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PHARMACY FORWARD:

PERFORMANCE, COLLABORATION, AND HEALTH

TRANSFORMATION

The FIP world congress 2025 aims to explore the evolving role of the
pharmacy profession in the context of modern healthcare challenges. The
congress will explore how pharmacists can drive forward the performance
of healthcare systems, foster meaningful collaborations, and catalyse
transformative changes in health outcomes globally. The congress is
structured around three subthemes, each addressing key facets of the

overarching theme:

“Making it sustainable”

focuses on enhancing global
health through sustainable resource
use, innovative health solutions,
and robust policy frameworks. It
addresses key challenges like supply
chain efficiency and antimicrobial
resistance while emphasising
preventive care and digital health.

“Making the system work”
emphasises pharmacists’
rolesin enhancing healthcare
efficiency through integrated care,
patient safety and innovations

like telepharmacy and artificial
intelligence. This subtheme explores
strategies to create an effective,
safe and patient-centred healthcare
system through collaboration with
other healthcare professionals,
pharmacoeconomics, and policy
development.
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Kaidi Sarv
Eesti Rohuteadlase tegevtoimetaja

Uuele ajakirjanumbrile moeldes tekib alati kiisimus,
mida sellesse numbrisse panna. Suvi on tavaliselt aeg,
kus meie kutsepollul valitseb suhteline vaikus. Ometi
on seda numbrit kokkupannes tore tddeda, et siind-

mustest ja uudistest puudust ei ole.

Suve hakul on suur péev koigil koolide lopetajatel.
Meie kutsekaaslaste ridadesse astus sellel korral 21
proviisorit ja 35 farmatseuti. Koik toredad ja targad
noored inimesed. Mul on hea meel, et Eestis on siili-
nud pidulike 16puaktuste traditsioon, kus koik kokku
tulevad, igatihele pidulikult diplom tile antakse, toimub
ametivande andmine ja parast tehakse iihispilt siind-
muse jaadvustamiseks. Nii moneski Euroopa tilikoolis
kaib tlikooli 1dpetaja oma diplomil dekanaadis jargi. Ei
mingit pidulikkust, ei mingit suursiindmust. Meil saab
igaitks meenutada oma ldpuaktust ja hiljem kursuse
kokkutulekul koike tihiselt meenutada. Kursuste kok-

kutulekud on tore traditsioon mida tasub hoida ja toita.

Farmaatsia eriala 1dpetajad on to6turul kuumad kakud.
Neid haaratakse lennult. Naljaga pooleks voib delda, et
igale inimesele, kes Tartu Ulikoolile v6i Tallinna Ter-
vishoiu Koérgkoolile farmaatsia erialale sisseastumise
plaaniga laheneb, pannakse konks kiilge juba enne
korgkooli vilisuksest sisenemist. Targematest ja usina-
matest tasub algusest peale kinni hoida. Aga ega vilet-
samatelgi hdda ole - t66turul leiab omale koha igaiiks

kellel diplom taskus.

Olen kaua aastaid olnud SoM tervishoiu koolitusko-
misjoni liitkmeks. Komisjoni iillesandeks on arutada ja
paika panna riikliku koolitustellimuse arve tervishoiu-
valdkonnas. Asi ei ole nii lihtne kui pealt paistab. Kaua
aega kinnitas komisjon proviisorite ja farmatseutide
oppekohti viga viikeses arvus. Alati oli monel teisel
erialal &ppijaid rohkem tarvis. Siis, umbes 15 aastat ta-
gasi, siisteem muutus: meie ndudmistele suurendada
proviisorite ja farmatseutide koolitustellimust hakati

reageerima heatahtlikult ja komisjonist valjalainud

Tartu Ulikooli
Naiskoori Tallinna
Vilistlaskoor

Laagri apteeker Ester Tiru ja Kaidi Sarv

laulupeorongkdigus

oppekohtade arvud olid oluliselt suuremad. Ometi te-
gelik oppekohtade arv koolides ei suurenenud. Ja nii
mitmeid-mitmeid aastaid jarjest. Tuli vélja, et raha eral-
datakse koolidele suunapdhiselt ehk siis nt TU arstitea-
duskond sai iihise raha, kuid jagas seda oma parema
drandgemise jargi (meil on hariduskorraldus ju soltu-
matu). Taas oli kellegil teisel dppekohti meist rohkem
vaja. Ikka jélle olid kuskil mingid konsensuslepngud,
mille alusel pidid arstid ja teised olulised erialad oma
oppekohad rahastatud saama. Meie olime alati kusagil
teises voi kolmandas téhtsusjarjekorras ning vajalikku
Opperaha meie dppekohtade arvu suurendamiseks ei

jatkunud.

Kui farmatseutidega on olukord veidi lihtsam, nende
arv on koolis ja to6turul joudsalt kasvanud, siis pro-
viisorite olukord on nukram. Vahene ppekohtade arv
ja koolist suur viljalangevus on proviisorite-farmatseu-
tide omavahelise suhte kallutanud ikka enam ja enam

farmatseutide kasuks. Uhelt poolt niitavad rahvusva-
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helised vordlused, et oleme proviisorite/elanike suht-
arvult Euroopas keskmike hulgas. Samas on apteekide
rohkus toonud kaasa tavapirasest suurema t66jouvaja-
duse ning diplomiomanikke otsitakse tikutulega taga.
Ka Tartu Ulikool on taas teinud poérdumise riigi poole
proviisorite dppekohtade arvu suurendamiseks 36-1t 48
oppekohani aastas. Ja taotletakse sellevorra ka riikliku
rahastuse suurendamist. Loodame, et neid puidlusi
parjab edu ning proviisori dppekohtade arv ka reaalses

elus suureneb.

Tore on lugeda, et meie farmaatsiatudengid elavad te-
gevusrohket elu. Suhtlemine kutsekaaslastega teistest
riikidest arendab silmaringi ja annab uusi teadmisi. Tu-
dengid, kes on juba kooli ajal aktiivsed, on edukad ka
edasises tooelus. Meie 6nneks on farmaatsia kiillaltki
kindlapiiriline valdkond ning meie lopetajad on iihte
voi teist kiilge pidi enamasti ka tulevases t66elus meie
erialaga seotud. On tore lugeda, et ldhtetoetus on olnud
uutele to6leasujatele abiks. Muidugi ei ole 25 000 eurot
mingi miljon, kuid inimesele, kes plaanib mones maa-

kohas toole hakata, on see abiks ikka.

Aga energilised on ka meie kutsekaaslased kliinilise
farmaatsia vallas. Juuni keskel asutasid nad paris oma
seltsi: Eesti Kliiniliste Proviisorite Seltsi (EKIiPS), et
ithendada Kliinilisi proviisoreid Eestis. Uus selts naeb
suurt potentsiaali vastastikuses koost6ds nii meie kut-
sekaaslaste kui ka teiste tervishoiuvaldkondade esinda-

jatega. Joudu t606s ja thist edasiteed!

Apteegireformi aegadel piiidsid moéned riigikogulased
meie esindajaid riinnata kiisimusega, et “miks on teil nii
palju erinevaid organisatsioone, miks te ei suuda kokku
leppida ja koik tihes organisatsioonis ei ole?” Vastukiisi-
musele “aga miks olete te erinevates erakondades, miks
ei suuda te kokku leppida ja koik iihes erakonnas ei ole?”

ei osanud nad aga midagi moistlikku vastata.

Igal asjal on oma “died” ja “okkad”. Kui on iiks suur
organisatsioon, siis on raske konkreetset seisukohta
kujundada ja millegi vastu voidelda voi millegi eest
seista. Suures organisatsioonis on véga erinevat rah-
vast kellel on viga erinevad arvamused. Viikeses or-
ganisatsioonis on oma konkreetsete teemade eest palju
lihtsam seista, palju lihtsam midagi kaitsta voi mingis
kiisimuses seisukohta votta. Leian, et organisatsioonide
paljusus annab meie farmaatsiamaastikul igaiihele voi-

maluse leida endale oma ja sobiv.

Olen uhke ka meie Eesti Farmaatsia Seltsi tile, kes pi-
das juuni algul Haapsalus maha vigeva 62. Suvesemi-
nari. Toesti miits maha meie viagevate kutsekaaslaste
ees! Sellise massitirituse korraldamine ei ole lihtne.
Uhelt poolt aitab traditsioon ja mdned asjad jooksevad
nagu iseenesest, kuid tegelikult on sellise tirituse taga
paljude inimeste lennukad motted ja tookad kded. EFS
suveseminar on tdesti tiritus kus kohtuvad vaga erine-
vad inimesed meie eriala viga erinevatest servadest.
Au Seltsi juhatusele, kes on seda vankrit vedanud ning

rikastanud meie eriala uute ja lennukate algatustega!

Ja 16puks ei saa mainimata jatta ka meie (vihemalt
minu) suve suursiindmust - laulupidu! Seekordne pidu
oli tore. Huvitavat kava kiidavad nii rahvatantsijad kui
lauljad. Enne pidu kartsin, et dkki on laulude hulgas
kuulajate arvates liiga palju rahvalaule v6i vaimuliku
sisuga laule, kuid minu kartused ei osutunud digeks.
Meie murdeliste ja paikkondlike eriparade tutvustami-
ne ja rohutamine andis peole just selle dige “maitse ja
monu”. Ja erilise “laulupeokogemuse” andis ka ilmataat,
kes kiipsetas tantsijaid ja leotas lauljaid. Laululava ki-

vist pdrand ei ole eales nii jagkiilm olnud.

Aga meie apteekrid on véagevad ka selles vallas: Rakke
apteeker Riina Gull viis juhendajana tantsupeole kolm
rithma ning tantsupeol tantsis tema 17 sugulast! Pere-
kondade omavaheline side ja traditsioonid on see, mis
meie rahvast edasi viivad ja meile suuna annavad. Kui
sisu ei ole, ei aita ka viline ilu. On tdesti hea, et meie
erialal on hoolimata vilisest ilust ka tummine sisu, mil-

lega julgelt siigisele vastu minna.

Elu on huvitav.



Eesti Rohuteadlane (3/2025)

Varske taiendus proviisorite perre

Andres Meos

; ‘b/\;jkﬂ

Tartu Ulikooli proviisoriéppe lopetanud

Esimene rida vasakult: Kelly Nurk, Kreete-Lisett Remmelgas, Hanna Marta Nellis, Heidi Loot, Jana

Hrissanfova, Anastassija Borissova, Heily Hapsalo, Hele-Riin Korve, Lotta-Lee Suits, Saskia Rozental.

Teine rida vasakult: Ivan Ermakov, Mark Vorho, Linda Maria Laane, Artjom Ert, Janika Kuliber,

Hanna Liisa Reimann, Getter Dolgosev, Jekaterina Kaljadina, Martin Lebedev, Hanna Liivat,

Christopher Tooding (cum laude).

2025. aasta kevad on olnud suhteliselt killm ja paike-
sevaene. Onneks oli juunikuu teise tiisnidala reedel
ilmataat armuline ja hoidis sellel paeval Tartus ara
vihma, niidates vahelduvalt piikest ja temperatuur
kiiiindis peaaegu 20°C.

Juba enne kella kolme muutus Tartu Ulikooli pea-
hoone timbrus kirevaks pidulikes kleitides ja asja-
tehtud soengutes noortest neidudest ning uhketes
iillikondades noormeestest. Pdhjuseks oli see, et
13.06.2025 kell 15:00 algas Meditsiiniteaduste vald-
konna 16puaktus. Pidulikus 6hkkonnas said tuliuued
diplomid ka meie selleaastane tdiendus kutsekaas-
lastele.

Tegemist oli kursusega, mis alustas dppet6od 2020.
aasta sligissemestril, olles seega teine ja thtlasi
viimane kursus, kelle dppetd6 algus jai kdige ras-
kemasse “kovidiaega”. 31-st esimese semestri 1dpe-
tanust joudis lopuaktuseni 21, mis vottes arvesse
asjaolusid, oli taiesti hea saavutus.

Parast 1opuaktust koguneti iilikooli peahoone esisele
trepile 1o6pupildi tegemiseks, millele jaddvustati koik
sellel aastal 16petanud proviisorid

Tartu Ulikooli Farmaatsia instituut annab selleaas-
tasele lennule kaasa parimad soovid tulevaseks elu-
teeks.
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Head lendu, kallid farmatseudieriala
vilistlased!

Helve Kirm
Tallinna Tervishoiu Kérgkool, meditsiinitehnilise hariduse keskus

Tallinna Tervishoiu Koérgkooli farmatseudioppe lopetanud

Fotol vasakult: Heli Tomson, Kristi Kimber, Maris Sepp, Eha Baumann, Isabella-Janell Turba,

Johanna Kaup, Veronika Sljahhova, Arina Drozdova, Kaia Kiilaots, Kerttu Torva, Tatjana Stelmahh,

Hanna Kallas, Liisgret Lainas, Liis Rets, Kelli Pukk (cum laude), Jekaterina Dmitrijeva, Merle Einberg,

Anastasia Lomakina, Anna Makarova, Kristjan Letner, Jan Kuzmin, Ilona Solovieva, Laura Djomin,

Julia Stjopina, Piia Pilt, Kaire Neeme, Maarja Mihkelson, Mari-Liis Linno ja Reili Puksoo

Fotolt puuuduvad Julia Arsavskaja, Irena Gusseva,Adriana Koroljova, Karlis Maasing, Jekaterina Salikova

ja Natalja Sevtsova,

Uus farmatseutide lend Tallinna Tervishoiu Kérgkoo-
lis 16petas 20. juunil 2025. aastal — meditsiiniteaduse
bakalaureusekraadi said 35 ilidpilast.

Farmatseudidpe ei ole naljaasi, vaid nouab piihen-
dumist, iseseisvust, jarjekindlust, paindlikkust ja vi-
sadust. Varsked farmatseudid on avatud meelega ja
uudishimulikud, valmis omandama uusi teadmisi ja
kogemusi. Kristjan Letner osales president Alar Karise
vastuvotul presidendi roosiaias, kus tunnustati silma-
paistvaid tldhariduskoolide, kutseharidusasutuste ja
korgkoolide 1dpetajaid. Kristjan on aktiivne nii korg-
koolis kui tihiskondlikus elus. Hanna Kallas osales
Pohjamaade sotsiaalfarmaatsia konverentsil Glasgows
ettekandega «Ravimite finantsilise kdttesaadavuse pa-
randamine: vordlev uuring Eesti, Ldti ja Soome vahel.

Vastsed farmatseudid suudavad oma aega planeerida
ning on valmis muutuste ja uute olukordadega ko-
hanema. Paljud tudengid osalesid erinevatel farmat-
seudi eriala populariseerimise tritustel. Kaia Kiilaots
osales Tartu Ulikooli farmaatsia instituudi méotteko-
jas farmaatsia eriala populariseerimiseks. Korgkoo-
lis toimus avatud uste péev, perepéev, karjadripaev
ning farmatseutide péev. Erinevate irituste korral-
damise ja labiviimise eest said korgkooli tanukirja
Hanna Kallas, Johanna Kaup, Kaia Kiilaots, Kristjan
Letner, Karlis Maasing, Maarja Mihkelson, Ilona
Solovieva, Julia Stjopina ja Heli Tomson.

Kallid verivarsked farmatseudid: edusamme tulevas-
tes ettevOtmistes, empaatia ja hoolivuse hoidmist,
toetavaid suhteid ning head tervist ja 6nne eluteel!
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Juuli 16pus podrdus Tartu Ulikool Sotsiaal- ning Haridus- ja
Teadusministeeriumi poole sooviga suurendada proviisoridppe
Oppekohtade arvu 36-1t 48-le ja eestikeelsete arstidppe kohtade arvu
inglisekeelse dppe arvelt 20 koha vorra.

Tartu Ulikool on samad ettepanekud saatnud juba
varem Haridus- ja Teadusministeeriumile haldusle-
pingu 2026-2029 koostamiseks. Ulikool peab viga
vajalikuks ja ollakse lootusrikkad, et ettepanekuid
on vdimalik ministeeriumitel ja Vabariigi Valitsusel
uuel halduslepingu perioodil ning riigi eelarvestra-

teegia koostamisel arvestada.

Tartu Ulikool soovib suurendada proviisoridoppes
Oppekohtade arvu koos taiendava rahastusega prae-
guselt 36-1t 48-le dppekohale. Ravimiameti 2024. a
apteegistatistikast nahtub, et 483 Eestis tegevusluba
omavas iildapteegis oli 867 proviisori ja 811 farmat-
seudi tookohta, millest olid vastavalt taidetud 709
ja 653 ametikohta. Haiglaapteekides oli tookohti 78
proviisorile ja 35 farmatseudile, millest olid taidetud
vastavalt 73 ja 32. Terviseametis 2022. aastal regist-
reeritud erialaspetsialistidest olid 52,7% proviisori-
test ja 43,4% farmatseutidest iile 50-aastased. T66-
jouvajaduse seire- ja prognoosisiisteemi OSKA 2017.
a raportist lahtuvalt oli juba 2015. a valdkonda esin-
davate ekspertide hinnanguil Eestis puudu 100-150
farmatseuti ja proviisorit.

2024 novembris avaldatud OSKA tervishoiu vald-
konna raport t6i vélja, et kutsealade vordluses on
proportsionaalselt suurima vanusest tuleneva
asendusvajadusega justnimelt proviisorid (27%).
Tsiteerides OSKA raportit: ,Proviisorite prognoosi-
tav t66jouvajadus (311) on aga ligi kaks korda suu-
rem eeldatavast koolituspakkumisest (155), puudu
jadks umbes 160 10petajat, mis voimaldaks asendada
vaid 60% pensioniealistest lahkujatest. Samuti on
OSKA raport teinud ettepaneku, et seotult sellega,
et ka farmaatsiatoostus ootab tulevikus praegusega
vorreldes markimisvéarselt enam to6stusliku suunit-

lusega ravimiteaduse ettevalmistusega spetsialiste,
voiks kaaluda suurendada selle spetsialiseerumi-
se tarbeks vastavas mahus dppekohtade arvu.

Kuna proviisorite absoluutarv on jadnud samaks,
kuid uldapteekide arv on kasvanud, on t66jéupuu-
dus veelgi suurenenud. Apteegisektorile lisaks on
ravimiteaduse spetsialiste tarvis erinevates riigiasu-
tustes, ravimite hulgimiigifirmades, ravimiuurin-
gute ja ravimite tootmisega tegelevates ettevotetes.
Biotehnoloogia valdkonna ettevotete kiire areng,
mis kahtlemata tulevikus veel enam Eestis hoogus-
tub, tekitab ka lisavajaduse proviisorite kui ravimite

arendamise ja tootmise spetsialistide jérele.

Farmaatsiaharidust pakutakse tdna kahes korgkoolis:
Tallinna Tervishoiu Koérgkooli (TTHK) 1opetavad pa-
rast kolmeaastast dpet farmatseudid ja Tartu Ulikooli
(TU) viieaastase integreeritud bakalaureuse ja magist-
rikava labinuna proviisorid. OSKA raporti kohaselt on
oluliseks t60jou ettevalmistusega seotud probleem-
kohaks ebapiisav ravimispetsialistide koolituspakku-
mine. Haridussiisteem suudab pakkuda arvestuslikult
56% soovitud arvust proviisoritest, mis vdib olla tihelt
poolt seotud vihese vastuvdetute arvuga, kuid teisalt
ka madala eduka lopetamise méairaga. Raportis soovi-
tatud integreeritud 5-aastase proviisoridppe iimberst-
ruktureerimisega 3+2 oppekaval baseeruvaks dppeks
on TU farmaatsia instituut tegelenud viimased kaks
aastat ning parast digusaktide muudatusi 2025. aastal
on vdimalik uue ravimiteaduse dppekavaga alustada
2026. aasta septembrist ning ravimiteaduse magistri-
Oppega alates 2029. aasta septembrist. Need muudatu-
sed jaavad juba uue halduslepingu 2026-2029 perioo-
dile ning uute lisakohtade loomine ja rahastamine on
vaja kokku leppida uues halduslepingus.
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Proviisoridppes on esmakursuslaste Sppekohtade
arv olnud pikki aastaid 36 kohta aastas. Arvesta-
des olemasoleva to66joupuudusega apteegisektoris
ja taiendava toojouvajadusega teistes farmaatsia-
sektori osades ning l&dhtuvalt dppekava muutusest
3+2 ravimiteaduse bakalaureuse- ja magistriéppeks,
on iilikoolil péhjendatud vajadus taiendavateks op-
pekohtadeks ja nende tdiendavaks sihitud rahasta-
miseks. Orienteeruv maksumus nende lisanduvate
Oppekohtade eest on 186 000 eurot aastas (sisaldab
15% kasvu tdiendava personalivajaduse katmiseks)
ja lisakohtade loomine eeldab taiendavat investee-
ringut Oppetaristu ja dppevahendite uuendamiseks
60000 eurot aastas kuni magistridppe avamiseni.
Koolitusmahu kasvatamise vajadust on mitmel kor-
ral tostatanud sektori té6andjad, Sotsiaalministee-
rium ning eelpool viidatud OSKA raportid. Seoses
uute ravimiteaduse Oppekavade avamisega (muu-
tes integreeritud proviisoridppekava ravimiteaduse
3+2 kavadeks) avaneb TTHK tudengitele voimalus
edasi oppida proviisoriks ning teiste loodusteaduse
ja/voi inseneeria bakalaureusekraadiga lopetajatel
on vodimalus edasi Oppida ravimiarendajaks. Uues
olukorras voiks eeldada, et 1/3 farmatseutide vaja-
dusest tuleks Tartu Ulikoolist ja 2/3 TTHK-st. Kdik
magistrikraadiga spetsialistid aga Tartu Ulikoolist.
Sihiks peaks seadma, et TTHK I astme 10petanutest
opiks edasi 1/3 ja TU lopetanutest 2/3 magistridppes
proviisoriks voi ravimiarendajaks. T60andjate vaa-
tes peaks TU vastuvott ravimiteaduse bakalaure-
usedppesse olema 48 ja magistridoppesse 48 tu-
dengit, et proviisorite arv kindlasti ei vaheneks. See

tdhendab vastuvotu ja kulu kasvu 25% vorra.

Arstide jarelkasv on OSKA raportites korduvalt esi-
letdstutud vajadus. Kui arstide suhtarv elanike kohta
on kasvutrendis koigis OECD riikides, seda nii suu-
renenud koolilpetajate arvu, kui ka pensionieas t66-
tamisejatkamise arvelt, siis Eestis on arstide suhtarvu
kasvutempo olnud aeglasem, kui arenenud riikides
keskmiselt (OECD, 2023). Kui veel 2011. aastal iile-
tas Eesti 3,3 arstiga 1000 elaniku kohta OECD riikide
keskmist 4% vorra, siis aastaks 2021 oli Eesti riikide
keskmisest niitajast jadnud juba 8% vdrra maha. Eesti
arstidest peaaegu kolmveerand (73%) on naised, t66-
tavate arstide keskmine vanus on 50,6 aastat ning
65-aastaseid vdi vanemaid on ligi neljandik (23%).
Jargneva kiimne aasta jooksul jouavad pensioniikka
umbes pooled praegu praktiseerivatest arstidest. Eesti
on 55-aastaste ja vanemate arstide osatdhtsusega koos

Itaalia, Bulgaaria, Liti ja Iisraeliga viie koige kiiremi-
ni vananeva arstkonnaga riigi hulgas. Sellega kaasneb
juba praegu terav vajadus pakkuda pensionile mine-
vatele arstidele asendust. Lahitulevikus vdimendub
see probleem veelgi.

FEurostati andmed néiitavad, et 2022. aastal oli Eestis
100 000 elaniku kohta umbes 12 arstiteaduskonna 16-
petajat, mis on iiks vdiksemaid néitajaid Euroopas, kus
keskmine oli 15,5 I6petajat. Kuigi kiimne aasta jook-
sul on Eestis arstioppesse vastuvoetud iilidpilaste arv
suurenenud, on kasv olnud aeglane. 2024. aasta kooli-
tustellimusega tosteti arstidppesse astuvate llidpilaste
arvu 12 vorra ja toendoliselt tuleks seda jargnevatel
aastatel veelgi suurendada, et praegune kahanev ars-

tide suhtarv p66rduks 10 aasta pérast kergele tdusule.

OSKA hinnangul, juhul kui arstide to6turukaitu-
mises vorreldes eelneva nelja aastaga siisteemseid
muutusi ei ilmne, eeldab vanuse tottu todturult
eemalejddmise ja toojouvoolavuse katmine aasta-
ni 2033 kokku ligikaudu 1250 uue arsti olemasolu.
Korvutades kiimne aasta perspektiivis vajadust uue
to6jou jérele (1250) arsti eriala 10petajatel pohineva
prognoositava koolituspakkumisega (1110), jadks
aastaks 2033 endiselt puudu umbes 140 uut arsti ehk
umbes 14 inimest ithe aasta kohta. OSKA soovitab
kaaluda ithe lahendusena vastuvdetute arvu suu-
rendamist eestikeelsesse arsti pohidppesse kuni 200
inimeseni aastas. Sama suurusjirgu on soovitusena

vilja toonud ka WHO Eestit puudutavas iilevaates.

Tartu Ulikool on valmis kasvatama eestikeelse ars-
tidppe mahtu. Selle saavutamiseks ollakse valmis
asendama ingliskeelse oppe osaliselt eestikeelse ars-
tidppega, vahendades ingliskeelse arstioppe vastu-
vottu kuni 30% vorra ning luues selle arvelt juurde
kuni 20 eestikeelset arstidppe kohta. Eestikeelsete
lisakohtade loomine vajab tdiendavat ressurssi va-
hemalt 0,5-0,7 miljonit eurot aastas (kumuleerivalt
iga uue vastuvotuga), mis kataks ara ingliskeelsest
Oppest laekuvate Oppetasude tulude véhenemise
ning aitaks katta lisanduvat dppejoudude palgakulu,
halduskulusid ja taristu uuendamise vajadust, dppe-

materjalide ja toovahendite lisakulu jm.

Tartu Ulikooli 22.07.2025 kirja nr 1-14/RE/16580 Sot-
siaalministeeriumile ja Haridus- ja Teadusministee-
riumile “Po6rdumine arsti- ja proviisorioppe oppekoh-
tade arvu suurendamiseks” refereeris Kaidi Sarv.
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2024. aasta alguses avanesid uued voimalused apteekri lahtetoetuse
saamiseks. VOrreldes varasemaga on tingimused paindlikumad ja
toetust saab taotleda kas kolmeks aastaks (15 000 eurot) voi

viieks aastaks (25 000 eurot).

Apteekri lahtetoetus on iildapteeki voi selle haru-
apteeki toole asuvale proviisorile voi farmatseudile
ithekordselt makstav toetus.

Lahtetoetust voib ithe aasta jooksul proviisorina

voi farmatseudina t66le asumisest arvates taot-

leda isik, kes:

1. on Terviseametis registreeritud proviisori voi far-

matseudina;

2. asub proviisori voi farmatseudina to6le tithes voi

samale omanikule kuuluvas mitmes tildapteegis voi

haruapteegis, mis asub

« linnas kui asustusiiksuses, kus ei ole teist iildap-
teeki voi haruapteeki, voi

« asub muus asustusiiksuses, mis on linnast kui
asustusiiksusest vahemalt kiimne kilomeet-
ri kaugusel ja olemasolevast uldapteegist voi
haruapteegist vahemalt viie kilomeetri kaugusel;

3. tootab eelmises punktis kirjeldatud apteegis koha-

peal summeeritud t66ajaga vahemalt 24 tundi nédalas.

Taotlus ldhtetoetuse saamiseks tuleb esitada Tervise-
ametile. Terviseamet otsustab lihtetoetuse andmise
kahe kuu jooksul taotluse esitamisest arvates. Lahte-
toetus makstakse taotleja pangakontole ithe kuu jook-
sul ldhtetoetuse andmise otsuse tegemisest arvates.

Lahtetoetuse suurus on:
« 15 000 eurot té6tamiskohustusega kolm aastat voi
+ 25 000 eurot to6tamiskohustusega viis aastat.

Lihtetoetuse tagastamine
Lahtetoetust saanud proviisor voi farmatseut on ko-

hustatud tagastama talle véaljamakstud l4htetoetu-

se proportsionaalselt ldhtetoetuse andmise otsuses
nimetatud té6tamiskohustuse 16puni jadnud ajaga,
kui tema pidev to6tamine ldhtetoetuse maksmise
aluseks olnud tingimustel 16peb enne otsuses ette-
nahtud kolme- vo6i viieaastase tootamiskohustuse
moodumist.

Léhtetoetust ei tule tagastada juhul, kui:

» lahtetoetuse saanu asub todle monda teise ldhte-
toetuse tingimustele vastavasse apteeki voi

« kui ta on to6andjapoolse kohustuse olulise rikku-
mise tottu to6lepingu erakorraliselt iiles delnud voi
« kui tédandja on to6lepingu erakorraliselt tiles Gel-
nud, kuna toosuhte jatkamine kokkulepitud tingi-
mustel muutub véimatuks t66mahu vihenemise voi
t66 imberkorraldamise téttu voi muul t66 16ppemi-

se juhul (koondamine).

Meditsiiniuudised annavad teada, et alates eelmise
aasta algusest on Terviseameti andmetel saanud lah-
tetoetust:

o Uksteist eriarsti — kokku 330 000 eurot

+  Kaheksa perearsti — kokku 360 000 eurot

+  Uks dde - kokku 30 000 eurot

»  Seitse apteekrit — kokku 175 000 eurot

Eriarsti ja 0e lahtetoetus on 30 000 eurot, perearsti
lahtetoetus on 45 000 eurot, apteekri ldhtetoetuse
suurus on 15 000 eurot tootamiskohustusega kolm
aastat ja 25 000 eurot to6tamiskohustusega viis aastat.

Kaks ldhtetoetuse saanud apteekrit alustas t66d Saa-
remaal, kaks Ladne-Virumaal, kaks Hiiumaal ja tiks

Vorumaal.
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Eesti esitas oma seisukohad EL
elutahtsate ravimite maaruse
eelnou kohta

Maikuu 16pus kiitis Eesti Vabariigi Valitsus heaks Eesti seisukohad
Euroopa Lildu esmatahtsate ravimite kattesaadavust ja tarnekindlust
kasitleva maaruse eelndu kohta.

Maidrusega kehtestatakse raamistik selleks, et paran-
dada esmatahtsate ravimite kéttesaadavust ja tarne-
kindlust ning tihist huvi pakkuvate ravimite katte-
saadavust ja juurdepidsetavust, ning muudetakse
madrust (EL) 2024/795.

Seisukohad on jargmised:

1.1. Eesti toetab Euroopa Liidus ravimitootmise suu-
rendamiseks ja tarnekindluse tagamiseks vajaliku
digusraamistiku kehtestamist. Peame oluliseks, et
Euroopa Liidus oleks piisav ravimite ja toimeainete
tootmisvdimekus, et vihendada séltuvust kolman-
datest riikidest ja parandada siseturu toimimist.
Mairuse rakendamisega ei tohiks kaasneda liikmes-
riikidele taiendavat halduskoormust ja aruandlusko-
hustust ning vdimaluse korral tuleb kasutada juba
olemasolevaid koost66formaate.

1.2. Eesti toetab strateegiliste projektide elluviimist
Euroopa Liidu varustuskindluse tugevdamiseks.
Toetust tuleks suunata eeskitt nende ravimite toot-
mise arendamiseks, mille puhul séltuvus kolmanda-
test riikidest on koige suurem ning mille tarneriskid
on koige kriitilisemad. Seetdttu peame oluliseks, et
projektide valiku ja rahastamise tingimused oleksid
Euroopa Liidu iileselt valja tootatud ning arvestak-
sid haavatavuse ja tootmise hajutatusega.

1.3. Eesti toetab ravimite tarnekindluse suuren-
damiseks tidiendavate hanketingimuste seadmist,
kuid soovime, et riigihangete labiviimisel siiliks
litkmesriigi digus hankes kasutada vaid hinnakri-
teeriumit, kui see on oluline hangetes konkurentsi
sailitamiseks ja eelarve jatkusuutlikkuse tagamiseks.

Otsekohalduv maarus méjutab ravimivaldkonda
koigis EL liikmesriikides

Oigusselguse huvides tuleb miiruses tipsustada, et
riigihangete jaoks kavandatud eriregulatsioonid on
erand riigihankedirektiivide suhtes, ning ithtlustada
tuleb riigihangetega seotud moistete kasutamine.

1.4. Eesti toetab Euroopa Liidu tithishangete mehha-
nismi edasiarendamist ning selleks vajaliku digusli-
ku aluse loomist.

1.5. Eesti toetab pohimotet, et liikmesriigid ei tohi
oma laovarude nduetega kahjustada teiste litkmes-
riikide varustuskindlust. Seejuures leiame, et maa-
ruses tuleb tdpsustada, kuidas kontrollitakse varu-
meetmete rakendamist.

Riigikantselei 22.0.202 kirja nr 2-5/25-00547-4 «Eesti
seisukohad esmatdhtsate ravimite kdttesaadavust ja
tarnekindlust kdsitleva mddruse eelnéu kohta» kajas-
tas Kaidi Sarv.
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Euroopa Ludu kohtuasjad

Euroopa Liidu kohus on teinud ravimite ja tervishoiuvaldkonnas kaks
otsust, mis kasitlevad mahemargise kasutamist ravimtaimede
pakendil ja tervishoiutootajate vaktsineerimiskohustust.

C-618/23: SALUS
(eelotsus — ravimtaimetee pakendil esitatav teave)
Euroopa Kohtu otsus, 26. juunil 2025

Saksa ettevote SALUS turustab taimseid ravimeid,
sealhulgas salveilehtedest meditsiinilist taimeteed.
Selle ravimi pakendil on Euroopa Liidu ametlik
mahetoodangu logo. Konkureeriv ettevote Twardy
vaidlustas mahemargise kasutamise ravimi pakendil,
kuna tema hinnangul EL-i digus seda ei luba. Seetot-
tu palus Twardy Saksa kohtul keelata SALUSel tu-
rustada ravimtaimeteesid, mille pakendil on mérge
taimede orgaanilise péaritolu kohta. Saksa kohus esi-
tas Euroopa Kohtule eelotsusetaotluse, milles soovis
selgitust, kas ELi digus (tdpsemini direktiiv 2001/83
inimtervishoius kasutatavaid ravimeid késitlevate
eeskirjade kohta ja méairus 2018/848, mis kasitleb
mahepdllumajanduslikku tootmist) lubab meditsii-
niliste taimeteede pakendil kasutada mahemargist.

Euroopa Kohus leidis, et meditsiinilisi taimetee-
sid, mis on klassifitseeritud traditsiooniliste
taimsete ravimitena, ei saa pohimaotteliselt tu-
rustada mahemairgisega. Sellised teed kuuluvad

taimsete ravimitena eranditult EL-i ravimitealaste
digusnormide ja mitte mahetootmise ning mahe-
toodete méargistamise eeskirjade reguleerimisalasse.
Kuigi ravimite pakenditele vo6ib lisada teatud va-
likulist teavet, peab see olema patsiendile kasulik
ega tohi olla reklaami iseloomuga. Kohus leidis, et
teavet traditsiooniliste taimsete ravimite toi-
meainete mahetootmise kohta ei saa pidada
direktiivi 2001/83 moistes ,kasulikuks patsien-
dile“ ega ,miiiigiedenduslikke elemente” mitte-
sisaldavaks. Kuna selliseid ravimeid saab osta ilma
retseptita, voib mahetootmise teave mojutada otse
patsiendi ostuotsust, ilma et sellel teabel tingima-
ta oleks mingit tervisealast vaartust. Siiski maérkis
kohus, et kui padev asutus leiab miiiigiloa and-
mise menetluses, et mahetootmisest tuleneva-
tel toimeainetel on ravimi omadustele kasulik
moju, voib lubada sellise mirke lisamist ravimi
pakendile.

C-219/24: Tallinna Kiirabi
(eelotsus — vaktsineerimiskohustus)
Euroopa Kohtu otsus, 12. juunil 2025

Kaebajad tootasid kiirabis véljakutsetega seotud
ametikohtadel operatiivtootajatena. Tallinna kiirabi
sitestas parast COVID-19 pandeemia valjakuuluta-
mist tootamise eelduseks vaktsineerituse, ja andis
hagejatele tidhtaja vaktsineerimiseks voi selle vastu-
naidustuse tdoendi esitamiseks, hoiatades, et tdendi
esitamata jatmise korral voidakse to6leping tiles 6el-
da. Kuna kaebajad ei esitanud vajalikke tdendeid, siis

6eldi nende to6lepingud erakorraliselt iiles. Riigiko-
hus kiisis Euroopa Kohtult, kas direktiive 2000/54
(tootajate kaitse kohta bioloogiliste mdjuritega
kokkupuutest tulenevate ohtude eest t66l) ja 89/391
(tootajate tootervishoiu ja toGohutuse parandamist
soodustavate meetmete kehtestamise kohta) tuleb
tolgendada nii, et nendega on vastuolus riigisisesed
digusnormid, mille kohaselt voib té6andja kohus-
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tada tootajaid, kellega ta on sdlminud téolepingu,
laskma end vaktsineerida, kui nad on bioloogilisest
ohutegurist ohustatud.

Euroopa Kohus markis, et to6andja peab direktiivi
89/391 kohaselt hindama riske to6tajate tervisele ja
ohutusele ning m#irama kindlaks kaitsemeetmed,
mis tuleb votta nende riskide valtimiseks voi vahen-
damiseks. Seevastu direktiiv 89/391 ei sisalda iihte-
gi satet tootajate vaktsineerimise kohta. Direktiiv
2000/54 kehtestab sarnase kohustuse, kuid satestab
rangemad noduded. Kuigi direktiivi 2000/54 paneb
tooandjatele tdhusa vaktsiini olemasolu korral ko-
hustuse teha asjaomastele tootajatele selline vaktsiin
kattesaadavaks ja sellest tulenevalt annab to6tajatele
diguse seda vaktsiini saada, ei nie see direktiiv ette,
kas ja millistel asjaoludel voivad to6andjad kehtes-
tada sellise vaktsineerimise kohustuse ning kas ja
millistel asjaoludel voidakse omakorda nendele t66-
tajatele panna kohustus lasta end vaktsineerida voi
kas nemad vdivad hoopis sellest keelduda. Jarelikult
direktiividega 89/391 ja 2000/54 ei soovinud Eu-
roopa Liidu seadusandja miiratleda tingimusi,

mille alusel on liikmesriikidel digus niha ette
selline vaktsineerimiskohustus, nagu on koéne
all pohikohtuasjas. Siiski sétestatakse molema
direktiiviga iiksnes miinimumnouded td6tajate
ohutuse ja tervise kaitseks. Seega vaktsineerimisko-
hustuse kehtestamine, kuna see lisandub t66andja
kohustusele vdimaldada vaktsineerimist, ei mojuta
nimetatud direktiivide toimet. Jarelikult ei ole selli-
sed riigisisesed normid vastuolus nende direk-
tiividega.

Viimasena hindas kohus veel vaktsineerimiskohus-
tuse kooskola EL pohidiguste hartaga, kuid leidis,
et liidu pohidigused ei ole riigisiseste digusnormide
suhtes kohaldatavad, kuna asjaomast valdkonda re-
guleerivad liidu digusnormid ei née litkmesriikidele
konealuse olukorra suhtes ette iihtegi konkreetset
kohustust ja need sitted ei kuulu vaidlusaluste di-
rektiivide kohaldamisalasse. Jérelikult jaavad rii-
gisisesed oigusnormid, mille liikmesriik on
sellise olukorra kohta kehtestanud, viljapoole
harta kohaldamisala ja seega ei saa seda olukorda
hinnata harta satete alusel.

Balti Farmaatsiatudengite
Seminar td1 Tartusse rahvusvahelise
tudengikoosluse

Lotta-Lee Suits

3.—4. mail 2025 toimus Tartu Ulikooli Farmaatsia ins-
tituudis Balti Farmaatsiatudengite Seminar - tradit-
siooniliseks kujunenud tudengite korraldatav iiritus,
mis sel aastal joudis taas Eestisse. Urituse korraldas
Tartu Ulikooli Rohuteaduse Selts ning seminaril osa-
les ligikaudu 80 proviisorioppe tudengit Eestist, La-
tist, Leedust ja Poolast.

Seminari eesmirk oli pakkuda osalejatele voimalust
laiendada oma erialaseid teadmisi, arendada rah-
vusvahelist suhtlusvorgustikku ning tutvuda teiste
riikide tudengielu ja kultuuriga. Kaks sisukat paeva
Louna-Eestis pakkusid nii hariduslikke kui ka sot-
siaalseid elamusi.

BPSS 2025 korraldustiim koos Rahakratiga
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Haridusliku programmi raames esines Pharma Nor-
di Baltikumi juht Mirjam Prints, kes koneles toidu-
lisandite kvaliteedist ja teaduspohisusest. Samuti
toimus vestluspaneel, kus tudengid esitasid kiisi-
musi Eesti rahablogijale Rahakratile — arutelu kesk-
mes olid investeerimine, vaimne tervis ning kuidas

voiks to6tuna miljonariks saada.

Lisaks loengutele ja aruteludele oli kavas ka mee-
leolukas ekskursioon Tartu siidalinnas. Uks tuuri
tipphetki oli Tartu Raekoja apteegi kiilastus, kus
osalejad said aimu apteegi ajaloost ning maitsta
traditsioonilist apteeginapsu - Klaretti. Sotsiaalne
programm leidis aset Voore Puhkekeskuses Jogeva-
maal, kus toimusid rahvusvaheline dhtu, kostiitimi-
pidu ning iga riik kandis ette ka enda sotsiaalkultuu-
ri tutvustava esitluse. Ohtune programm 15i toreda
voimaluse tutvuda osalejariikide kultuurilise eripé-
raga ja luua uusi kontakte ka véljaspool loengusaali.

Seminari 1oppedes jagati tanukingitused ja auhin-
nad sponsorite poolt toetatud vodistluste voitjatele.
Toimus ka siimboolne teatepulga iileandmine jarg-
mise aasta korraldusmeeskonnale Leedust — tradit-
sioon, mis hoiab seminarisarja jarjepidevana. Tartu
meeskond on stidamest tanulik koigile toetajatele ja
koosto6partneritele, kes aitasid seminari 6nnestumise-
le kaasa. Eriline tdnu kuulub korraldustiimi liitkmete-
le — Lotta-Lee Suits, Hele-Riin Korve, Saskia Rozental,
Kreete-Lisett Remmelgas ja Hanna Marta Nellis —, kelle
plihendumus ja organiseerimisoskus tegid voimalikuks

sindmuse, mida meenutatakse veel kaua.

Seminari toetasid: Tamme talu iirdiaed, Benu ap-
teek, Apotheka, NordAid, Eesti Proviisorapteekide
Liit, Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts, Tamro
Baltics, La Roche-Posay, Pharma Nord, Curaprox,
Ecosh, Siiddameapteek, Tartu Ulikooli iilidpilasesin-
dus ning meditsiiniteaduste valdkonna dekanaat.
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Eesti farmaatsiatudengid
EPSA 45. aastakongressil Albis

Karolin Juhkam

12.—18. mail 2025 osalesid Tartu Ulikooli Rohutea-
duse Seltsi (TURS) esimees ning EPSA Public Health
Coordinator TURSis (24/25 mandaadid) Euroopa
Farmaatsiatudengite Assotsiatsiooni (EPSA) 45.
aastakongressil, mis toimus Lduna-Prantsusmaal,
Albi linnas. Mélemale osalejale oli see esimene kord
EPSA iiritusel kohapeal osaleda, mis tegi kogu koge-
muse eriti meeldejiavaks. Kuigi alguses kulus veidi
aega sisseelamiseks, kujunes nadal kiiresti vaga sisu-

kaks, inspireerivaks ja ithendavaks.

EPSA (European Pharmaceutical Students’ Associa-
tion) on ile-euroopaline organisatsioon, mis ithen-
dab enam kui 100 000 farmaatsiatudengit 37 riigist.
Organisatsiooni eesmirk on pakkuda tudengitele
voimalusi enesearenguks, rahvusvaheliseks koos-
tooks ja teadmiste vahetuseks, et toetada nii profes-
sionaalset kui ka individuaalset arengut.

Tanavune kongress kandis pealkirja ,Sustainability
in the pharmaceutical sector: Shaping climate health®
ning keskendus jatkusuutlikkusele farmaatsiasek-
toris. Teema kisitlemiseks toimus neli pdhjalikku
siimpoosioni, millest igaiiks avas jatkusuutlikkuse
eri tahke. Esimeses siitmpoosionis, , T he Role of Green
Pharmacy: How Sustainable Practices Benefit Pati-
ents", arutleti, kuidas keskkonnateadlik tegutsemine
farmaatsias ei toeta mitte ainult loodust, vaid paran-
dab ka patsientide heaolu. Fookuses olid ravimijia-
kide vihendamine, ravimite vastutustundlik valja-
kirjutamine ning apteekide roll rohelise métteviisi

edendamisel.

Teises stimpoosionis, ,Sustainability in the Phar-
maceutical Industry: Bridging Innovation and Respon-
sibility‘, keskenduti t66stuse rollile. Ettekanded toid
vélja, kuidas uuendused - nagu keskkonnasobrali-
kumad tootmismeetodid ja pakendid - saavad olla
kasikdes eetilise vastutusega. Kolmas siimpoosion
kandis pealkirja ,AMR: Could Bacteria Cause the Next
Global Health Crisis“. Antimikroobiresistentsus on
globaalne terviseprobleem, millele pddrati suurt tahe-

lepanu. Arutleti, kuidas teadlik antibiootikumide ka-
sutamine ning vastutustundlik ravimipoliitika aitavad
AMRI levikut pidurdada. Neljas ja viimane siimpoo-
sion, ,,One Health: Understanding the Link Between
Environmental, Animal and Human Health®, rdhutas
inimeste, loomade ja keskkonna tervise seoseid. One
Health lihenemine aitas moista, kuidas koik need
valdkonnad on omavahel pdimunud ning kuidas far-
maatsiaspetsialistidel on oluline roll laiemas tervis-

hoius.

Lisaks ettekannetele ja paneeldiskussioonidele toimu-
sid nadala jooksul ka to6toad, kus keskenduti pehme-
te oskuste arendamisele ja arutleti erinevate riikide
tervishoiusiisteemide iile. Need andsid hea voimaluse
vahetada motteid teiste riikide tudengitega, mdista

erinevaid lahenemisi ning leida tihisosa.

Lisaks ametlikule osale toimusid ka mitmed tegevu-
sed, mis vdimaldasid osalejatel paremini tuttavaks
saada ja sidemeid luua. Kiilastati Albi linna, mis on
tuntud oma ajaloolise arhitektuuri ja soojade inimes-
te poolest. Uheks nidala meeldejidivamaks hetkeks
kujunes rahvusvaheline ohtu, kus iga delegatsioon
tutvustas oma riigi traditsioonilisi toite, jooke ja kul-
tuuri. Nddala 16petas pidulik galadhtu, kus tunnusta-
ti silmapaistvamaid liikmesorganisatsioone — EPSA
aasta organisatsiooniks nimetati Poola farmaatsia-
tudengite selts PTSF ning aasta Liaison Secretary
(EPSA kontaktisik iga riigi organisatsioonis) tiitli sai
Anton Klaassen Hollandist.

Nadal oli intensiivne, kuid vaga rikastav. Kohapeal
valitses soe ja toetav Shkkond ning tagasi tulime
mitte ainult uute teadmiste, vaid ka hulga uute tut-
vustega.

Soovime siidamest tinada kongressi korraldustiimi,
kes tegi suure t60, et nadal oleks sisukas ja ladus.
Samuti tiname Eesti Akadeemilist Farmaatsia Seltsi
ja Acino Estoniat, kelle toetus voimaldas meil kong-
ressil osaleda.
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Latis alustatakse ravimite
kasutamise hindamisega

Sarnaselt Eestile tehakse ka Latis ettevalmistusi ravimite kasutamise
teenuse juurutamiseks apteekides.

Ravimite kasutamise hindamine on Litis uus teenus,
mida pakutakse katseprojekti kidigus 50 apteegis.
Teenus on suunatud patsientidele, kellel on vihe-
malt kaks kroonilist haigust ja vahemalt viis retsep-
tiravimit. Patsiente kutsutakse iiles ennast teenuse

saamiseks registreerima.

Andmed niitavad, et polifarmatsia ehk vahemalt
viie erineva ravimi igapdevane tarvitamine on Latis
levinud. 38,5% 65-aastastest ja vanematest inimes-
test kasutab vdhemalt viite retseptiravimit iga péev.
See on Balti riikides kdrgeim néitaja. Vanuserithmas
75-84 aastat oleks teenuse sihtrithmaks pool elanik-

konnast.

Teenuse osutamiseks on apteekritel digitaalne t66-
riist. Kui inimesed peavad pikka aega votma iga paev
mitut ravimit, tekib neil sageli kiisimusi mitte ainult
ravimite koostise voi maksumuse, vaid ka nende
dige kombineerimise kohta. Ravimite kasutamise
hindamisel antakse neile kiisimustele vastused. Kui
apteeker markab, et viljakirjutatud ravimite kom-
binatsioonides voi annustes pole koik dige, juhib ta
sellele tihelepanu ja palub patsienti viivitamatult
oma perearstiga ithendust votta.

Praktika néitab, et patsiendid teevad ravimite vot-
misel sageli vigu. Suurim neist on patsiendi otsus, et
nad ei osta ega kasuta ravimit iildse. Teine levinud
viga on ravimite votmine ettekirjutustest erineval
viisil, nt tithja kéhuga voi parast so6ki, hommikul
voi ohtul. Patsiendid ei pruugi teada, et nad ei to-
hiks niiteks konkreetset tabletti poolitada ega vees
lahustada — praktilised asjad, mis on ravimi soovitud

toime saavutamiseks véga olulised.

Erinevalt Eestist on Ldtis MUR kriteeriumiks ka
kahe kroonilise haiguse olemasolu

Praeguseks on pilootprojektis osalevaid ja koolita-
tud apteekreid 50 apteegist. Igaiiks neist peab koos-
tama vihemalt 10 ravimiaruannet voi andma nou 10
patsiendile. Seega saavad seda teenust vihemalt 500
patsienti. Projekti juhiks on Inga Gutmane, kes on
Riia Stradinsi Ulikooli kliinilise farmaatsia magistri-

Oppe programmi juht.

Teenus on patsientidele pilootprojekti ajal tasuta.
Seda saavad taotleda patsiendid, kellel on vihemalt
kaks kroonilist haigust ja véahemalt viis retseptira-
vimit. Projekti kaivitajad arvavad, et arvestades pe-
rearstide tookoormust, on apteekrite abi ravimite
kasutamise hindamisel ning patsientide koolitamisel

vaga tanuvaarne.

Uudist: Pilot project lets pharmacists consult patients
who take a lot of pills. Latvian Public Media. 16.07.2025.
-https://eng.Ism.lv/article/society/health/16.07.2025-pi-
lot-project-lets-pharmacists-consult-patients-who-take-
a-lot-of-pills.a606962/ (21.7.2025) refereeris Kaidi Sarv
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Tutvustame ravijuhendit:

OSTEOPOROOSI KASITLUS
ESMATASANDIL

Sissejuhatus

Osteoporoos ehk luuhdrenemine on siisteemne
luustikuhaigus, mida iseloomustab viike luukoe
mass, mikroarhitektuuri muutus ja luude haprus,
mis viib luumurruriski suurenemiseni. Osteopo-
roosist tingitud suurenenud luumurrurisk on igal
kiimnendal 60-aastasel, igal viiendal 70-aastasel,
2/5-1 80-aastastest ja lausa 2/3-1 90-aastastest nais-
test. Eestis on hinnanguliselt 80 000 osteoporoosiga
patsienti. Rahvastiku vananemise téttu voib osteo-
poroosi ja sellest tingitud luumurdude arv edaspidi
margatavalt suureneda, mis teeb sellest tervishoiu-
ning sotsiaalabisiisteemile jirjest enam kulusid

pohjustava haigusseisundi.

RHK-10 jargi kasutatakse luuhorenemisega pat-
sientide ravis diagnoosikoode M80 (patoloogilise
murruga osteoporoos), M81 (patoloogilise murruta
osteoporoos) ja M85.8 (luutiheduse ja -strukuuri hai-

gused, mh osteopeenia).

Osteoporoos kulgeb valdavalt astimptomaatiliselt,
kulukus
tervishoiusiisteemile tuleneb haiguse tiisistusena

moju  inimese  elukvaliteedile ja
tekkivatest haprusmurdudest. Sagedasemad osteo-
porootilised murrud on randmepiirkonna (peamiselt
kodarluu distaalse osa), lillikeha- ja reieluu prok-
simaalse osa murrud. Kodarluumurrud on tddeas
inimestel sageli esimene osteoporoosi mirk (u
50-aastastel) — need muudavad randmeliigese funkt-
sionaalset terviklikkust, pohjustavad ajutist elukva-
liteedi ja t66voime vihenemist, taastusravi vajadust,
korduvate luumurdude tottu kujunev funktsionaal-
ne defitsiit pohjustab piisivat to6voimetust. Kodar-
luumurd on ka jargneva tdsise luumurru riskitegur.
Lulikehamurrud leitakse sageli juhuleiuna, kuid
need pohjustavad siiski valust ja funktsioonihéirest
tingitud elukvaliteedi véhenemist ning on seotud
korvalabi vajaduse suurenemisega.

Reieluu proksimaalse osa murrud on koige tosisem
osteoporoosi tiisistus — sellise murruga patsient va-

jab tavaliselt hospitaliseerimist ja kirurgilist ravi. Os-
teoporootiline reieluumurd viib pea alati margatava
elukvaliteedi vahenemise ja korvalabi vajaduseni,
lisaks on sellise murru jarel jilgitav suurem sure-
mus kuni kiimne aasta jooksul. Eestis leiab aset ithe
aasta jooksul keskmiselt 1300-1500 reieluu proksi-
maalse osa murdu, neist suurem osa on seostatavad
osteoporoosiga. Koigist aastatel 2009-2017 Eestis
diagnoositud reieluukaelamurruga patsientidest suri

aasta pérast luumurdu peaaegu kolmandik (31%).

Osteoporoosi ravimid on nii Eestis kui ka mujal
maailmas selgelt alakasutatud — varem on néidatud,
et vaid 10% osteoporoosi diagnoosiga patsientidest
Eestis kasutavad antiresorptiivseid ravimeid. Suurb-
ritannias on leitud, et vaid tiks kolmest patsiendist,
kellele oli maaratud osteoporoosi ravi, jatkas sellega
kahe aasta moodudes, sarnaseid niiteid on publit-

seeritud veel mitmeid.

Osteoporoosi ravijuhendi eesmérk on suure luumur-
ruriski dratundmise ja osteoporoosi kisitluse ajako-

hastamine, et haprusmurde viltida.

Ravijuhendi soovitused

1) Osteoporoosi varajane avastamine ja riskite-
gurite hindamine

Koigil tile 50- aastastel meestel ja menopausijargses
eas naistel tuleks hinnata osteoporoosi ja luumurdu-
de riski ning vastavalt riskile valida sobiv ennetav

voi ravikasitlus luumurdude viltimiseks.

FRAX on algoritm, mis arvutab kiimne aasta tosise
osteoporootilise murru (proksimaalse reieluu,
lalisamba-, 6lavarreluu- voi randmemurru) ja prok-
simaalse reieluumurru tdendosust. Luumurrurisk ar-
vutatakse vanuse, kehamassiindeksi ja valideeritud
dihhotoomsete riskitegurite pohjal. Reieluukaela
luutiheduse véirtuse saab soovi korral lisada algo-
ritmi, et parandada ennustuse tdpsust. Luumurru
tdendosused on maailma eri regioonides erinevad,
mistdttu on EST-FRAX kalibreeritud vastavalt Eesti
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Patsiendi kisitluse algoritm

Postmenopausaalne naine ja iile 50-aastane mees

FRAX-1 kordamine

Kiisi patsiendilt

riskitegurite lisaks:
lisandumisel v&i viie Murruriski hindamine
aasta jarel FRAX-iga * milline on tema
toitumine
* kas patsient
votab kaltsiumi
Ebaselgetel juhtudel, ja D-vitamiini
muude riskitegurite + milline on
esinemisel Muude riskitegurite patsiendi
osteoporoosispetsialisti hindamine (vt lisa 1) faisiline
konsultatsioon aktiivsus

Reieluu proksimaalse
osa murrurisk

> 2% ja/voi tdsise
osteoporootilise
murru risk > 6%

DX A-uuring

FRAX + DXA

Reieluu proksimaalse osa
murrurisk > 3% ja/voi
tdsise osteoporootilise
murru risk > 15%

luumurru epidemioloogiale ja luumurrust tingitud

surmade arvule.

Eestikeelne FRAX-i kalkulaator on koigile
kattesaadav veebilehel https://frax.shef.ac.uk/FRAX/
tool.aspx?lang=es. Peamised osteoporoosi riskitegu-
rid on esitatud juhendi lisas 1 ,Osteoporoosi ja luu-
murru riskitegurid®. Riskitegurite olemasolul tuleks

patsienti ndustada oma harjumusi muutma.

Reieluu proksimaalse
osa murrurisk

> 3% ja/vol tosise
osteoporootilise
murru risk > 20%

DX A-uuringut ei
ole vOimalik teha

Viahese energiaga
voi 1lma traumata
lulisambamurd voi
reieluu proksimaalse
osa murd

DX A-uuringul
T-skoor <-2,5 SD,
patsiendil on olnud
luumurd

Alustada ravi

2) Osteoporoosi diagnoosimine ja ravi

Luumurru riskitegurite hindamise jarel tuleks
voimalusel teostada osteoporoosi diagnoosimiseks
ning edasise ravi efektiivsuse hindamiseks luuden-
sitomeetria ehk DXA (ingl dual-energy X-ray abso-
rptiometry) uuring. FRAX koos DXA- ga ennustab
luumurru téenéosust paremini kui ilma selleta. Kui
DXA uuringut teostada ei saa, ei peaks see takistama
ravi méadramist tuipilise osteoporootilise luumurru

voi FRAX alusel suure luumurru riski korral.



Eesti Rohuteadlane (3/2025)

17

Postmenopausaalne naine voi iille 50- aastane mees,
kellel on FRAX-i alusel reieluu proksimaalse osa
murrurisk > 2% ja/ voi tosise osteoporootilise murru
risk > 6%, tuleks suunata DXA- uuringule. Postme-
nopausaalsel naisel voi iile 50- aastasel mehel, kel-
lel on tekkinud vdhese energiaga voi ilma traumata
lilisambamurd voi reieluu proksimaalse osa murd
ning DXA ei ole teostatav, hinnata luumurrurisk

suureks ja alustada osteoporoosi ravi.

Toorithma hinnangul on tahtis alustada ravi hap-
rusmurru jarel ka siis, kui DXA-uuring ei ole min-
gil pohjusel kittesaadav voi teostatav, niiteks pat-
siendi vanusest tingitud litkumispiirangute tottu voi
kui patsiendil on raske osteoporootiline luumurd.
Muudel juhtudel on enne ravi alustamist soovituslik
DXA-uuring teha selleks, et hiljem raviefekti objek-
tiviseerida ja ravi jilgida. T66rithm pidas vajalikuks
rohutada, et perearst ja -dde saavad suunata patsien-
di DXA-uuringule ning vajadusel ravi alustada.

3) Osteoporoosi ravimid

Osteoporoosi raviks kasutatakse antiresorptiivseid
ja luu- anaboolseid ravimeid. Esmavaliku ravimiteks
on antiresorptiivse toimega — peamiselt kasutatakse
bisfosfonaate ja denosumabi. Suukaudsetest bisfos-
fonaatide ravivormidest on Eestis kasutusel alend-
roonhape, ibandroonhape, risedroonhape ning vee-
nisisene ravim zoledroonhape. Osteoporoosi raviks
kasutatavad bisfosfonaadid on tdhusad vaatamata
erinevatele manustamisviisidele. Denosumab on
toendatud toimega efektiivne ravim, kuid selle kasu-
tamist tuleks véltida kehva ravijargimusega patsien-
tidel ravi katkestamisega seotud riskide tottu (vt lisa
»Osteoporoosi ravimite kasutamine").

Osteoporoosi esmavalikuravim on bisfosfonaadid,
mida on voimalik manustada nii suu kaudu kui ka
veenisiseselt. Kuigi suukaudne manustamine voiks
patsiendi mugavuse ning autonoomsuse vaatest
olla eelistatud, kaasneb selle manustamisviisiga ka
mitmesuguseid probleeme, nagu raviskeemist kin-
nipidamine, varieeruv ravimite imendumine ning
korvaltoimed (eeskitt seedetrakti kaebused), mis
omakorda voivad pohjustada véhest ravijargimust.
On niidatud, et ligikaudu 50% suukaudsel bisfosfo-
naatravil olevatest patsientidest ei pea raviskeemist
kinni v6i 16petavad ravi enneaegselt. Ka Eesti osteo-
poroosiga patsientide hulgas tehtud uuring néitas
vahest ravijargimust. Leiti, et ainult ihe retseptiga

ostis osteoporoosiravimi apteegist vilja 19% patsien-
tidest ning vahemalt {ihe aasta valtel ostis suurema
osa raviannustest vélja kolmandik patsientidest ja

ainult 20% jatkas ravi vahemalt kolm aastat.

Kérvaltoimete esinemisel voi vihese ravijargimuse
puhul on voimalik kasutada veenisisest ravimvormi.
Mitmed uuringud on néidanud, et veenisisest bisfos-
fonaati kasutavatel patsientidel on vorreldes suu-
kaudsete ravimite tarvitajatega parem ravijargimus.
Viikesemahulistes patsientide eelistusi hinnanud
uuringutes on leitud, et patsiendid eelistavad kord
aastas manustatavat infusiooni iganidalasele suu-
kaudsele alendroonhappele.

Teine esmavaliku ravim on denosumab, mida voib
kasutada patsientidel, kellele on bisfosfonaadid
vastunaidustatud (nt neerupuudulikkuse voi seede-
trakti tilaosa kahjustuse tottu). Denosumabi alusta-
mise eeldus on patsiendi teadlik ndusolek, et ravi on
pikaajaline ja selle katkestamisel tekib suurem para-
doksaalsete lulimurdude oht (vt lisa ,,Osteoporoosi
ravimite kasutamine®).

Bisfosfonaat vdi denosumab on esmavaliku ravi-
mid, kuid nende manustamise viis on valikuline,
lahtudes patsiendi soovist ja ravi korraldava asutuse
voimalustest. Antiresorptiivse ravi (bisfosfonaadid,
denosumab) foonil tehtava hambaravi teave on lisa-

tud osteoporoosi ravis kasutatavate ravimite lisasse

(lisa).

Teise rea ravimid

Osteoporoosi ravis kasutatavate anaboolsete ra-
vimite (nt teriparatiid) toimemehhanismiks on os-
teoblastide stimuleerimine ja uue luukoe moodustu-
mine. Inimese endogeense parathormooni aktiivse
fragmendi teriparatiidi kasutamine suurendab uue
luukoe lisandumist trabekulaarsetele ja kortikaalse-
tele luupindadele, kuna ravim stimuleerib eelistatult
osteoblastide, mitte osteoklastide aktiivsust.

Teriparatiidi sagedasemad korvaltoimed on seljava-
lu, jasemevalu, iiveldus ja pearinglus. Metaanaliiiisis,
kus vorreldi teriparatiidi ning bisfosfonaatide ka-
sutamist, ei leitud olulist erinevust korvaltoimete
esinemises. Vorreldes bisfosfonaatidega esines
rohkem hiiperkaltseemiat, hiiperurikeemiat ning

hiipomagneseemiat.
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Osteoporoosi ravimite kasutamine

Ravimiriihm Bisfosfonaadid Teised Anaboolse toimega
mineralisatsiooni ravimid
mojutavad ravimid

Ravim Alendroonhape Risedroonhape Ibandroonhape Zoledroonhape Denosumab Teriparatiid

Annustamine 70 mg iiks kord 35 mg tiks kord 150 mg ks kord | 5 mg tiks kord aastas | 60 mg iga kuue 20 mcg nahaaluse

nadalas suu kaudu | nddalas suu kaudu | kuus suu kaudu | veeni kaudu kuu jarel ihekordse stistena 1 kord pacvas
nahaaluse siistena

Manustamine Tablett manustada 30 minutit enne hommikusooki koos Vihemalt Siistida reide, Siistida reide voi

veega. Teised joogid (sh mineraalvesi), toit ja ravimid 15-minutilise kdhupiirkonda voi kdhupiirkonda
viahendavad imendumist. Suu- ja neelupiirkonna haavandite = infusioonina olavarde
riski tottu ei tohi tablette nérida, purustada ega lasta neil
suus lahustuda. Parast ravimi manustamist ei tohi pikali
heita vahemalt 30 minutit.
Sagedasemad  Seedetrakti iillaosa limaskesta lokaalne drritus, lihas- ja Lihas- ja luuvalu, Lihas- ja luuvalu, Tiveldus, valu
korvaltoimed ' luuvalu infusioonireaktsioonid ' valu jisemetes jdsemetes, peavalu,
(sh palavik, kiilma- pearinglus
virinad, visimus,
halb enesetunne)

Vastu- Soogitoru kahjustused, neelamishiired, hiipokaltseemia, Hiipokaltseemia, Hiipokaltseemia Hiiperkaltseemia, raske

niidustused  raske neerupuudulikkus (CrCl < 35 ml/min) raske (CrC1 <30 ml/ neerupuudulikkus

neerupuudulikkus min on suurem (CrCl < 30 ml/min)
(CrCl < 35 ml/min) hiipokaltseemia risk)
Ravi kestus  Suukaudset bisfosfonaati v3ib kasutada viis aastat, veenisisest bisfosfonaati kolm aastat. ' Denosumabiga ei Teriparatiidi

Piarast murruriski hindamist v3ib ravi jitkata suukaudse bisfosfonaadiga veel kuni
viis aastat, veenisisese bisfosfonaadiga kuni kolm aastat.

tohi teha ravipausi,
see vOib pdhjustada
kiire luutiheduse

voib kasutada
maksimaalselt
kaks aastat, pirast

) ) o . . o ) vihenemise ja mida jatkata ravi
Bisfosfonaatravi saaval patsiendil, kellel ei ole tdidetud raviga jitkamise lilikehamurru tekke | bisfosfonaadi v&i
tingimused, v3ib teha ravipausi iiks kuni kaks aastat, parast mida hinnata uuesti denosumabiga

murruriski ning kaaluda ravi taasalustamist.

Ettevaatus-  Kuna harva vdib kdrvaltoimena tekkida Idualuu osteonekroos, tuleb patsientidel jalgida suuhiigieeni, Voib esineda
abinoud kontrollida enne ravi hambad ja ravi ajal kohe teatada mis tahes suudonega seotud siimptomite tekkest, ortostaatilist
nagu hammaste litkkumine, valu vdi turse, suuhaavandite halb paranemine v4i eritise teke. hiipotensiooni

Ravi ajal tuleb invasiivset hambaravi teha erilise ettevaatusega.

Patsiendile tuleb anda kaasa ohutuskaart!

nelja tunni jooksul
manustamisest. See
mo6dub minutite-
tundide jooksul

Ravi ajal bisfosfonaatide, denosumabi ja teriparatiidiga on soovitatav kasutada piisavas koguses kaltsiumi ja D-vitamiini preparaate.

Enne ravi tuleb kontrollida seerumi kaltsiumi- ja D-vitamiini sisaldust ning need vajadusel korrigeerida.

Denosumabi ravi ajal on soovitatav kontrollida seerumi kaltsiumisisaldust enne igat annust ning hiipokaltseemia soodumusega patsientidel
kahe nédala jooksul parast esimest annust.

Hambaravi

Toorithm pidas vajalikuks késitleda ka bisfosfonaatravi foonil hambaraviga seonduvat. Patsiendil, kes pole l4hiajal kiilastanud
hambaarsti voi kellel leitakse ldbivaatuse kdigus saneerimata hambad, soovilatakse enne osteoporoosi ravi alustamist
hambaarsti kontrolli ja vajadusel hambaravi. Samas ei tohi osteoporoosi ravi liigselt viibida, eriti haprusmurruga patsiendi
puhul. Téhtis on réhutada patsiendile hea suuhiigieeni olulisust. (SIGN 2021, NOGG)

Sotimaa hambaarstide ravijuhendis (https:/www.scottishdental.nhs.scot/patients-at-risk-of-medication-related-osteonecrosis-
of-the-jaw-mronj-new-guidance-from-sdcep/) jagatakse bisfosfonaatravil olevad patsiendid viikse ja suure riskiga rithma.

Suure riskiga patsiendil on

« varasemalt anamneesis alaldualuu osteonekroos
« bisfosfonaatravi kestnud rohkem kui viis aastat
« bisfosfonaat- vdi denosumabravi koos siisteemse gliikokortikosteroidraviga

Viikese riskiga patsiendi puhul voib bisfosfonaatravi foonil hambaravi protseduure teha tavapiraselt, kuid tihtis on teavitada
hambaarsti enne igat protseduuri.

Suure riskiga patsientide puhul tuleks vdimalusel viltida hammaste véljatdmbamist ja muid invasiivseid ravivotteid, kasutades
alternatiivseid lahendusi. Hamba eemaldamise vajaduse piisimisel kisitleda patsienti siiski vdikse riskiga patsiendiga samamoodi.
Nii véikse kui ka suure riskiga patsiendi paranemist tuleks kontrollida kaheksa nidalat peale invasiivset protseduuri ja paranemise
viibimisel vi alaldualuu osteonekroosi kahtlusel suunata patsient vastava spetsialisti vastuvotule (Eestis ndo- ja 1oualuukirurg).
AACE ravijuhendis tuuakse esile, et ravipausi tegemine enne invasiivset protseduuri ei mdjuta alaldualuu osteonekroosi tekke
riski, ning Ameerika hambaarstide ihenduse ravijuhendis (American, 2006) ei soovitata rutiinselt ravipausi teha.
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Teriparatiidi soovitatakse kasutada teise rea ravi-
mina meestel ja postmenopausis naistel, kellel on
suurenenud luumurrurisk, ning eriti neil, kel on tek-
kinud murd (isedranis lilimurd) varasema antireso-
rptiivse ravi foonil, kes ei talu antiresorptiivset ravi
voi kellel on gliitkokortikoidide kasutamisest tingi-

tud osteoporoos.

Toorithm pidas oluliseks rohutada, et reumatoloogid
voiksid vaga suure luumurruriskiga inimesed ana-
boolse ravi kaalumiseks iile vaadata. Ravi on kallis
ja selle kasutamine peab olema pohjendatud. Ravimi
kasutamine on piiratud ehk soodushinnaga ravimit
saab vélja kirjutada jargmistel tingimustel:

1. luumurruga tisistunud osteoporoosi diagnoos
(M80) ja kaks lilimurdu;

2. luumurruga tisistunud osteoporoosi diagnoos
(M80), glitkokortikosteroidravi ja tiks lilimurd;

3. bisfosfonaatravi foonil tekkinud uus haprusmurd.

4. Raviperiood ja ravipaus

Oodatud ravitulemuste saamiseks on antiresorp-
tiilvsete ravimite kasutamisel oluline pikaajaline
jarjepidev ravi. Kindlatel tingimustel voib kaaluda
ravipausi tegemist bisfosfonaatidega vahemalt kolm
aastat kestnud ravi jarel. Bisfosfonaatide pikaajalisel
kasutamisel on voimalik saavutada n-6 platooefekt —
ravim jadb luudesse plisima ning toime ei kao kohe
ravi katkestamise jérel.

Pikaajalisel bisfosfonaatide kasutamisel suureneb
haruldaste korvaltoimete tekkerisk, samas on etada
et suure luumurruriskiga patsientidel voib kaaluda
ravist saadav positiivne toime tiles voimaliku ravi
jatkamise riski. Denosumabiga selliseid ravipause
teha ei tohiks kiire luutiheduse languse ja lilikeha
murdude tekkeriski téttu.

Ravipausi tegemisel tuleb kaaluda patsiendi indivi-
duaalset kasu ja riski suhet- kui 5- aastase (suukaud-
se bisfosfonaadi korral) voi 3- aastase (i/v bisfosfo-
naadi korral) piisib endiselt suur luumurru risk, voib

ravi jatkata veel vastavalt 5 voi 3 aastat.

Denosumabiga sellist ravipausi ei tohi teha sest ra-
vimi toime loppemisel (mone kuu jooksul parast
ravimi 10petamist) suureneb risk kiireks LMT
vihenemiseks ja lilisambamurdudeks. Denosumab-
ravi lopetamisel peab jitkama mdne muu osteopo-
roosi ravimiga.

To6rihm soovitab enne denosumabravi katkesta-
mist konsulteerida osteoporoosispetsialistiga, kuid
tavaliselt jatkatakse sellisel juhul kuus kuud péarast
katkestamist veenisisese zolendronaadiga voi alter-
natiivina suukaudse alendronaadiga, kuid kindlasti
mitte teriparatiidiga, kuna see voib stivendada luuti-

heduse vihenemist.

Toorithm soovitab teha tipsustavaid uuringuid tei-
sese osteoporoosi olemasolu vilistamiseks juhul, kui
pérast viit aastat ravi suukaudse voi parast kolm aas-
tat ravi veenisisese bisfosfonaadiga piisib patsiendi

luumurrurisk endiselt suur.

Kogu ravi maksimaalne kestus teriparatiidiga peab
olema 24 kuud, kuna loomkatsetes leiti, et pikaaja-
lisel teriparatiidi manustamisel suurenes rottidel os-
teosarkoomi esinemissagedus (info ravimiomaduste
kokkuvdttest), inimeste uuringutes siiski selle esi-
nemist ei ole taheldatud. Sellegipoolest ei tohi prae-
guste teadmiste alusel 24-kuulist teriparatiidi ravi-
kuuri patsiendi elu jooksul enam korrata. Parast ravi
16petamist teriparatiidiga voib patsientidel jatkata

teiste osteoporoosi ravimeetoditega.

5. Ravi jalgimine

Luutiheduse mo6tmine DXA-ga on téhtis luumur-
ruriski hindamisel, osteoporoosi diagnoosimisel
ja patsientide jalgimisel. Patsiente tuleb kasitleda
individuaalselt, arvestades kasutatavat ravimit,
kaasuvaid haigusi ja patsiendi ravisoostumust. Tea-
da on, et luutiheduse muutus ja luumurdude riski
viahenemine osteoporoosi ravi saavatel patsientidel
on seotud, kuid vahe on andmeid selle kohta, kuidas
ja millal peaks ravi saavaid patsiente DXA-uuringu

abil jalgima.

Toéo6rihma hinnangul on ka tavapraktikast teada, et
patsientide sagedasem jilgimine ning DXA-uuring
ehk LMT korduv mod6tmine parandab ravisoos-
tumust. Erinevate osteoporoosi ravimite votmisel
voivad LMT muutused olla néhtavad erineval ajal.
Seet6ttu ei andnud toorithm kindlat soovitust teha
korduv DXA- uuring. Samas ei soovita t66rithm
teha DXA-uuringut mitte varem kui iiks aasta parast
ravi alustamist ning mitte sagedamini kui tiks kord
aastas, sest selleks ajaks ei pruugi veel olla muutu-
sed LMT-s nihtavad (mis ei tihenda ravimi mitte-
toimimist). Lisaks rohutab t6orithm, et ravi foonil
uute osteoporootiliste luumurdude esinemisel voi
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Kukkumisriski suurendavad ravimid

LISA 2 Kukkumisriski suurendavad ravimid

Bensodiasepiinid ja

Ravim(id)

Alprasolaam, diasepaam,
lorasepaam, zopikloon,

Kukkumist pohjustavad

korvaltoimed

Uimasus, tasakaaluhdired,
aeglustunud reaktsioonid,

Z-ravimid zolpideem hagune niagemine

Antipsiihhootikumid Haloperidool, olansapiin, | Uimasus, tasakaaluhired,
risperidoon, kvetiapiin aeglustunud reaktsioonid,

ortostaatiline hiipotensioon,
hagune nidgemine

Antidepressandid (AD) Amitriptiliin, Uimasus, tasakaaluhgired,
nortriptiiliin, aeglustunud reaktsioonid,

ortostaatiline hiipotensioon,
mirtasapiin®, trasodoon®, segasusseisund
duloksctiin*, venlafaksiin®*

Opioidid Kodeiin, tramadool, Uimasus, tasakaaluhiired,
morfiin, oksiikodoon, aeglustunud reaktsioonid,
fentantiil ortostaatiline hiipotensioon,

kognitiivsete vdimete
halvenemine

Antikonvulsandid Karbamasepiin, Uimasus, tasakaaluhiired,
gabapentiin aeglustunud reaktsioonid

Antihistamiinikumid Klemastiin Uimasus, tasakaaluhiired,

aeglustunud reaktsioonid

Diureetikumid TFurosemiid, torasemiid, Ortostaatiline
hiidroklorotiasiid, hiipotensioon,
indapamiid hiiponatreemia

Alfablokaatorid** Doksasosiin, tamsulosiin | Ortostaatiline hiipotensioon

Tsentraalse toimega Moksonidiin Hiipotensioon, pearinglus

antihiipertensiivsed

ravimid**

Ravimid Okstibutiiniin, tolterodiin | Uimasus, higune

iiliaktiivse poic ja nigemine, pearinglus,

uriinipidamatuse kognitiivsete voimete
raviks halvenemine

NB! Tabelis on toodud ravimirithmad, millel on leitud kdige suurem kukkumisrisk. Samas vdivad paljud teised ravimid kukkumisriski
suurendada, sh antiaritmikumid (amiodaroon, flekainiid), Parkinsoni tdve raviks kasutatavad ravimid (ropinirool, pramipeksool),

Muu info

Risk on varieeruv, sdltudes sedatiivsusest ja
ravimi antikolinergilistest omadustest

Kaige enam suurendavad kukkumisriski
tritsiiklilised AD, teised* (sh tetratsiiklilised,
SNRI) on vdiksema riskiga. Risk on
varieeruv, soltudes sedatiivsusest,
ortostaatilise hiipotensiooni tekkest ja ravimi
antikolinergilistest omadustest

Vanema pdlvkonna ravimid on suurema
kukkumisriskiga

Vanema pdlvkonna ravimid on suurema
kukkumisriskiga, uuematel (loratadiin,
tsetirisiin jt) on risk minimaalne

**Kukkumisriski suurendavad ka teised
vererdhku langetavad ravimid, nagu AKE-
inhibiitorid, angiotensiin II retseptori
antagonistid, kaltsiumikanali blokaatorid,
beetablokaatorid, kuid kdige suurema riskiga
on alfablokaatorid ning tsentraalse toimega
antihipertensiivsed ravimid

dementsusevastased ravimid (donepesiil, memantiin).

SNRI - serotoniini-noradrenaliini tagasihaarde inhibiitorid

riskitegurite lisandumisel tuleb LMT-d uuesti moota
koos FRAX-i hindamisega. Kui LMT-s ei teki ooda-
tud muutust osteoporoosi ravi foonil, on soovitatav

konsulteerida osteoporoosispetsialistiga.

6. Osteoporoosi mittefarmakoloogilised sekkumised
Patsiendi noustamine

Osteoporoosi ravi eesmark on ennetada haprusmur-
de. Lisaks medikamentoossele ravile on osteoporoosi
ravis olulised mittefarmakoloogilised sekkumised,

mida arvesse vdtmata ei ole vdimalik optimaalset

ravitulemust saavutada. Selleks, et luumurruriski
vihendada, tuleks hinnata patsiendi tldseisundist
(hapruse olemasolust), kaasuvatest haigustest, ka-
sutatavatest ravimitest tingitud kukkumise riski ja
voimalusel kaasuvat ravi korrigeerida. Ravisoostu-
muse parandamiseks ja parema ravitulemuse saa-
vutamiseks tuleks votta aega, et patsiendile tema in-
dividuaalseid riskitegureid, osteoporoosi olemust ja
eluviisi olulisust luumurdude valtimisel tutvustada.
Oluline on rohutada, et luumurruriski vahendamiseks

on vajalik pikaajaline ja jarjepidev ravi.
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D-vitamiini ja kaltsiumi lisamanustamine

Kaltsium on vajalik mineraal luukoe koostises, D-
vitamiini vajab organism kaltsiumi omastamiseks.
Hiipokaltseemia ja D-vitamiini vaegus véivad soo-
dustada osteoporoosi teket. Enamik osteoporoosi
medikamentoosse ravi uuringuid on tehtud kaltsiu-
mi ja D-vitamiini suplementatsiooni foonil. Osteo-
poroosi ravi alustamisel tuleb alati hinnata paevast
D-vitamiini ja kaltsiumi tarvitamist ning vajadusel

ndustada patsienti toidulisandite kasutamise teemal.

Toorithm leidis, et D-vitamiini vaeguse korral (Vi-
tamiin D (25-OH) < 50 nmol/l) on pohjendatud
lithiajaliselt, umbes tithe kuni kolme kuu jooksul D-
vitamiini lisamanustamine suuremas annuses (kuni
4000 TU Kkolekaltsiferooli paevas). Seejarel voiks
analiiiisi korrata. D-vitamiini taseme normaliseerumi-
sel tuleks jitkata annusega vahemikus 800-2000 TU.

Kaltsiumi vajalik pdevane kogus koigist allikatest
kokku on menopausijirgses eas naisel ja vanema-
ealisel mehel umbes 800 mg. Parim kaltsiumiallikas
on piimatooted. Enne kaltsiumi suplementatsiooni
madramist tuleks hinnata toiduga saadava kaltsiumi
kogust, et viltida tileannustamist. Kaltsiumi sisalda-
va toidulisandi soovitamisel tuleks arvestada koos-

toimeid teiste kasutatavate ravimitega (vt. Tabel).

Kaltsiumiuhend Puhas kaltsium mg
(kaltsiumisool) 1 grammis soolas
Kaltsiumkarbonaat 400
Kaltsiumtsitraat 210
Kaltsiumtsitraatma- 240
laat
Kaltsiumaspartaat 130-150
Kaltsiumlaktaat 130-140
Kaltsiumglukonaat 90

Tabel 2. Koostoimed kaltsiumipreparaatidega

Ravimid, millel on koostoime kaltsiumitoodetega

Antibiootikumid - kinoloonid (tsiprofloksatsiin,
norfloksatsiin, ofloksatsiin jt)

Antibiootikumid — tetratsiikliinid (doksiitsiikliin jt)
Bisfosfonaadid

Levotiiroksiin

Rauda voi tsinki sisaldavad preparaadid

Preparaatides on kaltsiumisooladest kdige levinum
kaltsiumkarbonaat. Kaltsiumkarbonaat vajab aga
imendumiseks happelist keskkonda, mistéttu peaks
neid preparaate votma koos toiduga. Kui patsient
kasutab samal ajal maohappesust vihendavaid ravi-
meid (nt prootonpumba inhibiitorid), voib kaltsium-
karbonaadist kaltsiumi imendu-mine olla kehvem.
Teiste soolavormide imendumine maohappesusest ei

olene ning neid voib manustada s6ogiajast s6ltumata.

Uhekordselt manustatav kaltsiumiannus ei tohi olla
suurem kui 500 mg. Kui pdevane annus on suurem,

tuleb see jagada mitmeks annuseks.

Tervislike eluviiside soovitused

Lisaks igapéevasele piisavale kaltsiumi ja D-vitamii-
ni manustamisele on oluline luude tervise hoidmi-
seks mitmekesiselt toituda. Muu hulgas on tahtis toi-
duvalk tervisliku tasakaalustatud toitumise osana.
Toorihm leidis, et patsiendilt peaks uurima, kui
palju valgurikast toitu ta pdevas tarbib, ning vaja-
dusel ndustama piisava valgutarbimise teemal. Kuigi
toidust saadava valgu tarbimise ja osteoporoosiga
seotud tulemusnéitajate vahel ei ole naidatud sel-
get positiivset seost, on teada, et piisavas koguses
valgutarbimine aitab siilitada lihasmassi. T66rithm
tugines soovituste andmisel Eesti toitumis- ja lii-
kumissoovitustele, mille jargi voiks terve inimene
tarvitada 0,8 grammi valku kehamassi kilogrammi
kohta péevas (10 %E). Kuna eakatel inimestel hakkab
lihasmass viahenema, siis peaks toiduvalkude hulk
suurenema nii, et nende osatdhtsus energiast oleks
vahemikus 15-20 %E.

Eesti ravijuhendit: Osteoporoosi kdsitlus esmatasan-
dil, RJ-M/82.1-2025 Tervisekassa 2025, avaldatud
13.04.2025, refereeris Kaidi Sarv.

Koostoime kisitlus (ennetus)

Antibiootikume tuleb manustada vihemalt kaks tundi enne
voi neli kuni kuus tundi pérast kaltsiumi manustamist

Kaltsiumitooteid tuleb manustada vihemalt tund pdrast
bisfosfonaate

Kaltsiumitooteid tuleb manustada vihemalt kaks kuni neli
tundi pdrast levotiiroksiini

Rauda vdi tsinki sisaldavaid preparaate tuleb votta
viihemalt kaks tundi enne v&i parast kaltsiumi manustamist

«
=5
=
=

«

[
=5




22

Eesti Rohuteadlane (3/2025)

18. juunil 2025 asutati
Eesti Kliiniliste Proviisorite Selts
EKLPS

Stig Benstrom
EKI1iPSi juhatuse liige

Eesti Kliiniliste Proviisorite Selts — EKIiPS asutati
eesmargiga tugevdada kliinilise proviisori rolli nii
tervishoiustisteemis kui laiemalt thiskonnas ning
pakkuda tuge, erialase tdiendamise voimalusi ja vor-
gustikku proviisoritele, kelle igapdevane t66 on ti-
hedalt seotud kliinilise farmaatsiaga. Asutamiskogul
valiti juhatuse liikmeteks Laura Orav, Liisa Johvik ja
Stig Benstrém.

Mida uus selts Eesti farmaatsiale juurde annab?

o Keskendumine erialade vahelisele koostoole
EKIiPS ambitsioon on ithendada proviisoreid, kes
tootavad ravimeeskondades, tutvustada meie rolli ja
voimalusi mida kliiniline proviisor ravimeeskonnas
tdidab. EKIiPS kalendris on juba esimesed erialade
vahelised t66toad.

o Fookus tdoenduspohisel lihenemisel

Selts soovib toetada liikmete aktiivset osalemist tea-
dusprojektides aga ka tihtlustada kliinilise farmaat-
sia alaseid tegevusi toetudes parimale olemasolevale
teadmisele. Kahtlemata on selle osaks ka liikmete
padevusnduete viljatootamine ja nende valideeri-
mine.

o Tugi spetsialiseerumisele ja tiiendoppele
EKIiPS asutaja liikmed on tina tihedalt seotud Tar-
tu Ulikooli kliinilise farmaatsia magistridppega kus
Opitakse, kuidas viia igapéevases ravis ellu téhusa,
individualiseeritud ja tdenduspdhise farmakoteraa-
pia pohimotteid. Lisaks korraldame Euroopa kliini-
lise farmaatsia seltsi rahvusvahelise seminari 2027.
aastal Eestis. Kindlasti lisandub l4hiajal ka véaikse-
maid seltsi seminare ja koolituspéevi, millest on osa
votma oodatud koik apteekrid, kes soovivad on eri-
alaseid kliinilisi teadmisi parandada.

o Tugi spetsialiseerumisele ja tiiendoppele
EKIiPS tootab aktiivselt selle nimel, et kliinilise far-

Seltsi asutajaliikmed (vasakult) Stig Benstom,

Kairi Marlen Antoniak, Liisa Johvik, Jana Lass,

Marika Saar ja Laura Orav

maatsia standardiseeritud teenus oleks voimalikult
kattesaadav koigile patsientidele.

Tulevikku vaadates...

EKIiPS soovib luua ithtse platvormi, kus jagada prak-
tilisi kogemusi, arendada kliinilist padevust ning ol-
lakse konstruktiivne koostdopartner nii erialaseltsi-
dele, haiglatele kui ka riiklikele asutustele. Seltsiga
on oodatud liituma nii tegevad kliinilised proviisorid
kui ka apteekrid jm tervishoiuto6tajad, keda meie
tegevused konetavad.

Seltsi tegevustega on voimalik tutvuda meie kodule-
hel: eklips.ee

Kliinilise farmaatsia magistridppe info on leitav
Oppimine kliinilise farmaatsia magistriéppes |
Tartu Ulikool
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Eesti Farmaatsia Seltsi
62. suveseminar oli meeleolukas

Eesti Farmaatsia Seltsi 62. suveseminar toimus 6.—8. juunil 2025
Haapsalus, Fra Mare Thalasso Spas.

Merije Einfeldt, Jana Kallassalu, Piret Uibokand, Jaak Koppel, Taavo Tahtjarv,
Kadri Petraskov, Tanel Kuusmann ja Mark Vorho

EFS 62. suveseminarist osavétjad

Seekordne kokkusaamine leidis aset Haapsalu lin-
nas, mille ajalugu ja tédnapdev on tihedalt seotud
taastusraviga. Haapsalu on tuntud oma mudaravi
traditsioonide poolest — juba 1825. aastal rajas linna
esimese mudaravila dr Carl Abraham Hunnius, saa-
des innustust kohalike tahelepanekutest muda ravi-
va moju kohta. Tanapaeval on linnas valja kujune-
nud tugev rehabilitatsiooniteenuste vorgustik, mille
tipuks on rahvusvaheliselt tunnustatud Haapsalu
Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus (HNRK).

Eesti Farmaatsia Seltsi suveseminarile kogunesid
tavapéraselt erialakaaslased farmaatsiasektori eri-
nevatest valdkondadest — apteekidest, ravimite hul-
gimiiigist, ravimitoostusest ja iilikoolidest. See uni-
kaalne véimalus kohtuda ja arutleda kolleegidega
eri harudest annab suveseminarile eriti hinnalise ja
mitmekesise vaatenurga. Suveseminarist vottis osa
kolme pédeva peale kokku ligi 200 farmaatsia vald-
konna inimest ja nende sopra, neist EFSi liikmeid oli

91. Ulejadnud osalejad olid valdkonna erinevatest
sektoritest, ka apteekidest kolleegid-mitteliikmed.
Suveseminari 16puks sai EFS juurde viis uut liiget,
kellest ithele dnnelikule loositi valja tasuta osalemi-
ne jargmisel suveseminaril.

Reedene programm algas ekskursioonidega
Haapsalu Neuroloogilises Rehabilitatsioonikesku-
ses. HNRK-s olid meie giidideks fiisioterapeudid
ning koolitusspetsialistid Riina Méim ja Jaana Va-
nem, kes tutvustasid rehabilitatsiooniteenuste tana-
pdevast arengut ja voimalusi. Peale seda suunduti

linnatuurile giidi Urve Tabri juhendamisel.

Ohtuse programmi avas farmakognoosia professor
Ain Raal, kes tutvustas koos Kristel Vilbastega kirju-
tatud raamatut ,Meie miirgiseimad taimed®. Kii-
rematel oli vdimalus soetada raamat koos autorite
autogrammiga. Ohtu 18petas Sepo Seemani meele-

olukas monoetendus ,Eesti mees ja tema naine®.
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Laupidevane ametlik programm algas koost66-
partnerite toodete tutvustuse ja toetajate nditusega.
Enne keskpdeva toimus suveseminari pidulik avami-
ne. Avasonad utles Eesti Farmaatsia Seltsi president
Tanel Kuusmann. Avamisel osalesid ka Soome Far-
maatsialiidu esindajad. Lipu heiskamise au kuulus
traditsiooni kohaselt suvepiaevade vanimale ja noo-
rimale osalejale: proviisor Rutt Soosaarele ning vars-
kele Tartu Ulikooli 16petajale Mark Vorhole. Tervi-
tussdnad titles ka Haapsalu linnapea Urmas Sukles.

EFSi suveseminari esimest korda kiilastanud ning
vérskelt farmaatsiaperega liitunud proviisoridppe
2025. aasta vilistlasele Mark Vorhole jaid eriliselt
meelde sisukad ja meeldivad vestlused uute ja koge-
nud kolleegidega, Haapsalu linna ekskursioon koos
HNRK kiilastusega, dhtused tantsimised ning laul-
mised elava muusikaga, mis olid téis r6omu ja elu.
Eriliselt meeldis laupéeval toimunud apteegikaupa-
de naitus, kust sai Mark kaasa palju kasulikku teavet

ja kontakte, mis teda kindlasti tulevas elus aitavad.

Mark Vorho: , Juba seminari viimasel pdeval teadsin,
et tahan kindlasti ka jirgmisel aastal tagasi tulla — ja
miks mitte ka mone tuttava kaasa kutsuda. Suur tinu
korraldajatele, kes hoiavad elus nii vajalikku tradit-
siooni ja panevad siidamega kokku nii meeldejddva

stindmuse!".

Téanavuseks suveseminariks sai EFS uue lipu.
Varasem lipp oli 1980-ndatest aastatest ja kandis
seltsi nimena tdhti “FTS” (Farmaatsia Teaduslik
Selts), mis arvestades seltsi praegust nime oli mo-
nevorra eksitav. Kuigi ka noukogude ajal oli seltsi
eesmargiks eriala ithendamine ja thistirituste kor-
raldamine, siis ametlikult olid lubatud vaid teadusli-
ku eesmairgiga loodud ithingud. Eesti taasiseseisvu-
misega selline piirang kadus ja tihes sellega muutus
ka seltsi nimi. Traditsiooniliselt on uuel EFS lipul ka
kolm kummeli dit, mis siimboliseerivad suve ja Eesti
farmaatsia edusamme kummeli uurimisel. Uuel li-
pul on oma péhivarvides EFS’i praegune logo. Seltsi
vana suvepievade lipp liheb niiid siilitamisele Eesti
Farmaatsiamuuseumisse. Lisaks suvepidevade lipule
on EFS’il veel ,Eesti farmaatsia meeste“ (EFM) lipp,
mida kasutatakse farmaatsia meeste kokkutulekutel
ja suvepéevadel. Lipu kinkisid aastaid tagasi provii-
sorid Inge Mie ja Terje Parts. See lipp jaab endiselt
kasutusele, et farmaatsia mehed saaksid oma au ja
vaarikust korgel hoida.

Eesti

Farmaatsia
Selts

¥ ¥ K

Eesti Farmaatsia Seltsi uus lipp

Eesti Farmaatsia Seltsi vana lipp FTS

Siindis uus traditsioon — suveseminari esime-
ne aastamirk, mis ithendab farmaatsia ajaloo,
traditsioonid ning eluterve muheda huumori.
Tanavuse 62. Eesti Farmaatsia Seltsi suvesemina-
ri tahistamiseks valmis esmakordselt spetsiaalselt
sindmuse jaoks loodud aastamérk, mille autoriks
on kunstnik Heiki Ernits. Margi keskmes on mees-
apteeker, viitega sellele, et ajalooliselt olid esimesed
apteekrid valdavalt mehed. Ta istub suures uhmris
— ravimite valmistamise siimbolis —, mida veavad
tablettidest moodustatud rattad. Seda fantaasiarikast
soidukit juhib madu, mis seob endas meditsiini uni-
versaalse siimboli — tarkuse ja tervenduse kehastuse.
Margile lisatud number 75 téhistab Eesti Farmaatsia

Seltsi vadrikat juubeliaastat.

Eesti Farmaatsia Seltsi 62. Suveseminari mdrk
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EFSi 62. Suveseminari mehed (esimene rida vasakult) Ain Raal, Jaak Koppel, Tanel Kuusmann,
Taavo Tahtjarv; teine rida vasakult Allan Viljataga, Alar Magi ja Toivo Soosaar

Margitraditsiooni idee téhistada igat suveseminari
kordumatu mérgiga péarineb Merje Einfeldtilt, kelle
mottest kasvab loodetavasti vilja uus tava - luua
kogutav suveseminaride margiseeria, millest igaiiks
tahistab konkreetset aastat. Mérgi teostuse ja valmi-
mise korraldamise vottis enda kanda Alar Magi, kes
viis idee ellu koostos kunstnikuga.

Suveseminari raames toimus traditsiooniline kur-

suse kokkutulek - sel aastal kogunesid 1990. aas-

tal 1opetanud proviisorid, kellest tuli suveseminari S O

nautima 14 lopetanut. Eesti Farmaatsia Meeste lipp

e | HAAPSALU 2025

1990. aastal TU lopetanud proviisorid koos kursuse juhendaja Ain Raaliga
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Parastldunane aeg oli sisustatud mitmekesiste t66tu-
badega: vestlusring Farmaatsiamuuseumi teemadel,
Dexcomi t66tuba, Haapsalu salli ajalugu tutvustav
loeng Haapsalu Pitsikeskuselt, Zumba thistantsimi-
ne, sdlmede to6tuba ning kogemuslugu toitumishai-
retest. Lisaks toimus ka linnatuur ja soit Peetrikese

rongiga.

Laupieva 6htu kulmineerus stiilipeoga teemal ,Sa-
natoorium®. Osalejad olid end kostiimeerinud suu-
re entusiasmiga ning palvisid sooja vastuvotu. Tant-
sumuusika eest hoolitses Antti Kammiste band,
kelle saatel tantsiti aktiivselt kogu dhtu viltel. Ulla-
tusesinejana astus liles Magnumi keelpilliansam-
bel Fafiira-Faa, kelle 10-liikmelise koosseisu saatel

lauldi varavalgeni.

Pithapideva hommik algas traditsioonilise hommi-
kuvdimlemisega meretuule toel. Pdev jatkus taiend-
oppe loenguga teemal ,Neurorehabilitatsiooni
pohiprintsiibid ning t66ga seotud terviseprob-
leemide ennetus®, mida viis 1abi SA Haapsalu Neu-
roloogilise Rehabilitatsioonikeskuse fiisioterapeut ja
koolitusspetsialist Riina Maim.

Enne trituse 16ppu said viimased grupid veel osale-
da ekskursioonil Haapsalu Neuroloogilises Rehabi-
litatsioonikeskuses. Nagu ikka, joudis ka seekordne
tore suveseminar lopule — toimus ithine lipu lange-
tamine ja sooviti turvalist koduteed.

k.

EFSi juhatus 2025 (vasakult) Jana Kallassalu, Jaak Koppel, Merje Einfeldt, Kadri Petratskov,

Stiilipidu «Sanatooriumy

Taname siidamest koiki toetajaid ning kohtume taas
5.-7.juunil 2026 Laulasmaal, 63. suveseminaril!

Uleskutse ithineda uue Facebook grupiga Eesti
Farmaatsia Foorum, mis sai loodud Eesti Far-
maatsia Seltsi ja selle soprade iihistegevuse tu-
lemusena farmaatsiaga seotud inimeste iihen-

damiseks.

Foorumiga liitumiseks skin-
neeri oma telefoniga

korvalolevat ruutkoodi:

Tanel Kuusmann, Piret Uibokand, ja Taavo Tihtjirv
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Tantsu- ja laulupidu “Iseoma’
keelel ja meelel

Kaidi Sarv
laulupeoline, ajaloo- ja koorilauluséber

Suur pidu on moédda saanud. Jadnud on muljed ja
meenutused, mis jadvad igal osalenul veel kauaks
hinge helisema. Kuna suurpeol osales ka arvukalt
meie kutseala esindajaid, on pohjust peole tagasi

vaadata ka meie ajakirja veergudel.

Eestlased nimetavad end sageli “laulvaks rahvaks”
- see viljend on iiks meie rahvusliku identiteedi
viljendusi. Ulemaalise laulupeo idee algatajaks ning
iirituse labiviijaks oli lauluselts “Vanemuine” eesot-
sas Johann Voldemar Jannseniga. 1869. aasta juunis
kogunes Tartusse 46 meeskoori ning 5 puhkpillior-
kestrit, peol osales kokku 878 lauljat ja pillimangijat.
Laulupeo kavas oli kil ainult kaks eesti algupéralist
laulu - Aleksander Kunileidi “Mu isamaa on minu
arm” ning “Sind surmani”, molemad Lydia Koidula
tekstile, kuid seda suurem oli nende tahenduslikkus.
Ulemaalise iihislaulmise eelduseks oli koorilaulu ja
puhkpillimangu tiha laialdasem harrastamine 19. sa-
jandi esimesel poolel (Kanepis, Pdlvas, Laiusel, Tor-
mas, Poltsamaal jm).

Sedamooda, kuidas laulupeotraditsioon on arene-
nud, on laulupeol suurenenud kooriliikide hulk ning
kasvanud lauljate ja pillimédngijate arv. Lauljaid on
tegelikult tunduvalt rohkem, kui lava mahutab. Iga
laulja teab, et peole padsevad vaid repertuaari hasti
omandanud koorid. Kiisime peoaasta esimesel poo-
lel 1abi kahest regionaalsete eelproovide voorust ja
laulsime ette oma loosiga tommatud laulud. Teise
eelvooru loosiga void saada tikskoik millise liigi- voi
ithendkoori laulu. Meile loosijumalanna naeratas ja
saime ette laulda oma liigilaulud. Tallinna Vene Kul-
tuurikeskuse saal on ettelauljatele armutu. Sdel oli
eriti tihe segakooridel. Naiskooridel liks kroomike
kergemini.

Laulupeol on l4bi aegade olnud tohutu ithendav joud
- kaovad piirid esineja ja publiku vahel ning moo-
dustub kogukond, mis jagab tihtseid vaartusi. Lau-
lupeole eelneb suur tthine pingutus, mis peol saab
parjatud tihise vageva vaimustusega.

Moo6dunud laulu-, tantsu- ja rahvamuusikapeoga
puutus Tallinna linnaruumis kokku ligi 200 000 ini-
mest. Kalevi Keskstaadioni murul rddmustasid pub-
likut 10 938 tantsijat ja tantsupeo etendusi kiilastas
kokku ligi 44 000 inimest. Tantsupeol esines 38 vé-
liskollektiivi ligi 600 osalejaga. Tantsijad sdid pea- ja
harjutusvaljakute toitlustusaladel kuue paevaga ca

57 000 portsu, s.0 23 tonni suppi.

Rahvamuusikapeol astus lavale 88 kollektiivi ja 65
itksikméngijat, kokku osales 765 muusikut. Laulu-
peolisi oli kokku 32 022 ning ava- ja suurkontserti
kiilastas kokku 79 000 inimest. Laulupeol esines 45
viliskollektiivi 1545 osalejaga. Nende seas oli 31 Ees-
ti kollektiivi vélismaalt, kokku 1067 inimest ning 14
kiilaliskollektiivi 478 inimesega.

Laulu- ja tantsupeo eel toimus tle Eesti 550 maa-
kondlikku eelproovi. Esimest korda olid koik kolm
iildjuhti naised: laulupeo kunstiline juht oli Heli Jiir-
genson, tantsupeo pealavastaja oli Helena-Mariana
Reimann ning rahvamuusikapeo loominguline juht
oli Helin Pihlap.

Laulu- ja tantsupeo rongkaigus osales ligi 45 000
peolist, mis on umbes sama suur arv kui meie kait-

sejoud kokku.

Keskkonnaagentuur paigaldas esmakordselt ajuti-
se sadememootja Tallinna lauluviljakule, et moota
sajuhulka millimeetri tadpsusega. 05.07 kell 9.00 kuni
06.07 kell 21.00 sadas lauluviljakul kokku 28 mm.
Vordluseks - juulikuu sademete norm on 82 mm
ehk lauluvéljakul sadas 36 tunniga maha 35% juuli-

kuu sajunormist.

Ja kuigi sellesuvist laulupidu jadb meenutama to-
hutu vihmasadu, on kehalised vaevused moodunud,
seelikusabad kuivanud, jalandud taas “jalakorda”
pandud ning pluusid triigitud. Jargmine, 2028. aastal
toimuv laulu- ja tantsupidu on juba varsti ukse ees!
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Muljeid tantsu- ja laulupeolt

Riina Gull

Rakke apteeker

Tantsin rahvatantsu juba 6. eluaastast. Olen
tantsupidudel osalenud 1975. aastast, seega
taitus sel suvel 50 aastat minu esimesest tant-
supeost. Minu vanemad tantsisid rahvatantsu
- seega on rahvatants tavaline, kuid oluline
osa minu elust. Loomulikult tantsivad ka minu
kolm poega. Sellel peol sai neist osaleda kaks.

Kuulusime 2025 «Iseoma» peol Pohjaranniku
piirkonda. Minu juhendamise all osales Rak-
kest kolm tantsurithma, pea poolsada tantsi-
jat. Iseoma = suguvdsa kokkutulek: saime su-
guvosa pildile 17 tantsijat erinevast paigust.
Rahvatants on mind imbritsenud varasest
lapsepdlvest kuni tédnaseni. Koos tegemine,
rodmustamine, sobra 6lg raskel hetkel anna-
vad voimaluse olla ka ise parem, ise oma.

Tiiu Adrijan

«Suguvosapilty tantsupeolt

Riina Gull oma puhkpilli mdngivate tantsupoistega

Tiiu Adrijan

Ripina apteeker

Osalesin Tantsupeol «Iseoma» segarahvatantsurithmas «Naksid ja
Roosid». See oli minu 4 tantsupidu koos abikaasaga. Varem olen dpin-
gute ajal osalenud kahel laulupeol, naisrithmaga Soome-Eesti iihisel
tantsupeol Helsingis. Proovid toimusid Tallinnas ja pidu Soomes. Li-
saks umbes seitsmel Tartu voimlemispeol.

Tantsu-laulupeod on olnud meie pere traditsioon. Ema laulis naiskoo-
ris ja veel 80 aastasena kais Tallinnas Laulupeol. Tanavune tantsupidu
jai meelde eelkdige vaga huvitava kava tilesehituse poolest. Koik tant-
sud olid labimdeldud ja emotsionaalsed. Hésti oli lahendatud rithma-
de peale ja maha minekud. Viirtsi lisas ligumérg rongkaik-pole halba
ilma, on valesti valitud riided.
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| RUUSA SEGARUHM
NAKSID JA ROOSID

Ruusa segariihm laulupeorongkdigus

Kaire Kurs

Kadaka Selveri apteegi klienditeenindaja ja
farmaatsia teise kursuse tudeng

Kodige eredam mulje oli see, et vaatamata ilmale
lauljad ja tantsisid nautisid seda pidu. Tekkis tun-
ne et see pidu ise enesest ithendab inimesi ja on

véga tore koik koos laulda ja/voi tantsida.

Ise olen osalenud tantsupeol lausa neli korda, ja
mulle viga meeldis see: tantsukaaslastega koos
terve nidal sai veedetud ja tantsitud. Visitav oli
see kindlasti, aga vdga huvitav ja 16bus. See aasta
olen laulupeol esinenud esimest korda ja kainud
ka esimest korda ning esinesin Tallinna Tehni-
kaiilikooli Akadeemilise Naiskooriga. Rahvahulk

vorreldes tantsupeoga on hulga suurem ja minu

ullatuseks osutus see, et vaatamata sellele, et tant- ¢

sijatel on proove rohkem kui lauljatel, siis laulu-
peo proovid vasitavad sama palju kui tantsupeo
proovid. Aga 1opuks kontserdite ajal tekib see
monus tunne, kus saab laulda ja/vdi tantsida koos

teiste inimestega, kellele see samuti meeldib.

Laulu- ja tantsupidu on mulle oluline selle poo-
lest, et sellel ajal saab rahvas kokku ja naudib seda
koosolemishetke laulmise ja/vdi tantsimisega. See
on traditsioon, mis on siilinud véga kaua ning mul
on viga hea meel, et see on silamaani sama vdimas

ja on iiks tahtsamatest sindmustest eesti rahvale

Rebecca Tiirnpuu
Minu jaoks on laulu- ja tantsupidu mélemad olu-
lised traditsioonid, mida tuleks hoida. Kui muidu

dmus

Siun
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Rebecca Tiirnpu segakooris Piiiia Pieva

ei ole eesti rahvas ithtehoidev ja koik motlevad ldi-
selt ainult endale, siis iga viie aasta tagant me seda
oleme. Iga viie aasta tagant luuakse jalle tantsu- ja
laulugruppe, et higi ja pisaratega vaeva niha ja saa-
da tiheskoos Kalevi staadionile vdi laulukaare alla.
Need on traditsioonid, mis hoiavad meid koos.

See laulupidu puges kuidagi kdige rohkem stidames-
se. Ilmaga kiill ei vedanud, kuid sellest hoolimata
olime me koik koos. Sellel peol ei suutnud pisaraid
kuidagi tagasi hoida. Sai lauldud mélemal paeval ja
ka molemal paev olid silmad maérjad. Miks mdjutas
see pidu kuidagi rohkem mind, ei oska ma tépselt
6elda. Ent usun, et mdjutas mind see emotsioon, see
mote selle laulupeo taga. “Me loome ise oma elu ja
onne. Me radgime ise oma keelt. Me laulame ise oma
hailega omi laule. Me pithitseme iseoma laulupidu.
Et kasvada oma rahvaga. Et armastada iseoma Ees-
tit” Eestimaa on véike ja meid ei ole siin palju ning
niha pithapievasel kontserdil peaaegu koigil Eesti
lippe lehvitamas, see oli vdimas.

Laulupeol kuulaja ja tantsupeol vaataja rollis olen
olnud ainult siis, kui pole olnud minu kord esineda.
Olen koguaeg osaleja rollis olnud ja kavatsen ka olla
nii kaua kui vdimalik. Ma armastan laulda ja viga
hea meelega tegeleks ka rahvatantsuga. Osalenud
olen vahemalt kolmel tantsupeol ja koos selle aasta-

ga kindlasti kuuel laulupeol.

Kiilli Ernits ja Piihalepa naisrithm

Osalesin Parnust parit segakooriga Piitia Paeva. Olen
selles kooris laulnud parast giimnaasiumi ldpetamist
ehk 6 aastat ja seltskond on meil viga dge. Oleme
vaga ihte hoidvad ja valmis tksteisele vajadusel

appi tottama.

Kiilli Ernits

Balti Jaama Euroapteek

Kiisin sel aastal 8. korda tantsupeol Rahvatantsu-
selts Padsuke, Pithalepa naisrithmaga, nagu alati.
Eks proovid olid rasked, aga pidu oli emotsionaalne,
killuslik ja pidulik.

Laulu-ja tantsupeol on tore ja vajalik kiia, sest nii
me hoiame oma Eestimaa traditsioone, kultuuri ja
illdse on monus ja ithtne koos laulda ja tantsida.

Imeline kogemus!

Ralvatantusels
Paasuke 4
nasruhm ()
A PURRLEPA




Eesti Rohuteadlane (3/2025)

31

Vaike koorilaulu ja rahvatantsu-
statistika

Statistikaameti andmetest selgub, et viimase kiimne
aasta jooksul on koorilaulu harrastajate arv Eestis
monevdrra vahenenud, samal ajal kui rahvatantsija-
te arv on pusinud suhteliselt samal tasemel. Téuseb
esile, et kui koorilauljaid oli viimase kiimne aasta
vordluses 2014. aastal kdige rohkem, siis rahvatant-
sijate arv on piisinud ithtlasemana ning 2024. aas-
tal (21 700) oli neid veidi rohkem kui kiimme aastat
tagasi (ligikaudu 21 500). Rahvatantsijaid oli koige
enam 2017. aastal (ligikaudu 23 000), kui toimus
noorte laulu- ja tantsupidu.

Koorilaulu ja rahvatantsu traditsiooni aitavad iileval
hoida kollektiivid, mida mélema valdkonna peale oli
moodunud aastal kokku 2700 - koorilauluga tege-
les 1262 ja rahvatantsuga 1438 kollektiivi. Sarnaselt
koorilauljate arvule on vihenenud ka koorilaulukol-
lektiivide arv, olles m6ddunud aastal viimase kiimne
aasta viikseim. Rahvatantsukollektiivne, nagu rah-
vatantsijaidki, on viimase kiimne aasta jooksul aga
juurde tekkinud.

Suurem osa koigist koorilauluharrastajatest on lap-
sed ja noored: 2024. aastal oli neid 25 000 ja nad
moodustasid kdigist koorilauljatest 69%. Laste hulka
arvatakse kuni 9. klassi dpilased ja noorte rithmas
on kuni 25-aastased lauljad. Rahvatantsuharrastaja-
test moodustavad lapsed ja noored samuti iile poole.
2024. aastal tegeles rahvatantsuga ligikaudu 11 100
last ja noort, mis on 51% koigist rahvatantsuhar-
rastajatest. Ootuspéraselt oli laste ja noorte rahva-
tantsijate osakaal kdige suurem 2017. aasta noorte

1. Avamised

o Haapsalu Kastani Apteek (Leonur OU) avas
05.05.2025 haruapteegid Jarva maakonnas Jarva val-
las Koeru alevikus Paide tee 16a ja Jarva maakonnas
Jarva vallas Jirva-Jaani alevis Lai tn 2a. Tegu on en-
dise Koeru apteegi ja sama apteegi haruapteegiga.

Koorimuusika harrastajad, 2014-2024

Allikas: statistikaamet

e Eakad Taiskasvanud Noored Lapsed

laulu- ja tantsupeo aastal, kui neid oli 58% koikidest
tantsijatest. 2023. aasta peol oli laste ja noorte rah-
vatantsijate osakaal 52% koigist tantsijatest. Eakate
ehk iile 65-aastaste koorilauljate ja rahvatantsijate
arv on viimase kiimne aasta jooksul itha vihenenud.
Eakate hulgas markimisvaarselt populaarsem rahva-
tants on harrastajaid kil kaotanud, aga vaiksemal

maaral.

Vordlusaastate jooksul on koorilaulu harrastavate
naiste osakaal piisinud veidi iile 70% ja meeste oma
veidi alla 30%. Naiteks 2024. aastal harrastas koori-
laulu ligikaudu 26 000 naist ning 10 250 meest. Rah-
vatantsus on meeste osakaal veidi korgem (33-34%),
kuid piisinud samuti suhteliselt muutumatuna. M66-
dunud aastal tegeles rahvatantsuga ligikaudu 14 400
naist ja 7300 meest.

« Kirdla Keskviljaku Apteegi (OU Valve Raide Ap-
teek) haruapteek Hiiu maakonnas Kiina alevikus
Spordi tn 9 on alates 31.05.2025 pohiapteegiks. Ap-
teegi nimi on Kéina Apteek ja apteegi juhataja on
prov Valve Raide.
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« Rebashein OU avas 21.05.2025 Karjavilja Apteegi
Tallinna Mustaméie linnaosas Karjavilja tn 12. Ap-
teegi juhataja on prov Maria Rjabtsova.

« Veerenni Tervisekeskuse Stidameapteek (Veeren-
ni Apteek OU) avas 21.05.2025 haruapteegi Pirnu
maakonnas Ladneranna vallas Lihula linnas Tallinna
mnt 65.

« Johvi Grossi Keskuse Apteek (OU Konvallaria) ava-
ti 18.06.2025 renoveeritud ja suuremates ruumides
Ida-Viru maakonnas Johvi linnas Tartu mnt 15a.

« Maardu Rimi Apteek (Farmaking OU) avas
25.06.2025 haruapteegi Harju maakonnas Saue vallas
Alliku kilas Instituudi tee 132 (samas oli 25.04.2025
suletud Laagri Veskitammi Apteegi haruapteek).

2. Apteegi pidaja muutused

+ Jana Esko Kambja Apteegi omanik on alates
05.05.2025 &ritthing Kambja apteek OU. Apteegi ju-
hataja on prov Jana Esko.

3. Apteegi juhataja vahetumised

« Sillaméde Euroapteegi (OU PharmaFifteen) uus ju-
hataja on alates 01.05.2025 prov Svetlana Tjuljukova.
Senine juhataja oli Kristian Lund.

« Kalda tee Euroapteegi (OU PharmaEight) uus juha-
taja on alates 28.04.2025 prov Elen Rekand. Senine
juhataja oli Anna Lupanova.

« Paasiku Apteegi (OU PharmaNine) uus juhataja on
alates prov 02.06.2025 Rostislav Komarov. Senine ju-
hataja oli Jevgenia Afanasenko.

« Paide Euroapteegi (OU PharmaSeventeen) uus ju-
hataja on alates 01.06.2025 prov Kristian Lund. Seni-
ne juhataja oli Kerda Pulk.

o Ahtme Euroapteegi (OU PharmaFEighteen) uus ju-
hataja on alates 01.06.2025 prov Irina Svedova. Seni-
ne juhataja oli Kai Piilstok.

« P6hja Rimi Apteegi (Rebashein OU) uus juhataja
on alates 01.06.2025 prov Indrek Pors. Senine juhata-
ja oli Maria Rjabtsova.

« Pirnu Turu Siidameapteegi (Premium Pharma OU)
uus juhataja on alates 21.05.2025 prov Anneli Joa.
Senine juhataja oli Elen Nikker.

« Maardu Euroapteegi (OU PharmaFive) uus juhataja
on alates 01.06.2025 prov Violetta Semen. Senine ju-
hataja oli Galina Serikova.

- Piiskiila Euroapteegi (OU Kvatropharma) uus ju-
hataja on alates 01.07.2025 prov Arina Semjonova.

Senine juhataja oli Kristian Lund.

4. Apteegi asukoha muutumine

- Kastani Apteek (OU Kastani Apteek) Tartu linnas
Lembitu tn 2 kolis 25.04.2025 samas hoones uutesse
ruumidesse.

+ Viike-Oismide Apteek (Kamakolm OU) kolis
30.04.2025 uude asukohta Tallinnas Pohja-Tallinna
linnaosas Telliskivi tn 61. Apteegi uus nimi on Tel-
liskivi BENU Apteek.

5. Ajutised ja loplikud sulgemised

. Vilde Apteek (OU Vilde Apteek) Tallinnas Mus-
tamée linnaosas E. Vilde tee 122 Ipetas 25.04.2025
tegevuse.

o Tartu Kiitini Apteek (OU PharmaTwelve) Tartus
Kiiiini tn 5b 16petas 25.04.2025 tegevuse.

« Eva Nérska Apteek Koerus Jiarva maakonnas Jarva
vallas Koeru alevikus Paide tee 16a ja apteegi harua-
pteek Jarva maakonnas Jarva vallas Jarva-Jaani ale-
vis Lai tn 2a Idpetas 05.05.2025 tegevuse (apteek ja
haruapteek jatkasid samas kohas tegevust Haapsalu
Kastani Apteegi haruapteekidena).

« Laagri Veskitammi Apteek (AL Medicam OU) sul-
ges 25.04.2025 haruapteegi Harju maakonnas Saue
vallas Alliku kiilas Instituudi tee 132 (samas avati
25.06.2025 Maardu Rimi Apteegi haruapteek).

« Tammiku Apteek (OU FARMACOR QUATRA) Ida-
Viru maakonnas Kohtla-Jarve linnas Ahtme linna-
osas Ridakiila tn 10 ja apteegi haruapteek Ida-Viru
maakonnas Kohtla-Jarve linnas Oru linnaosas Méan-
ni tn 3 on alates 31.05.2025 suletud.

« Kérdla Keskviljaku Apteek (OU Valve Raide Ap-
teek) Hiiu maakonnas Kirdla linnas Pollu tn 1 on
alates 31.05.2025 suletud.

« Parnu Linnaapteegi (Helania OU) haruapteek
Parnu maakonnas Kihnu vallas Linakiilas 1dpetas
17.05.2025 tegevuse.

« Selma Apteegi (Laululugu OU) haruapteek Harju
maakonnas Harku vallas Harkujérve kiilas Liiva tee
2 Ipetas 31.05.2025 tegevuse.

« Voru Grossi Apteek (Hiirehernes OU) Voru maa-
konnas Voru linnas Niidu tn 8 oli ajutiselt 01.07.2025
kuni 31.07.2025 suletud.

« Raasiku Apteegi (OU Raasiku Apteek) haruapteek
Harju maakonnas Raasiku vallas Arukiila alevikus
Piiri tn 12a on kuni 01.10.2025 suletud.

6. Muud muudatused

« SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla haiglaapteek sai
diguse steriilsete silmaravimite valmistamiseks ala-
tes 17.05.2025.



Eesti Rohuteadlase tellimine 2025. aastaks

Eesti Rohuteadlise tellimishinnad 2025. 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;

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

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

Ajakirja tellimisega toetad erialaajakirjanduse séi-
limist ja meie erialale oluliste siindmuste jaadvusta-
mist tulevate pdlvede tarbeks.

Meeldivat Eesti Rohuteadlase lugemist soovides,

Eesti Rohuteadlase toimetus
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