<499

wotajat

@ Mehed Naised

Palgarakenduses néaidatakse Eestis registreeritud
tootajate taistooajale taandatud brutopalka. Kasu-
tatakse todtamise registri (TOR) ja maksudeklarat-
siooni TSD (tulu- ja sotsiaalmaksu, kohustusliku
kogumispensioni makse ja to6tuskindlustusmakse
deklaratsioon) lisade 1 ja 2 andmeid.

Tootajate koguarv
Proviisorid ja farmatseudid - | kvartal 2024
mehed naised
86 1437

Allikas: Statistikaamet

Mediaanpalk ametirihmas ,Proviisorid ja farmatseudid”

Alikas: Statistikaame

Meeste ja naiste palgajaotuste vordius
Proviisorid ja farmatseudid, | kvartal 2024
ourot

8000+
75007999
7000-7499
6500-6999
6000-6499
5500-5999
5000-5499
4500-1999
40004499
3500-3990
3000-3499
2500-2999

500-999
<as9

® Mehed Naised

Keskmine palk - aritmeetiline keskmine, koigi
tootavate inimeste palkade summa jagatuna palga-
saajate arvuga.

Meeste ja naiste palgavordlus — meeste ja naiste
keskmise palga vahe.
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Palk maakonnapohiselt Allikas: Statistikaamet
Proviisorid ja farmatseudid, | kvartal 2024, Mediaanpalk

1730 - 1901 eurot
1902 - 2072 eurot
2073 - 2244 eurot
2245 - 2415 eurot
2416 - 2588 eurot

Andmeid ei ole voimalik kuvada Vaata lahemalt palgad.stat.ee

Allikas: Statistikaamet

Tootajate palk vanusegrupi pohiselt

Proviisorid ja farmatseudid, | kvartal 2024, Mediaanpalk

eurot
3000
2000
1000 I
0
<25 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

P . . Allikas: Statistikaamet
Tootajate vanuseline jaotus

Proviisorid ja farmatseudid, | kvartal 2024, Mediaanpalk

tootajat
400
300
200
100 I
- =1

<25 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Mediaanpalk - palk, millest sellel ametikohal rohkem ja viahem teenivaid t66tajaid on thepalju.
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Statistikaameti andmetel oli 2023. aastal meie oodatav
eluiga sunnimomendil 79 aastat. See on labi aegade k&rgeim,
uletades ka teiste Balti riikide naitajaid. Tervena elatud aastate arv
seevastu veidi vahenes.

Oodatav eluiga ja tervena elada jaanud aastad, 2004—2023

90

-9- Oodatav eluiga, mehed
Tervena elatud aastad, mehed

Euroopa riikide keskmisele oodatavale elueale, mis
on esialgsetel andmetel 81,5 aastat, jaab Eesti veel
siiski alla. Meie néitaja on aga kdrgeim Balti riikide
vordluses. Kui Eestis on oodatav eluiga 79 aastat, siis
Leedus 77,3 aastat ja Latis 75,9 aastat.

Naaberriigis Soomes on oodatav eluiga aga oluliselt
korgem, tdpsemalt 81,7 aastat. Korgeima nditajaga
riigid Euroopas on veel Liechtenstein, Sveits ja His-
paania, kus oodatav eluiga on veidi iile 84 eluaasta.
Madalaim oodatav eluiga on Bulgaarias ja Latis, kus

see jaab alla 76 eluaasta.

Balti riigid jddvad Euroopa riikide seas silma veel
suure soolise erinevusega oodatavas elueas. Kui Ees-
tis on naiste oodatav eluiga 83,1 aastat, siis meestel
74,5 aastat.

Oodatav eluiga, naised
Tervena elatud aastad, naised

2023. aasta andmetest selgub, et Eesti inimesed ela-
vad tervena 58 aastat. Mehed elavad tervena 56,4
aastat ning naised 59,5 aastat. Nii meeste kui naiste
puhul on tervena elatud aastate arv vorreldes eelmi-
se aastaga monevorra vihenenud. Meeste eluiga on
kil lithem, kuid nad elavad kauem tervena. Meeste
tervena elatud aastad moodustavad 75,7% oodatavast
elueast. Naised seevastu elavad tervena 71,6% elueast

Inimesed elavad linnades tervena 1,51 aastat kauem
kui maal. Kui korgharidusega naiste oodatav elu-
iga on 86 aastat, siis pohiharidusega meeste puhul
68,3 aastat. Kdrgharidusega inimesed elavad tervena
kauem kui pohi- voi keskharidusega inimesed. 2023.
aasta andmete pohjal elavad korgharitud inimesed
61,81 aastat tervena, pdhiharidusega aga 48,6 aastat.

Allikas: Statistikaamet
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Tutvustame ravijuhendit:
Aktitvsus- ja tahelepanuhaire
diagnoosimise ning ravi
pohimotted

Sissejuhatus

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) on lapse- ja
noorukieas sagedasemaid psiitthikahdireid. Haire
algab tavaliselt varases lapseeas ja piisib enamasti
kogu kooliea viltel, 30-50%-1 juhtudest ka téiskasva-
nueas. Eestis ei ole ATH epidemioloogilisi uuringuid
tehtud, kuid Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
andmetel esineb ATH umbes 8%-1 alla 18-aastastest
lastest, poistel sagedamini kui tiidrukutel. Kuni
75%-1 ATH-ga lastest voib esineda ka teisi psiiiihi-
kahiireid, naiteks depressiooni, drevus-, kditumis- ja
autismispektri hairet ning Spivilumuste spetsiifilist
hiiret. ATH ravimata jatmisega kaasneb suur risk
jarjepidevaks akadeemiliseks alasoorituseks, hari-
dustee katkemiseks, tooelu, pere- ja sdprussuhete
ebadnnestumiseks ning psithhoaktiivsete ainete ku-
ritarvitamiseks Taiskasvanute seas arvatakse ATH
levimuseks olevat kuni 7%. Lapseeas diagnoositud
ATH-ga taiskasvanutest teadvustab vaid 15% haire
pusimist ka tdiskasvanueas.

Ravijuhendi koostamise eesmirk oli koondada toen-
duspdhist teavet ATH diagnoosimise ja ravi paranda-
miseks, medikamentoosse jatkuravi voimekuse loo-

miseks esmatasandil ja ravivalikute suurendamiseks.

ATH-d diagnoosib psiihhiaater, laste ja nooruki-
te puhul tldjuhul vastava korvaleriala omandanud
psithhiaater. ATH varasemaks avastamiseks nii lap-
se- kui ka taiskasvanueas on esmatasandi arstiabis
oluline votta laiemalt kasutusele sdelinstrumendid.
Seni on puudunud ihtlustatud késitlus ATH esma-
kordseks diagnoosimiseks tdiskasvanueas, mistottu
on diagnoos ja vajalik ravi sageli hilinenud. Esma-
tasandi arstiabis tuleb parandada ravivdimaluste
kattesaadavust nii esmaste psithhosotsiaalsete sek-

kumiste kui ka jatkuravi osutamisel.

Ravijuhendi soovitused

ATH kahtlusega lastel ja noorukitel on soovitatav
poorduda esmalt perearstikeskusesse, kus kogutak-
se vajalik info, et otsustada, kas ta tuleb suunata
ATH lisahindamiseks psiihhiaatri vastuvotule. ATH
simptomite esinemise hindamiseks lastel ja noo-
rukitel tuleks kasutada lapsevanemale ja dpetajale
moeldud kiisimustikku SNAP-IV.

Kui téhelepanu- ja/vdi kditumisprobleemidega alla
6-aastasel lapsel ilmnevad ATH tunnused, siis peaks
suunama lapse Oppendustamiskeskusesse (nt Ra-
jaleidja keskusesse). Oppendustamise kiigus selgi-
takse vilja lapse Oppimise voi kiitumisega seotud
probleemid ning noustatakse teda Umbritsevaid
taiskasvanuid, kuidas toetada lapse arengut ja toi-
metulekut, korraldada tema &pet ja kasvatust ning
milliseid tugiteenuseid ta piisivalt vajab.

Keskendumisprobleemidega tdiskasvanutel on ATH
kahtluse esilekerkimisel soovitatav poorduda esmalt
perearstikeskusesse, kus kogutakse vajalik info, et
otsustada, kas taiskasvanu tuleb ATH lisahindami-
seks suunata edasi psiithhiaatri vastuvotule. ATH
simptomite hindamiseks tuleks taiskasvanutel ka-
sutada enesekohast kiisimustikku ASRS-5.

ATH ravi

ATH ravi on nii eelkooliealiste, kooliealiste, noo-
rukite kui ka tiiskasvanute puhul multimodaalne:
kombineeritakse medikamentoosset ja mittemedi-
kamentoosset ravi, lahtudes iga patsiendi tervise-
vajadustest ning eelistustest, aga ka tervishoiukor-
ralduslikest voimalustest. Esmavaliku ravimi otsus
tehakse kehtiva ravijuhendi poéhjal. Ravi peamine
eesmirk on parandada inimese toimetulekut, vi-
hendades ATH pohisiimptomeid. Medikamentoosne
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ATH ravimid ja nende manustamine

Lapsed ja noorukid (= 6 a)

Annus-
tamis-
kordi
paevas

Algannus / i o Maksi-
Toime algus Toime kestus intervall T;g:‘rsés;e maalne
tiitrimise annus

Toimeaine

Kaubamark Ravimivorm

Esmavalik: toimeainet prolongeeritult vabastavad psiihhostimulandid ja lithikese toimeajaga
psiihhostimulandid METUULFENIDAAT (esmavaliku psiihhostimulant lastel vanuses 6-17 a)

Mettiiilfenidaat 18, 36, 54 mg 1 12t

vesinikkloriid | Concerta tabletid 10-121 18 mg 18 mg 54 mg
Mettiiilfenidaat | Medikinet | 10, 20, 30, 40 1 1t 8t

vesinikkloriid XL mg kapslid 10mg 10mg 60 mg
Metiiiilfenidaat ! 10, 20, 30, 40 1t ]

vesinikklorid | Affenid g Kapsiid 1 Bit 10-20mg | 10mg Gtorg
MetuUlfenidaat 5.10.20 m 1t 5mg 5mg

vesinikkloriid Medikinet ! tat;letid 9 2-3 4t 1-2 korda | 1-3 korda 60 mg

paevas péevas

Teine valik: toimeainet prolongeeritult vabastavad psiihhostimulandid ja keskmise toimeajaga
psiihhostimulandid LISDEKSAMFETAMIIN DIMESULAAT
(teise valiku psiihhostimulant lastel vanuses 6-7 a)

-
)
f<V)
o
=
b
<)

Lisdeksamfeta- | Lisdexam- 20-30 mg 10 mg
miindimesllaat | fetamine 20, 30, 40,
dimesyla- 50, 60, 70 mg 1 1,52t 12-14t 60 mg
te STADA | Kapslid
Lisdeksamfeta- Elvanse 20, 30, 50, 70 1 1=t 13t 30 mg 10-20 mg 70m
miindimesiilaat mg kapslid 9
Deksamfetamiin | Dexedrine | 5 mg tablett, 2-3 eiole 4-6t 2,5-5 mg 255m
(Eestis ei 10, 15 mg kohaldatav paevas e 9 40 mg
turustata) kapsel paevas

Kolmas valik / lisaravimi vajadus: selektiivne noradrenaliini tagasihaarde inhibiitor ja toimeainet
prolongeeri- tult vabastav alfa-2 adrenoretseptori agonist ATOMOKSETIIN ja GUANFATSIIN

0,8 mg kg/p | Vahem
7-14 paeva kui 1,4
.. ; 10, 25, 40, 60 B 3-4 néadala Ei ole 0,5mg | médédudes, | mg kg/p
Atomoksetlin | Atominex | © oy nelid 12| mosdudes | kohaldatav |  kg/p seejarel | vGi100
jatkata mg
1,2mgkg/p | paevas
kuni 24
5 z 1mg7-14
i : 1,2,3mg 3 nadala tundi . s
Guanfatsiin Intuniv tabletid 1 méddudes | viimasest 1mg paz\:jad rensoo- 4mg
annusest

ravi on 6-aastaste ja vanemate laste ning téiskasva-
nute puhul tavaliselt esimene valik. Alla 6-aastaste
laste puhul on eelistatud mittemedikamentoosne
ravi: eeskétt vanematele antud soovitused lapse
kiitumise muutmiseks. Kui need annavad hea tule-
muse, otsustatakse lisaravi vajaduse iile selle pohjal,
kas stimptomid voi toimetulekuraskused piisivad.
Kui mittemedikamentoosne ravi aga ei t66ta, voib
ka alla 6-aastaste laste puhul proovida medikamen-
toosset ravi, kuigi ametlik ndidustus selleks on alates
6. eluaastast.

ATH ravimitena on Eestis kasutusel nii psiithhosti-
mulandid (metiitilfenidaat, lisdeksamfetamiindimes-
iilaat) kui ka mittestimulandid (atomoksetiin, guan-
fatsiin, klonidiin). Pstihhostimulandid on toimeaine
alusel jaotatud kahte rithma: metiilfenidaati ja am-
fetamiini sisaldavad preparaadid.

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire medikamentoosses
ravis on nii lastel kui ka tdiskasvanutel esmavaliku
ravimiteks pikatoimelised psithhostimulandid. Tuleb
silmas pidada, et raviefekti puudumine ithe toimeai-
ne suhtes ei tdhenda sarnast raviefekti ka teise suh-
tes. Seepédrast on enne ravi jatkamist mittepsithhos-
timulantidega soovitatav kasutada eri toimeainega
psithhostimulante.

Pikatoimelisi psiihhostimulante tuleb eelistada lii-
hitoimelistele, kuna esimestega saavutatakse parem
kontroll héire simptomite iile pdeva jooksul. Ravi-
mit on ildjuhul vaja manustada kord paevas. See
parandab ravisoostumust ja nende kuritarvitamise
oht on lithitoimeliste preparaatidega vorreldes mar-
kimisvaarselt viiksem. Lithitoimelisi pstthhostimu-
lante voib kasutada siis, kui siimptomite kontroll on
vaja saavutada vaid moneks tunniks.
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ATH ravimid ja nende manustamine
Taiskasvanud (= 18 a)

Annus-

Toimeaine tamis-

Kaubamark Ravimivorm

Algannus /
intervall
tiitrimise

Tiitrimise
annus*

Toime Toime
algus kestus

Metiiiilfenidaati sisaldavad psiihhostimulandid

Esmavalik: toimeainet prolongeeritult vabastavad psiihhostimulandid

T 10, 20, 30,
Metldlfenidaat | agreniq | 40, 60 mg 1 1-2t 6-8t | 1020mg 10mg | 80mg
vesinikkloriid
kapsel
P - 10, 20, 30
Metidlfenidaat | Medikinet Tkt
vesinikkloriid XL 40 mg 1-2 12t 6-81 10 mg 10 mg 80 mg
kapsel
Metidlfenidaat 18, 36, 54
vesinikkloriid Concerta mg tablett 1 121t 10-121t 18 mg 18 mg 72 mg
Amfetamiini sisaldavad psiihhostimulandid
; 20, 30, 50
Lisdeksamfeta- T v
miindimestilaat Elvanse 70 mg 1 12t 13t 30 mg 10-20 mg 70 mg
kapsel
Lisdexam- | 20, 30, 40,
Lisdeksamfeta- | fetamine 50, 60, 70 _ §
miindimesilaat | dimesylate mg L =2t 13t 30 mg 10-20 mg 70mg
STADA

Teine valik / lisaravimi vajadus: liihikese ja keskmise toimeajaga psiihhostimulandid
Kasutamise ndidustus: a) kui ei ole voimalik kasutada prolongeeritult toimeainet vabastavat ravimit
voi b) on vajadus augmenteerida prolongeeritud ravimivormi toimet varajasel hommiku- v6i hilisel

ohtutunnil
Metiiiilfenidaati sisaldavad psiihhostimulandid
Mettitifenidaat 10,20 m > mg 2mg
vesinikkloriid Medikinet tyablett 9 2-3 1t 4t 1-2 korda | 1-3 korda 60 mg
paevas péevas
Amfetamiini sisaldavad psiihhostimulandid
Deksamfetamiin | Dexedrine |5 mg tablett, 1-3 ei ole 41, 5mg/p 10 5mg. 5-10
(Eestis ei 10,15 mg kohaldatav 6-81 mg/p g,] 40 mg
turustata) kapsel 9
Selektiivne noradrenaliini tagasihaarde inhibiitor (mittepsiihhostimulant)***
20mg
) . 10, 25,29, 3-4 nadala 7-14 20 mg
Atomoksetiin Atominex 60 mg 1 moddudes u24t aeva 7-14 paeva; 100 mg
kapsel Pz moodudes
moddudes

* Enamikus ravimi omaduste kokkuvétetes soovitatakse ravimit tiitrida mitte harvem kui iga seitsme pdeva jirel; soltuvalt klii-

nilisest voi taluvusega seotud olukorrast véivad olla vajalikud pikemad tiitrimisannuse suurendamise vahemikud.

** Eesmirk on kasutada viikseimat toimivat annust, millega siimptomid taanduvad.

*** Kasutusel ka monoteraapiana.

Ravimi tiitrimise faasis peab ATH siimptomite ning
korvaltoimete esinemist hindama enne ja pérast iga
doosimuutust. Annust tiitritakse lubatud maksimaal-
se annuse piires, kuni saavutatakse optimaalne ravi-
tulemus: siimptomid on leevenenud, toimetulek para-
nenud ja korvaltoimed vastuvoetavad. Ravimiannust
peaks aeglasemalt tiitrima ja seisundit sagedamini
hindama, kui patsiendil esineb lisaks ATH-le psitiihi-
kahiire voi kehaline haigus (nt siidamehaigus).

ATH ravimid on tldjuhul hésti talutavad, korvaltoi-
med on tavaliselt kerged ja lithiajalised, esinedes ena-
masti ravi alustamisel ja ravimiannuse suurendamisel.
Psithhostimulantide kasutamisel on sagedamad kor-
valtoimed s606giisu vahenemine, uinumisraskused,
sidame l66gisageduse ja vererdhu tdus, peavalu,
koéhuvalu, drrituvus, meeleolumuutused ja uimasus.

Psithhostimulantide mé&&4ramisel tuleb hinnata ka
ravimi vadrkasutamise riski. Atomoksetiini sageda-
mad korvaltoimed on unisus, s66giisu vihenemine,
iiveldus ja oksendamine. Lisaks on atomoksetiiniravi
ajal tdheldatud maksaensiiimide vaartuste suurene-
mist ja suitsiidimotete esinemist. Alfa-2 agonistide,
guanfatsiini ja klonidiini sagedamad koérvaltoimed
on unisus, uimasus, visimus, peavalu, siidame 166-
gisageduse ja vererdhu langus.

Kui ravimi tiitrimise faasis avalduvad korvaltoimed,
siis jatkatakse

« vihe viljendunud korvaltoimete korral annuse
suurendamist esialgse skeemi alusel,

» mdodukalt voi tugevalt véaljendunud kérvaltoimete
korral sama annusega pikema aja viltel vdi vihen-
datakse annust ja jatkatakse selle suurendamist pa-
rast korvaltoimete taandumist.
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Ravimiannuse tiitrimist jalgib psithhiaater voi psith-
hiaatrilises meeskonnas to6tav dde. Kui ravimi tiitri-
mise faasis toimuvad visiidid kaugvastuvotuna, siis
jalgib patsiendi kehakaalu, pulssi ja vererdhku sel
ajal perearstikeskuses 6de. Visiitidel on vaja doku-
menteerida raviefekti ja korvaltoimete esinemine,

kehakaal ning pulsi ja vererdhu véartused.

Alla 6-aastaste laste ravi

ATH ravimid on Eestis ametlikult ndidustatud alates
6. eluaastast. 5-aastastele lastele voib olla vaja maa-
rata ATH ravim, kui mittemedikamentoosne ravi
on ebaefektiivne, kuid ravimite kasutamisel voivad
ilmneda soovimatud korvaltoimed. 5-aastaste laste
ATH ravimitena on Eestis kasutusel nii psithhosti-
mulandid (metiitilfenidaat, lisdeksamfetamiindimes-
iilaat) kui ka mittestimulandid (atomoksetiin, guan-

fatsiin, klonidiin).

Toorithm vottis soovituste sdnastamisel arvesse, et
ka igapdevases kliinilises praktikas ei saa 5-aastas-
tel lastel ATH ravimitega viga head efekti ja vane-
mate valmisolek ravimeid kasutada varieerub. Kuigi
ATH ravimitel on eelkooliealiste laste siimptomitele
arvestatav toime, radgivad sekkumise vastu sageda-
sed korvaltoimed ning vastuolulised andmed iildise
toimetuleku paranemise kohta. Samas voib ravimite
kasutamise suurenemisel viheneda tugiisikute koor-
mus, kuigi loobuda ei ole neist mdistlik. Ravimite
madramise vOimalus 5-aastastele lastele ei mojuta
raviteekonnale sisenemise vordsust, kuid kuna koik
ATH ravimid ei ole soodusravimite nimekirjas, ei

pruugi kallimad ravimid olla koigile kattesaadavad.

Laste ja noorukite ravimite kombineerimine

Ligikaudu 91% ATH diagnoosiga lastest ja nooruki-
test saavutavad psithhostimulantidega optimaalse
ravivastuse. Kui ravivastus on osutunud ebapiisa-
vaks, jatkatakse ravi mittestimulantide voi ATH eri
ravimiklasside kombineerimisega. ATH ravimeid
kombineeritakse ka juhul, kui on vaja leevendada
kaasuvaid psiitihilisi simptomeid (nt emotsioonire-
gulatsiooni raskus, agressiivsus) voi ravida kaasuvat
psiitthikahéiret (nt kditumishaire, tikid). Enne mit-
testimulantide mééramist ja ATH ravimite kombi-
neerimist tuleb veenduda, et psithhostimulante on
kasutatud piisavas annuses ning arvestatud nen-
de farmakokineetilisi erisusi (st toimeaja tagamist
kogu péevaks). Lisaks peab arvestama komorbiid-
sete psuithikahiirete ebasoodsat moju ATH pohi-

siimptomitele ning ravitulemustele negatiivset méju
avaldavaid psiihhosotsiaalseid ja elustiili faktoreid.
Toorihm vottis soovituste sonastamisel arvesse, et
vaatamata suuremale tdendatusele stimulandi ja gu-
anfatsiini kombineerimise kohta v6ib monele pat-
siendile sobida eelkdige stimulandi ja atomoksetiini
kombinatsioon. Pikema aja jooksul kaasneb ravimite
kombineerimisega saast, kuna elukvaliteedi para-
nemine kaalub iiles ravimitele tehtavad kulutused.
Ebavordsust vahendaks see, kui soodustus laieneks
ka kallimatele ATH ravimitele, sest madalama sisse-
tulekuga perede lastel voi noortel vdivad just need
ravimid osutuda eri pohjustel teistest tdhusamaks.
Koigi toendatud ravivoimaluste vordne kattesaada-
vus suurendaks patsientide hulka, kes leiavad sobiva
ravivoimaluse, saavad parandada oma elukvaliteeti ja
sotsiaalset konkurentsivoimet. Samuti on seekaudu
voimalik ennetada sekundaarsete hairete kujunemist.
Markus: Klonidiinil ei ole Eestis miiiigiluba, ehkki
ravim on kittesaadav Ravimiameti taotluse alusel,
misjuhul saab retsepti véljastada. Guanfatsiinil on
miitigiluba, aga ravim ei kuulu Tervisekassa soodus-
ravimite loetellu.

Laste ja noorukite ravipaus

ATH medikamentoosse ravi kestuse kohta ei ole iihe-
seid ldhenemisi ja soovitusi. Medikamentoosse ravi
eesmirk on sageli tagada parem akadeemiline toime-
tulek. Seepédrast soovivad lapsed-noorukid ja nende
hooldajad teha ravimi vétmises pause nadalavahetus-
tel ning koolivaheaegadel. Ravipauside tegemist tuleb
kaaluda, kui see on lapse vdi nooruki ja tema hooldaja
eelistus, mis parandab ravisoostumust v6i on vajalik

ravimist saadava kasu-kahju tasakaalu maottes.

Laste ja noorukite ravivajaduse hindamine ning
ravi lopetamine

Ravi jatkamise vajadust peab viahemalt kord aastas
hindama psiihhiaater voi vaimse tervise 6de. Hinda-
mise eesmark on selgitada vilja, kas ravimi kasuta-
mise vajadus piisib voi on lapse/nooruki eakohane
toimetulek kodus, koolis, suhetes tdiskasvanute ja
eakaaslastega ning huvi- ja vabaajategevuses ta-
gatud ka ilma medikamentoose ravita. Hindamisel
tuleks tapsustada, kas lapse v6i nooruki senise ravi
jooksul on vdhendatud planeeritud annuseid voi
tehtud ravipause ning milline on olnud nende mdju
ATH siimptomite avaldumisele ja lapse v6i nooruki
toimetulekule. Ravi jatkamise voi 1opetamise otsuse
pohjendused tuleb dokumenteerida.
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Ravimite valiku jarjestus tdaiskasvanutel

Téiskasvanutel kasutatakse ATH medikamentoosses
ravis psithhostimulante ja mittestimulantidest atomok-
setiini. Lithitoimelisel metiiiilfenidaadil on Eestis miiii-
giluba, aga see ei kuulu Tervisekassa soodusravimite
loetellu. Lisdeksamfetamiini preparaatidest on miiigi-
luba Lisdexamphetamine dimesylate STADA-], mis ei
ole Eestis kattesaadav. Eestis on kéttesaadav miitigiloa-
ta preparaat Elvanse, mis ei kuulu soodusravimite loe-
tellu, kuid mida Tervisekassa praegu erandkorras taot-
luse alusel hiivitab. Deksamfetamiinil puudub Eestis
miiiigiluba ja see ei ole kittesaadav. Klonidiinil ei ole
Eestis mittigiluba, ehkki ravim on kéttesaadav Ravimi-
ameti taotluse alusel, misjuhul saab retsepti véljastada.
Guanfatsiinil on miiigiluba, aga ravim ei kuulu Tervi-

sekassa soodusravimite loetellu.

Taiskasvanute ravivajaduse hindamine ja ravi
lopetamine
Ravi jatkamise vajadust hindab véhemalt kord aas-

tas psithhiaater voi vaimse tervise 6de. Hindamise

eesmirk on selgitada vilja, kas ravimi kasutamise
vajadus piisib ja kas ravimi kasu-kahju tasakaalu
arvestades on ravipausi tegemine péhjendatud. Hin-
damisel tuleks tépsustada, kas tdiskasvanu senise
ravi jooksul on vdhendatud planeeritud annuseid
voi tehtud ravipause ning milline on olnud nende
moju ATH stimptomite avaldumisele ja taiskasvanu
toimetulekule. Ravi jatkamise voi ldpetamise otsuse

pohjendused tuleb dokumenteerida.

Mittemedikamentoosne ravi

Medikamentoossel ravil on tahtis osa ATH siimpto-
mite leevendamises. Niited tdenduspohistest mit-
temedikamentoossetest ravimeetoditest on kogni-
tiivne kaitumisteraapia (KKT), teadvelolekupéhised
sekkumised ja dialektiline kaitumisteraapia. Teised
teraapiad ja sekkumised, mis ei vihenda péhistimp-
tomeid, voivad siiski olla kasulikud toimetuleku pa-
randamiseks ning vajalikud tugivorgustiku harimi-
seks ja selle liikmete raviprotsessi kaasamiseks.

ATH KAHTLUSEGA TAISKASVANU PEREARSTIKESKUSES

Hinda jargmist:
« psiihhosotsiaalne keskkond

 kahjulikud harjumused
« somaatiline seisund

(25-OH)

enne 40. eluaastat

« cluviis (pdevariitm, uni, s66mine, liikumine, ekraaniaeg)

» analuusid: hemogramm, ferritiin, TSH, vitamiin B12, foolhape, D-vitamiin

* EKG, kui esineb kardiovaskulaarhaigus vdi ldhisugulasel on olnud dkksurm

l

Hinnatavad tegurid on normi- ja eakohased vdi korrigeeritud

ATH kabhtlus piisib

!

ASRS-5 ]

L

soovitatavalt e-konsultatsiooni teel

[ Suuna psiithhiaatrilise abi siisteemi J

L

PSUHHIAATER DIAGNOOSIB ATH,
ALUSTAB JA KORRIGEERIB RAVI

|

Hinda igal aastal jirgmist:
* kacbuscd

* kaal

* pulss, vererdhk

STABIILSES SEISUNDIS JA TOIMIVA
RAVIMIANNUSEGA TAISKASVANU
JATKURAVI PEREARSTIKESKUSES

~

Kord aastas tuleb hinnata
ravivajadust psiihhiaatrilise
abi siistccmis
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ATH KAHTLUSEGA LAPS JA NOORUK PEREARSTIKESKUSES

[ Hinda jargmist: |
* psiithhosotsiaalne keskkond
* eluviis (pdevariitm, uni, soomine, litkkumine, ekraaniaeg)
* kahjulikud harjumused
+ somaatiline seisund NB! kuulmine ja ndgemine
L analiitisid: hemogramm, ferritiin, TSH, B12, foolhape, D-vitamiin (25-OH)

Hinnatavad tegurid on normi- ja eakohased vdi korrigeeritud

ATH kabhtlus piisib
[
v v
[ < 6-aastased ] [ > 6-aastased )

e N g

+ Oppendustamiskeskus (Rajaleidja)
* Psiihhoharidus:
- vanemlike oskuste programmid

KOV-i pak d tuei d * kaalu-kasvukdver
s L PEOlENac CHCISCHISS * EKG, kui esineb kardiovaskulaarhaigus
- tugirithmad

L ) voi ldhisugulasel on olnud dkksurm enne
40. eluaastat

* SNAP-IV 26 lapsevanemale ja dpetajale
+ 1seloomustus lasteaiast/koolist

=
-t
Y
~
=4
~
&

A 4

ATH stimptomid ja )
toimetulekuraskused piisivad

Suuna psiihhiaatrilise abi siisteemi
soovitatavalt e-konsultatsiooni teel

v
Vs N

PSUHHIAATER DIAGNOOSIB ATH,
ALUSTAB VOI KORRIGEERIB RAVI

v
r N\

STABIILSES SEISUNDIS NING TOIMIVA Kord aastas tuleb
RAVIMIANNUSEGA LAPSE JA NOORUKI ravivajadust hinnata
JATKURAVI PEREARSTIKESKUSES psiihhiaatrilise abi
siisteemis

Hinda iga kuue kuu jérel jargmist:
* kaebused

* ravisoostumus

* pikkus, kaal

* pulss, vererohk

| J
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Toimeaine

Kaubamark,
ravimivorm

Toimeaine
vabanemise
suhe: kohene/
viivitusega (%)

Raviefekti
kestus

Sailitusannus

Ravimi
manustamine

Ravimi
tarvitamise
Idpetamine

Psuhhostimulandid

Mettilfenidaat-
vesinikkloriid

Concerta, toimeainet
prolongeeritult vabastav
tablett

22/78

Kuni 12 tundi

Lapsed > 6 a: 18-54 mg
paevas soltuvalt lapse
kehakaalust (1-1,2 mg
ravimit kg kohta)
Taisealised = 18 a: 18—
54 mg paevas

Concerta tablett tuleb
sisse votta hommikul
koos klaasitéie veega.
Tablett tuleb alla neelata
tervelt, seda ei tohi
nérida, murda ega
purustada. Tablette voib
votta koos toiduga (sh
suure rasvasisaldusega
hommikusdodgiga) voi
ilma toiduta

Ravi planeeritud
Idpetamise korral tiitrida
annus alla, vdhendades
seda iga 3-7 paeva jarel
jargmiselt: 54 mg => 36
mg => 18 mg

Mettulfenidaat-
vesinikkloriid

Medikinet XL, toimeainet
modifitseeritult vabastav
kovakapsel

50/50

6-8 tundi

Lapsed > 6 a: 10-60 mg
paevas soltuvalt lapse
kehakaalust (1-1,2 mg
ravimit kg kohta)
Taisealised = 18 a: 20-80
mg péevas, paevane
annus jaotada kaheks

Medikinet XL kapsel tuleb
sisse votta s60gi ajal voi
parast s6oki, see on
pikema toime
saavutamiseks viga
oluline. Kapsli voib

alla neelata tervena koos
klaasitéie veega

vOi avada, puistates sisu
vaikesele kogusele
(teelusikatais) ounapureele
vOi jogurtile.

Toit ei tohi olla soe, sest
see vOib mojutada
graanulite eriomadusi.
Kogu ravimi-toidusegu
tuleb viivitamata &ra stiia
ja mitte panna hilisemaks
kasutamiseks hoiule.
Kapslit ja selle sisu ei tohi
purustada ega nérida.
Lapsed votavad Medikinet
XL-i hommikus66gi ajal voi
parast seda. Taiskasvanud
votavad Medikinet XL-i
hommiku- ja I16unas6dgi
ajal vOi parast seda

Ravi planeeritud
Idpetamise korral tiitrida
annus alla, vahendades
ravimikoormust mitte
rohkem kui 10 mg vorra
iga 3—7 péeva jarel

Metlilfenidaat-
vesinikkloriid

Affenid, toimeainet
modifitseeritult vabastav
kovakapsel

50/50

6-8 tundi

Lapsed > 6 a: 10-60 mg
paevas soltuvalt lapse
kehakaalust (1-1,2 mg
ravimit kg kohta)
Taisealised = 18 a: 20—
80 mg paevas

Affenidi kapsel tuleb
soovituslikult sisse

votta s66gi ajal voi
parast s60ki. Kapsli voib
alla neelata tervena koos
klaasitéie veega

vOi avada, puistates sisu
vaikesele kogusele
(teelusikatais)
ounaplreele voi
jogurtile.

Toit ei tohi olla soe, sest
see vOib mojutada
graanulite eriomadusi.
Kogu ravimi-toidusegu
tuleb viivitamata ara
stilia ja mitte panna
hilisemaks kasutamiseks
hoiule. Kapsilit ja selle
sisu ei tohi purustada
ega nérida.

Lapsed votavad Affenidi
hommikus66gi ajal voi
parast seda.
Taiskasvanud votavad
Affenidi kord péaevas,
tavaliselt hommikul

S
=
o:
-

®

.
=%

Ravi planeeritud
Idpetamise korral tiitrida
annus alla, vahendades
ravimikoormust mitte
rohkem kui 10 mg vorra
iga 3—7 péeva jarel

Refereeritud ravijuhend: Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire diagnoosimise ning ravi pohimétted. RJ-F/69.1-2023.

Tartu Ulikool, Tervisekassa. Ravijuhendid on kittesaadavad aadressil www.ravijuhend.ee

Ravijuhendit refereeris Kaidi Sarv.
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Sotsiaalministeerium alustas tood
ravimite hinnastamise muutmiseks

10. juunil arutati Sotsiaalministeeriumis ravimite hinnastamise
probleeme. Uhiselt leiti, et hinnastamise p&himédtteid tuleb muuta,
uksmeelt el leitud vajalike muutuste suunas ja ulatuses.

Kaidi Sarv
Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

Arutelul osalesid Sotsiaalministeeriumi, Konkurent-
siameti, Ravimiameti, Tervisekassa, Ravimitootjate
Liidu, Eesti Ravimihulgimiiijate Liidu, Eesti Ap-
teekrite Liidu, Eesti Proviisorapteekide Liidu, Eesti
Farmaatsia Seltsi ja Eesti Proviisorite Koja esindajad.
Uhiselt vaagiti ravimite hinnaregulatsiooni hetke-

olukorda ning vodimalike muudatuste vajadust

Tartu Ulikooli RAKE ravimite ja meditsiiniseadmete
hinnaregulatsiooni toimimise ja muudatusvajaduste
uuringus vélja toodud lahenduste kohta leiti, et teis-
te riikide lahendusi ei ole iiks ithele véimalik Eesti
digusesse lle votta. Lisaks leidsid osalejad, et igale
RAKE uuringus viljapakutud meetmele peab tege-
ma eraldi analiiiisi. Arvestada tuleb Eesti kui vaikse

riigi eriparadega.

Pikemalt arutati geneeriliste ravimite pimepakku-
mismenetluse voimalust. Selle rakendamise sobivuse
osas jaadi eriarvamusele. Pimepakkumise pooldajad
leidsid, et konkurents siiliks ning hindade labipaist-
vus suureneks. Pimepakkumise ohuna toodi vilja
voimalikke tarneraskusi ning konkurentsiolukorra
kahjustamist, kuna see voib koondada ravimi turus-
tamise ithe pakkuja katte.

Labivalt tostatati ravimite juurdehindluse piirmaa-
radega ning kaalutud keskmise juurdehindlusega
seotud kiisimusi. Leiti, et ravimite juurdehindluse
piirmaarade vahemikud on vananenud, sest vasta-

vad 20 aasta tagusele turuolukorrale ning neid tuleks
ajakohastada. Kaalutud keskmise juurdehindlusega
seoses viidati Tartu Ulikooli RAKE uuringus kajas-
tatud probleemidele. Kaalutud keskmine juurde-
hindlus ei ole piisavalt tipne ning see ei jad seaduses
kehtestatud vahemikesse.

Uhiselt leiti, et muudatusi on vaja, kuid tipsemalt on
vaja kaardistada nende suund ja ulatus. Tulevane re-
gulatsioon peab voimaldama ravimite taskukohaseid
hindu ning tervishoiu rahastamise jatkusuutlikust.
Oluline on arvestada ka ravimisektorile lisandunud
kohustusi ning sektori majanduslikku toimetulekut.

Oluline on ka ravimihindade suurem labipaistvus.

Jargnevalt kaardistab sotsiaalministeerium tee-
magrupid, mille arutamiseks planeeritakse koh-
tumised, mis keskenduvad iihele kindlale teemale
korraga. Arutelude tulemusel valmib seaduse valja-

tootamiskavatsus.

Edasised kohtumised keskenduvad eraldi ravimite
hinnaregulatsiooni mehhanismidele (nt kaalutud
keskmine juurdehindlus, juurdehindluse piirmaarad
jne). Voimalikud l16pplahendused véivad olla nii uus
ravimite hinnaregulatsiooni stisteem kui ka hetkel
kehtiva ravimite hinnaregulatsiooni muutmine.
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Kas apteekrid on kriisideks valmis?

Ukraina sdja kontekstis on aina rohkem hakatud raakima apteekrite-
apteekide valmisolekust tegutseda kriisi puhkedes. Apteekide
valmisolekut uuris oma magistritoos Sisekaitseakadeemia
magistrand Maret Voore. Autor andis omalt poolt ka soovitusi
apteegiteenuse toimepidevuse tdstmiseks.

Ravimitega varustamise toimepidevuse suurendami-
sel on 2024. aastal ees ootamas olulised muudatused.
Eesti digusesse tuleb iile votta Euroopa Parlamen-
di ja noukogu direktiiv nr 2022/2557, mis kasitleb
elutihtsa teenuse osutajate (ETO) toimepidevust.
Direktiiviga lisandub elutidhtsate teenuste hulka ka
ravimitega varustamine. CER-direktiivi tilevotmi-
seks on Riigikantselei vilja t66tanud hadaolukorra
seaduse (HOS) muutmise seaduse eelndu. Uute elu-
tdhtsa teenuse osutajatena lisanduvad perearstid, ra-

vimite hulgimiiijad ning apteegid.

Magistrito6 eesmirk oli vélja selgitada apteekide
valmisolek ravimitega varustamiseks elutéhtsa teenu-
sena ning anda soovitused elutadhtsa teenuse korral-

damiseks ja apteegiteenuse toimepidevuse tostmiseks.

Apteegiteenus elutihtsa teenusena

2018. aastal auditeeris Riigikontroll riigi tegevust
héadaolukordadeks
valmistumisel ja t6i vilja, et tervishoiusiisteemil on

sisejulgeolekut  ohustavateks
hadaolukorras keskne roll ja ilma vigasaanute aita-
miseta ei ole vdimalik tihtki kriisi lahendada. Olu-
korras, kus apteegid ei ole suutelised kriisiolukorras
apteegiteenust enam osutama voi apteekidest 16p-
pevad otsa ka riigi tegevusvarus olevad ravimiva-
rud, ei ole patsientidel voimalik vajalikke ravimeid
apteekidest saada ja nad poorduvad ravi voi ravimi
saamiseks erakorralise meditsiini osakonda. Haigla-
tel ei ole ressursse, et varustada patsiente koduseks
raviks vajalike ravimitega. Ravimiseadus voimaldab
Ravimiametil ajutiselt lubada erandeid, sh ravimite
kiitlemise nouete taitmisest, kuid neid erandeid ei
ole vdimalik rakendada tavaolukorras.

Toimepidevusstrateegia ei taga mitte lihiajalist
stabiilsust, vaid pigem siisteemi oluliste funktsioo-
nide pisimajadmist pikas perspektiivis. Kriisideks
valmisolekut mojutavad samavéirselt nii teenuse
toimepidevuse tase kui ka kriiside lahendamises
osalejate tajutav ja tegelik valmisolek. Tervishoiu-
tootajad, kes tunnevad end olevat kriisideks valmis,
on kolm korda suurema tdendosusega valmis kriisile

reageerima.

Apteekide valmisolek elutihtsa
teenuse osutamiseks

Intsidentidena toodi ankeetkiisitluses valja tehnoloo-
gilisi probleeme nagu retseptikeskuse haire ja prob-
leem serveriga, samuti elektrikatkestust, apteegi sul-
gemist riigiptihadel voi inventuuriks ning t66tajate
itheaegset haigestumist COVID-19 pandeemia ajal.
Kuigi ankeetkiisitluse tulemused néitasid, et intsi-
dente, kus apteek ei ole saanud vahemalt iihe to6pae-
va jooksul ravimeid véljastada, on esinenud 13,1%-1
vastanuist, tuleb arvesse votta, et ankeetkiisitlusele
vastas iiksnes ligi 13% koigist Eesti apteekidest ja
vastanute seas ei pruukinud olla neid apteeke, kellel

on kogemusi pikemaajaliste elektrikatkestustega.

Ankeetkiisitlusele vastanud apteekide hinnangul
on ravimite véljastamise teenuse puhul kriitilisteks
tegevusteks elektriga varustamise toimimine, side-
teenuste toimimine, IT-siisteemide toimimine, gene-
raatori v alternatiivse elektriallika olemasolu ning
ravimite ja muude kaupade tarnete toimimine. Val-
gustusseadmed ei pea autori hinnangul olema voo-
luvorku ithendatavad, kuna vajadusel saab kasutada
aku- voi patareitoitel valgustusseadmeid ning ap-
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teekides, kus on aknad, saab enamuse péeva jooksul
kasutada dra pdevavalguse tingimusi, kuna apteegid
iildjuhul ei ole 606siti avatud ja kriisi ajal saab vaja-

dusel kohandada apteegi lahtiolekuaega.

Lisaks eelpool nimetatud teenuse osutamist mdju-
tada voivatele ohtudele, on otseselt ravimite jae-
miiiiki kéige enam méojutavad tegurid persona-
liressurss, juurdepiis retseptiandmetele ning

piisav ravimivalik ja -varu.

T66 autori hinnangul oli ebapiisav personali- ja ravi-
miressurss voimeliingad, mida saab apteegi t66 hea
planeerimisega iiletada. Digitaalsete retseptiandme-
te tootlemise haireid pidas autor pigem ajutiseks
hairinguks, kuna arstidele on kittesaadavad paber-
retseptid. Erialakirjandusest selgus, et paljudes riiki-
des on apteekritel ravimiretsepti pikendamise digus
3-30 péeva ulatuses, niiteks Jaapanis voib apteeker
ravimit vdljastada ka ravimilehe alusel. Eesti regu-
latsioon on nii retseptidiguse kui ravimiretsepti vor-
minduete osas teiste riikidega vorreldes rangem ja
kriisiolukorras voib olla vaja suuremat paindlikkust.

Kokkuvotteks

Uuringust selgus, et apteegid on tldiselt teadlikud
erinevatest ohtudest, valmisolekustrateegiatest ja
meetmetest, mis on vajalikud apteegiteenuse toimi-
miseks eri olukordades. 60% uuringus osalenud ap-
teekidest on valmis votma elutihtsa teenuse osutaja

ulesandeid.

Autori soovitused riigiasutustele:

« Taiendada regulatsiooni, et tagada kriisiolukor-
ras mobiilsete apteekide kasutuselevétuks vajalik
paindlikkus.

» Tapsustada digusruumi ravimite kriisiaegse kait-
lemise ning paberretseptidele kehtivate nouete voi
alternatiivsete ravimiretseptide vormi ja andmestiku
osas.

« Hinnata ravimite jaemuigi juurdehindluste ajako-
hastamise voimalust v6i muud sobivat meedet ap-
teegiteenuse toimepidevuse tdstmiseks ja teenuse

jatkusuutlikkuse tagamiseks.

« Elutdhtsat teenust korraldaval asutusel pakkuda
juhendamist ja nduandeid elutéhtsat teenust osuta-
ma hakkavatele apteekidele riskianaliiiisi ja plaani
koostamise protsessis ning teha koost66d ristséltu-
vatest teenustest tulenevate ohtude tuvastamiseks
ja individuaalsete apteekide toimepidevust tostvate
meetmete viljaselgitamiseks.

« Jatkata apteegiteenuste arutelusid, et toetada ap-
teekri suurenevat rolli esmatasandi tervishoius ka
tavaolukorras, mis omakorda valmistab apteekreid
paremini ette ka kriisiajal neid rolle taitma, seejuu-
res kaaludes apteekritele vaktsineerimisdiguste and-
mist pérast sobiva viljadppe 14bimist ning regulaar-
set taiendkoolitust.

Autori soovitused apteekidele:

« Suurendada apteegi autonoomsust elektrienergia-
ga varustamisel, kaaludes alternatiivsete energiaalli-
kate kasutuselevotu véimalusi.

« Dubleerida sidelahendusi apteegiteenuse osutami-
seks vajalike siisteemide toimimiseks.

« Investeerida I'T-siisteemidesse, tehes tark- ja riist-
vara uuendusi ning suurendada siisteemide kiiber-
turvalisust. Samuti tagada personalile kiiberhiigiee-
ni alaseid koolitusi.

+ Tagada piisav ja mitmekesine ravimivarude ole-
masolu ka olukordadeks, kus ravimivajadus hiippeli-
selt suureneb, kuid ravimitarned ei toimu tavapérase
regulaarsusega.

« Prognoosida vajalikku personaliressurssi kriisiolu-
korras ravimite viljastamise ja ndustamise teenuse
osutamiseks ning hinnata kriisiolukorras to6korral-
duse paindlikumaks muutmise véimalusi.

« Aktiivselt osaleda apteegi riskianaliiiisi ja toime-
pidevuse plaani viljatotamises, tehes sektoriiilest
koost66d ning regulaarselt osaleda kriisikoolitustel
ja korraldada kriisidppusi plaani muudatusvajaduste
valjaselgitamiseks.

Maret Voore magistritéod «Uldapteekide valmisolek
osutada ravimitega varustamise elutdhtsat teenust»
Sisekaitseakadeemia Sisejulgeoleku instituut. Tallinn,
Jjuuni 2024 refereeris Kaidi Sarv.
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TTJA holatab tervisetooteid muuva
kaupleja eest

Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet (TTJA)
soovitab hoolikalt kaaluda vdimalikke ohte ja riske
tehingute tegemisel Medifum Group OUga.

Kaupleja hallatav veebipood https://medifum.ee pa-
kub laia valikut tervisetooteid. Aasta algusest on
kaupleja tegevuse kohta esitatud kokku 26 avaldust.
Kaupleja ei lahenda tarbijate ndudeid ega téida tar-
bijavaidluste komisjoni otsuseid, mistottu on ta kan-
tud kolme avaldusega komisjoni otsuseid mittejargi-
vate ettevdtjate nimekirja (n-6 must nimekiri).

Tarbijavaidluste komisjoni poole p66rdunud tarbija-
te po6rdumised on seotud tarnimata kauba ja raha
tagastamata jitmisega, kui tarbija on lepingust ta-
ganenud ning soovinud ostust loobuda. Ettevotja ei

ole avaldanud oma veebilehel infot, et tellimuste
tiitmisega oleks probleeme ja jatkab veebilehe kau-
du toodete muiiimist.

Amet on kiisinud kauplejalt selgitusi ja alustanud
jarelevalvemenetluse. Kaupleja ei ole tarbijavaid-
luste komisjoni menetluste raames enam ametile
vastanud ja samuti ei lahenda vabatahtlikult tarbi-
jate kaebuseid. Kui kaupleja ei ole tellimust taitnud
lubatud aja jooksul, voib tarbija lepingust taganeda.
Taganemisavalduse saab saata nt e-posti teel. Kui-
vord kauplejal on vdimalik kohustus téita viga vahe
aega noudva pangaiilekandega, ei ole pohjendatud
tagasimaksega viivitamine rohkem kui moned pée-
vad. Amet soovitab tarbijatel teadvustada kaupleja-
ga tekkinud probleeme ja kaaluda igakiilgselt riske
enne veebilehelt medifum.ee kauba tellimist.

Allikas: TTJA hoiastus 29.0.2024

Proviisorit ja perearsti suudistatakse
ligt miljonieuroses ravimipettuses

Harju maakohtus algas juunis kohtuprotsess provii-
sor Oleg Bersakovi (58) ja perearst Konstantin Iva-
novi (50) iile, keda prokuratuur stiiidistab kokku ligi
miljonieurose kuritegeliku tulu teenimises.

Siitidistuse kohaselt miilis Virbi apteek Tallinnas
Lasnamaiel soltlastele Xanaxit ja teisi retseptiravi-
meid ning taotles tervisekassalt nende eest hiivitist
sadu tuhandeid eurosid. Kriminaalmenetlus sai algu-
se, kui uurijatel tekkis 2020. aastal kahtlus, et Las-
namée apteegis miiiiakse tugevatoimelisi uinuteid,
valuvaigisteid ja muid psithhotroopseid iravimeid
ilma retseptita. Uurimise kaigus tekkis kahtlus, et
proviisor on aastail 2010-2020 apteegi omanikuna
rikastunud ka haigekassa arvel. Prokuratuuri arva-
tes aitas proviisorit retseptidega Tallinna perearst.

Virbi apteegi omanik Oleg Bersakov on ajakirjandu-
ses kajastamist leidnud ka 2009. aastal, kui ta vaid-
les kohtus apteegipinna erastamise tile. Nimelt ostis
Bersakov 1998. aastal iile 900 ruutmeetri suuruse
apteegi, mis oli elumajale juurde ehitatud. 2008. aas-
tal madras Harju maakohus kaasomandi Idpetamise
vaidluses apteegipidaja ruumide pindalaks veidi tile
500 ruutmeetri. Hoone apteegiosa miiiidi 1993. aas-
tal enne koikide erastamisseaduste kehtima hakka-
mist ja selle alusel tekkis kaasomand. Vaidluse kese
oli selles, et hoolimata 900 m2 pinna erastamisest,
anti sellest 400 m2 elanike kaasomandisse. Toonase
vaidluse tulemus on siinkirjutajale tundmata.

Ajakirjanduses ilmunud uudiseid refereeris Kaidi
Sarv.
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EFSi Kevadseminar pakkus
ponevat kuulamist

Taavo Tahtjarv
Eesti Farmaatsia Seltsi juhatuse liige

~ Innovatsioon farmaatsiasektoris'
 koosts rigiga

s pril

Ravimiameti jarelevalveosakonna juhataja Liis Prii esines huvitava ettekandega innovatsioonist
farmaatsiasektoris ja koostoost riigiga

Selle aasta 12. jiirikuul vois Parnus tulemas néha va-
rajasi suvitajaid. Kuid ilm oli pigem kevadiselt kar-
ge ja seetdttu polnud veel randa asja. See-eest saadi
kokku Estonia Hotel konverentsikeskuses, kus klii-
ma oli palju parem ja teemad pdnevad. Kokku oli su-
vepealinna kohale tulnud 57 apteekrit ja farmaatsia
erialaga seotud huvilist, et osaleda Eesti Farmaatsia
Seltsi iga-aastasel Kevadseminaril.

Sellel aastal poorati vorreldes eelmise aastaga roh-
kem tahelepanu erinevatele loengutele ja osalejad
said Kevadseminaril osalemise eest kokku 5 punkti.
Esimesena rédkis osalejatele sotsiaalministeeriumi
ravimiosakonna nounik Laura Viidik enda tegemis-
test ja kuidas ning mis suunas Eestis ravimipoliitikat
arendatakse. Tutvustas pdgusalt ravimvaldkonna
koost66s valminud Eesti ravimipoliitikat aastani
2030. Sotsiaalministeeriumi ravimiosakond on vot-
nud hingeasjaks parandada ravimite kéttesaadavust
ja ravimisektori valmidus olla valmis kriisideks.

Teisena tegi oma ettekande Ravimiameti jarelevalve-
osakonna juhataja Liis Prii, kes radkis innovatsioo-

nist farmaatsiasektoris ja koost6o riigiga. Kuna ra-
vimite valdkond on iiks reguleeritumaid, siis millegi
uudse lahendusega turule tulemiseks on vaja tunda
histi seadusi ja reegleid. Sellega saab appi tulla Ravi-
miamet, keda on maistlik oma toimetustesse alguse
etappides juba kaasata. Samas tuleb arvestada, et iga
uue lahenduse loomine votab aega ja tuleb varuda
kannatust. Aega tuleks jatta aruteludeks ja kohen-
dusteks. Samas ei tohi dra unustada, et Ravimiameti
peamiseks eesmirgiks on tagada ravimite kvaliteet,
ohutus, efektiivsus ja kattesaadavus patsiendile ja
kui soovitakse monda neist parandada, siis Ravimi-
amet on valmis ndu ja oma teadmistega aitama. Liis
Prii tdi ka vilja asjaolu, et Ravimiamet pakub tea-

duslikku ja miiiigiloa eelset ndustamist.

EFS kutsus Kevadseminarile Rohuteadlases varem
kirjutanud Miirgistusteabeosakonna juhataja Mare
Oderi, kes radkis osalejatele mirgistuste statisti-
kast, enamlevinud miirgistusjuhtumitest nii ravimi-
tega kui ka kemikaalidega. Apteekides tasuks tahele
panna ja ndustada patsiente, kes ostavad nt suure-
mas koguses paratsetamooli, ibuprofeeni voi kofeii-
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ni tablette. Tasub uurida, mis eesmérgil nii suurt ko-
gust vaja on. Samuti mainiti dra, et inimestele voiks
mainida, et Theraflu gripiteed voivad anda positiivse
narkotesti tulemuse. Seda tasub teada, kui minna
lennukiga reisile. Mare Oder pani samuti apteekri-
tele siidamele, et pakendile oleks kleebitud voi kirju-
tatud loetavalt tipne raviskeem — millal ja kui palju
ravimeid tuleb votta. Loengu 16pus jagati esmaabi
votteid miirgistuste korral. Kui nahale on sattunud
mirgine aine, siis tuleb mojutatud kohta hoida ja-
heda vee all vihemalt 15 min. Kahjustava aine silma
sattumisel tuleb viivitamatult silma loputada jaheda
veega vihemalt 15 min voi kui tegemist oli s6ovitava
ainega, siis 30 min. Suukaudselt manustatud kemi-
kaalide puhul tuleks koheselt loputada suu ja vee-
ga maha pesta teralised ained limaskestadelt. Juua
tuleks vaikeste lonksudega vett, et allaneelatud ke-
mikaali lahjendada: taiskasvanule maksimaalselt 240
ml, lapsele maksimaalselt 15 ml/kg. Siisihappegaasi
sisaldavaid jooke tuleks valtida. Aktiivsisi voib sa-
muti teatud juhtudel aidata, kuid soetablettide kogus
on {pris suur. Niiteks 10-kilose lapse annus on 10 g
= 40 tabletti. Aktiivsiitt ei tohi manustada teadvuseta
patsiendile ja petrooleumitooteid ja sé6vitavaid ai-
neid joonud patsientidele. Kdikide miirgistusjuh-
tumite korral tasub helistada numbrile 16662.

Pieva neljanda ettekande viis labi Sotsiaalministri
Vaimse tervise osakonna suitsiidiennetuse tegevus-
kava projektijuht Zrinka Laido. Ettekande alguses
radgiti enesetappude statistikast, kus toodi vilja, et
Eurostati andmetel on Eesti meeste ja naiste suit-
siidikordaja Euroopa keskmisest kdrgem. 20 aasta
16ikes on suitsiidikordaja pigem langustrendis, kuid
on viimastel aastatel hakanud jélle tdusma. Kahjuks
on kasvutrendis ka suitsiidikatsete esinemised. Va-
nuselises jaotuses on mirgata rohkem enesetappe
20-24 aastates ja vanemas eas 80+. Rohkem haa-
vatavad on psiitthika- ja &drevushiirega inimesed,
vanemaealised, madala sotsiaalmajandusliku staa-
tusega inimesed. Mis oleks universaalsed meetmed
suitsiidiennetamisele? Meetmeid on mitmeid, kuid
palju abi on vastutustundliku meediakajastamisest,
vahendite ligipadsu piiramisest, alkoholi kuritarvita-
mise piiramisest, noorte puhul koolides méarkamine
ja sekkumine, avalikkuse teadlikkus vaimse tervise
ja suitsiidiennetusest, juurdepais tervisehoiuteenus-
tele, riikliku suitsiidiennetuse programmidest ja te-

gevuskavadest ning ldisest teadlikkuse tdstmisest.

Zrinka Laido tutvustas ka EU komisjoni algatust Ja
— ImpleMENTAL, mille eesmérgiks on toetada EL
liikmesriike suitsiidiennetamise tegevuskava koos-
tamisel. Mida saab apteeker &ra teha suitsiidide en-
netamisel? Ulemaailmsed praktikad niitavad, et ap-
teekidel ja apteekritel kui varavahoidjatel on oluline
roll suitsiidide ennetamisel. Apteekrid kohustuste
hulka kuulub niiteks ravimite koguste jélgimine,
iileliigsete ravimite varude tekkimise véaltimine ja
patsientide ravimite kasutamise ohutuse tagamine.
Psiitthikahairetega inimeste ravimireziimi ldbivaata-
mine, et optimeerida ravimite kasutamist ja vihen-
dada suitsiidiriski. Patsientide juhendamine ravimi-
te digest kasutamisest ja liigse kasutamise riskidest.
Kasutamata v6i aegunud ravimite nouetekohase
korvaldamise tagamine, et valtida ravimite kuritar-
vitamist.

Viienda ettekande tegi Tervisekassa finantsjuht
Riho Peek. Tema ettekanne oli pigem lithike ja
166v. Valikus on kaks stsenaariumi. Negatiivse stse-
naariumi korral tuleb teenuspaketti Tervisekaasal
kitsendada ja kasutusele tuleb votta reservid. Selle
tulemusel pikenevad ravijarjekorrad, teenuste, ravi-
mite ja meditsiiniseadmete kitsam valik ja hivitiste
vahenemine v6i kadumine. Positiivse stsenaariumi
puhul saab Tervisekassa riigieelarvest eraldise koi-
gi ravikindlustatutega vdrdsustatute eest ja toimub
ajutise toovoimetuse hiivitise reform.

Pieva lopetas Tartu Ulikooli farmaatsia instituudi
juhataja Karin Kogermann, kes tutvustas farmaat-
sia hariduse tulevikku Tartu Ulikoolis. Plaanis on
ille minna 3+2 dppekavale ja nimetada dpe timber
ravimiteaduse Oppekavaks. Kolme aastaga saaks
iliopilane ravimiteaduse bakalaureuse ja kaks aas-
tat juurde Sppides ravimiteaduse magistri, mis siis
vordsustuks praeguse proviisori kutsega. Plaanitava
muudatusega oleks vdimalik magistrisse astuda ka
loodusteaduse bakalaureusekraadi voi sellele vas-
tava haridusega, kuid nende oppekava iilesehitus
erineb proviisor-ravimiarendaja dppest ja nad ei saa
kutset apteegis to6tamiseks. Suurte muutuste val-
guses on Tartu Ulikoolil plaanis ehitada Maarjavilja
linnakusse uus tehnoloogia instituudi maja, kuhu

kolib ka farmaatsia instituut.

Kevadseminari paev oli pikk, kuid kindlasti osaleja-

tele pdnev ja uusi teadmisi pakkuv.
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Eesti Farmaatsia Seltsi Suveseminar
Puhajarvel

Elamusterohke EFS-i 61. Suveseminar toimus 7 — 9. juunil 2024
Puhajarve Spa Hotellis.

TU proviisoritudengid Hanna Liivat ja Jana Hrissanfova
ning proviisor Tanel Kuusmann, EFS president

EFS
61

PUHAJARVE 2024

2024. aasta EFS suveseminari osavotjad

Olulisi tahelepanekuid:

e Viimati toimus Suveseminar Pithajarvel 30. aastat
tagasi, aastal 1994.

o Osalejaid oli kokku kolme paeva peale 160, neist
apteekreid apteekidest 90 ja mujalt sektorist 70.

e Seminari toimumist toetasid: KRKA, d.d., mesto
Eesti filiaal, Allium UPI OU, Tamro Eesti OU, Hansa-
soft OU, Viatris OU, Chirurgicus OU, Accord Healt-
hcare, SIA Silvanols, BENU Apteek, Placent Active,
Apteekide Infotehnoloogia OU, Yoteh OU (Nuti-
meeter), AS Kodupaber, Walmark Estonia OU, Vita-
balans Pharma OU, Repforce OU, B&L Group SIA,
KBM Pharma ja Hortus Medicus.

o Eesti Farmaatsia Selts tdnab omalt poolt koiki osa-
lejaid ja toetajaid!

o Ootame uusi kolleege liituma Eesti Farmaatsia
Seltsiga, seeldbi saame veelgi suurendada farmaat-
siavaldkonna thtekuuluvustunnet ning iiheskoos
edendada nii Seltsi tegevust kui ka farmaatsia tulevi-
ku Eestis. EFS-i pohikirja ja liilkmeks astumise kohta
saate infot kodulehelt www.efs.ee

e Jirgmine, jarjekorras 62. Eesti Farmaatsia
Seltsi Suveseminar toimub 6 - 8. juunil 2025
Haapsalus, FraMare Spa Hotellis
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Suveseminari avamine. Mikrofoniga Tanel Kuusmann ja
EFSi juhatus tema seljataga. Vasakult Merje Einfeldt, Piret
Uibokand, Taavo Tihtjarv, Kadri Petratskov ja Jaak Koppel.

Lippu heiskavad Toivo ja Ruth Soosaar

: Suveseminari esimese pdeva iihistegevused
Selleaastane sisukas ja meeliillendav nidalavahetus  Osalejad saabusid seminarile, kas enda transpordi
kutsekaaslastega toimus juba 61. korda. Suvesemi-  v®oi tellitud bussidega. Saabudes oli véimalus kohe-
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nari kolmel jérjestikusel pdeval toimusid ponevad selt end registreerida ja sisse seada Pithajarve Spa

un

tootoad, loodusmatk, ravimifirmade niitus, erinevad ~ Hotelli tubadesse. Enamus osalejad 66bisid koos

S

ithistegevused ja tdienddppe loeng. sOprade voi tuttavatega kahestes tubades. Viimas-

61
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Meesproviisorite iihispilt. Pildil esimeses reas vasakult Jaak Koppel, Taavo Tahtjarv, Kaarel Parts, Tanel
Kuusmann, Toivo Soosaar, teises reas vasakult Andrus Soopalu ja Jaan Jines
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tel aastatel on rakendatud hotellis 66bimist, sellised
mugavused vdimaldavad suveseminari téiel rinnal
nautida vaatamata ilmastikuoludele. Samuti sar-
naselt eelmise aastaga said suveseminaril osalejad,
kogu tirituse toimumise ajal, kasutada endale sobi-
val hetkel 160gastavaid spa-sauna voimalusi. Peale
sisse seadmist said koik monusalt kohu tais stiia

I
4

Elustamise ABC treeningnukul ja AED kasutamine. Té6tuba juhendas Ott-Kaspar Sults Kiirabipoisid OU-st

ning Otepaé kiriku poole lipata. Seal ootas nimelt
Otepaa Maarja koguduse esimees Jaan Uibo, kes raa-
kis kuulajatele kiriku ja Otepaa ajaloost ning Eesti
lipu piihitsemisest ja dnnistamisest 140 aastat tagasi.
Peale seda suundusid osalejad 6htusele muusikali-
sele koosviibimisele, kus sai 160tsavirtuoos Henrik
Hinrikuse saatel laulda ja jalga keerutada.
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Soejoonistuse tootuba mida juhendasid Pallase maaliosakonna tudengid Patric Tall ja Miina Vilo

Suveseminari teise pdeva iihistegevused

Teise péeva algatas hommikuvirgutus, parast mida
sai keha kinnitada hommikus66gil. Ennast said veel
registreerida ka osalejad, kes tulid suveseminarile ai-
nult kaheks paevaks.

Piev algas juba traditsiooniks saanud avatseremoo-
niaga, kus Eesti Farmaatsia Seltsi president Tanel

Kuusmann tervitas koiki osalejaid ja lipuheiskamise
saatel kuulutati Suveseminar avatuks.

Suveseminari avamise jargselt toimus ravimitoot-
jate ja apteegikaupade naitus, mis andis vdimaluse
tutvuda uudistoodetega ning vahetada infot ravi-
mitootjate esindajatega. Toetajaid oli sellel aastal
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Vaxol-lihtsalt © : e
Remo—wax—segu(plndaktn‘/ne,nllskus

g sailitav, pehmehda\'}

» Humercdrspray-NaCl

» Otic Solution (glitseriini ja
butiileengliikooli segu)

» Aurifen (lidokaiinvesinikkloriidi lahus
gliitseroolis)

» Cue "
(Klimbasool, eet.olid, proptileengliikool) : \

» Exoderil (naftifinum)

Taiendoppeloengu «Apteeker kui kérva-nina-kurgu kaebustega patsiendi esmane noustajay
luges Dr Maris Suurna

suveseminaril kokku kiillaltki palju ja olid néituse
alale ettevalmistanud hulgaliselt 16busaid tegevusi,
mini-voistluseid, néditeks ronga keerutamises voi
s6ogipulkade kasutamise osavuses. Ei puudunud ka
digitaalselt interaktiivsed tegevused niiteks isema-
jandav pildistamisnurk, mille jaddvustatud fotod sai
kohe kaasa haarata. Lisaks sai ka maitsvat s60ki ja
jooki, et oleks veel jaksu koostoopartnerite valjapa-
nekut avastada.

Gruppidesse jagatuna, said osalejad osavotta sama-
aegselt toimuvast kolmest erinevast todtoast. Uks
nendest tegevustest oli nimelt heitevoistlus, mille
raames oli voimalik kétt proovida ka vibulaskmise,
noole ja hobuseraua viskes. Vdis proovida kai ragul-
ka laskmist voi paugutada hernepiissiga. Osalejate-
le pakkus palju elevust ka Dexcomi to6tuba, kus 10
soovjat said endale sensori paigaldada ja jalgida tanu
sellele oma veresuhkru taset reaalajas. Line dance
tootuba oli fenomenaalne, kuna tantsupisik nakatas
kergesti ja pani jala tatsuma peaaegu igaiihel. Soovi
korral oli v6imalik endale ka valmistada nahast kée-
vorusid voi votmehoidjaid. Sai meenutada ka elusta-
mise votteid nuku peal ning harjutada AED kasuta-
mist. Osalejad said ka oma kunstilisi anded proovile
panna sOega joonistamisel. Parastldunal toimus
ithine matk Apteekriméele, mille kiigus toimus ka

digitaalne ravimtaimede korjamise voistlus. Parim

meeskond suutis retkel tuvastada 22 ravimtaime.

Ohtul viidi 1abi veel traditsiooniline iihispildi, mees-
te ja ka niiteks kursuse piltide pildistamine, mis
hommikul vihma téttu edasi liikkkus.

61. Suveseminarilt ei puudunud ka suursugune pidu-
s60k, parast mida ragistati ajusid farmaatsia ajaloo-
teemalise viktoriiniga. Tublimad said autasustatud.
Sai nautida imemaitsva torti. Ohtu méddus ansambel
Amadeus seltsis. Band mangis tuttavaid eesti hitte
ning meelitas rohke rahvasumma tantsupdrandale.

Suveseminari kolmas piihapdevane loengu pdev
Ka kolmandal péeval oli vdimalik hommikuvirgu-
tusest osa votta. Seejéirel suunduti Dr Maris Suurna
poolt 14bi viidavale taienddppeloengule teemal “Ap-
teeker kui korva-nina-kurgu kaebustega patsiendi
esmane nodustaja”. Peale seda saigi hakata otsasid
kokku tdmbama ehk viidi 1abi suveseminari pidulik

16petamine.

Tanati koiki osalejaid ja korraldajaid ning langetati
lipp laulu "Mu Isamaa armas” saatel. See tdhendas,
et selleks aastaks saidki suvepievad pidulikult 16pe-
tatud.
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Suveseminari korraldusmeeskond_EFSi juhatus. Pildil alates vasakult Jaak Koppel, Jana Kallassalu, Kadri
Petratskov, Taavo Tihtjarv, Tanel Kuusmann, Merje Einfeldt ja Piret Uibokand

Kohtumiseni 62. EFS suveseminaril, 6 — 8. juunil 2025, Haapsalus,
FraMare Spa Hotellis!
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EFS suveseminan laul
“Veiderpass ja pillimasin”

Veiderpass ja pillimasin,
Pillimasin, Veiderpass,
Boris Luik ja preparaadid,
Preparaadid, Boris Luik,
Ellen Salu, salvialus,
Salvialus, Ellen Salu,
Toomingas ja ravimtaimed,
Ravimtaimed, Toomingas,
Tammeorga ja ogadunad,
Ogadunad, Tammeorg,

EFS suvepdevaliste tdiendu-
si legendaarsele farmaat-
sialaulule 2023.a:

IImar Kruse ja uhmrinui,
Uhmrinui, Ilmar Kruse,

Kruse Ilmar ja suposiidid,
Suposiidid, Ilmar Kruse,

Ilmar Kruse ja kuulujutud,

Kuulujutud, Ilmar Kruse,

Tammaru ja dokumendid,
Dokumendid, Tammaru,

Ain Raal ja ravimtaimed,
Ravimtaimed, Raali Ain,

Raali Ain ja kummel tee,
Kummel tee, Raali Ain,
Andres Meos ja toimeained,
Toimeained, Andres Meos,
Andres Meos ja kasikaalud,
Kasikaalud, Andres Meos,
Andres Meos ja Pharmaca Estica,
Pharmaca Estica, Andres Meos
Hinrikus ja soolalahus,
Soolalahus, Hinrikus,

Luule Philips ja pillulae,
Pillulae, Luule Philips,

Paaver Urve ja somniferum,
Somniferum, Urve Paaver,
Veski Peep ja tehnoloogia,
Tehnoloogia, Veski Peep,

Veski Peep ja biofarmaatsia,
Biofarmaatsia, Veski Peep,
Kalev Annuk ja kohtukeemia,
Kohtukeemia, Kalev Annuk,
Dragendorff ja poorirohi,

P66rirohi, Dragendorft,

Einar Pauguse maélestuste jargi tekkis
laul 1965. aasta suveseminaril Valge-
rannas spontaanselt ja seda lauldi
“Stenka Razini” tuntud kasakate lau-
lu viisil. Pillimees Tammeorg (prof.
Johannes Tammeorg) laulis siis seda
laulu esmakordselt. Seal oli telklaa-
ger, s6O6mist nagu ei olnudki korral-
datud. Eksprompt mindi siis ostma.
nousid, potte, panne. Laul voeti iiles,
tehti ringménge, loenguid esimestel
kordadel ei olnudki.

1. Avamised

« Rebashein OU avas 31.05.2024 Ravala Apteegi Tal-
linnas Kesklinna linnaosas Ravala pst 5. Apteegi
juhataja (padev isik) on Anastassia Ivanova ja Alla
Udekjul.

« Pet24 OU sai diguse Pet24 veterinaarapteegis ravi-
mite kaugmiiligiks alates 31.05.2024. Internetiaptee-
gi aadress on www.pet24.ee/apteek.

« Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum sai diguse SA
Tartu Ulikooli Kliinikumi apteegi haruapteegi ava-
miseks alates 01.07.2024 Tartu linnas Vinkli tn 4.

2. Apteegi asukoha muutused

« Kerese Apteek (Vitalumen Pharm OU) Narva lin-
nas P. Kerese tn 3 kolis 20.06.2024 samas hoones asu-
vatesse uutesse ruumidesse.

« Raplamaa Haigla Apteegi (SA Raplamaa Haigla)
uus juhataja on alates 01.07.2024 prov Eha Orav
(seni oli prov Astrid Ots).

3. Apteegi nime muutused

Rivala Meliva Apteegi (Rebashein OU) nimi on ala-
tes 20.06.2024 Ravala Apteek.

4. Apteegi juhataja vahetumised

« Kivilinna Konsumi Apteegi (Farmalpluss OU) uus
juhataja on alates 06.06.2024 prov Helo Radbus (seni
oli prov Kaili Viks-Lokutsievski).

+ Ujula Konsumi Apteegi (OU Tartu Uusapteek) uus
juhataja on alates 31.05.2024 prov Uljana Jazdkov
(seni oli prov Hene-Riin Hoop).

« Kummeli Apteegi (Cirkulus OU) uus juhataja on
alates 20.06.2024 prov Merili Nommeots (seni oli
prov Jelena Karjagina).

5. Ajutised ja loplikud sulgemised

o Vonnu Apteek (OU Vonnu Apteek) lopetab
17.06.2024 haruapteegi tegevuse Tartu maakonnas
Kastre vallas Melliste kiilas Jarve poik 5.

« Rouge Apteek (OU Rduge Apteek) Voru maakon-
nas Rouge vallas Rouge alevikus Sanna mnt 4 16pe-
tas 01.07.2024 tegevise. Rouges rohkem apteeke ei
ole, 1dhimad apteegid asuvad Vorus 15 km kaugusel.
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Eesti Rohuteadlise tellimishinnad 2024. aastaks:

* tavatellijale on 40 EUR-i

* EAL, EFS, EAFS, TURS ja/véi EPK liilkmele 35 EUR-i
* farmaatsia (ilidpilasele on 30 EUR-i

* elektrooniline aastatellimus on 25 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;
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Rohuteadlase tellimine 2024. aastaks

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



Congress theme:
“Innovating for the
future of healthcare”

The potential for innovation in health care is vast
and holds the promise of revolutionising the way
we prevent, diagnose and treat diseases. With
advancements in technology, data analytics and
interdisciplinary collaborations, the healthcare
industry is poised to undergo significant
transformation in the coming years.

Pharmacists are pivotal for healthcare innovation
across all settings due to their medication ex-
pertise, patient access, medication management

responsibilities, collaborative nature, public health-

impact, technology adoption and contributions to
continuity of care.

Host
The International Pharmaceutical Federation (FIP)

Congress partner
The Pharmaceutical Society of South Africa (PSSA)

Their involvement ensures that innovative
practices are integrated into everyday
healthcare delivery, leading to improved
patient outcomes, enhanced safety and
advancements in health care as a whole.

By embracing these advancements, we can
envision a future where health care s truly
patient-centric, preventive and sustainable.

JOIN THE FIP CONGRESS 2024 TO EXPLORE
THE TOPIC OF INNOVATING FOR THE FUTURE OF
HEALTH CARE!

° -~
. CAPETOWN 2024 7
. FIP WORLD CONGRESS
i 1-4September

#FIPCongress
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