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26. BaltPharm Forum
toirmub Latis

Oled oodatud osalema ja Eestit esindama Balti riikide farmaatsia
aastasundmusel Latis, Jurmalas.

Teema: Apteegiteenuste tugevdamine Balti riikides

Strengthening Pharmacy Services Across the Baltics
Aeg: 24.—26. aprillil 2026 (ettekanded 25. aprillil 2026)
Koht: LIELUPE SPA Hotel & Confrences, Jurmala, Lati.
Punkte: 6 taiendkoolituse punkti

“Strengthening Pharmacy Services Across the Baltics”
Time Activity

9.00-10.00 | Registration, pharmaceutical product exhibition, student poster viewing

10.00-10.10 | Opening speech

10.10-10.25 | Greetings by BaltPharm Forum guests — Ministry of Health,
Estonian and Lithuanian delegations

10.25-11.10 | "Shaping the Future of Pharmacy Services in Europe" —
PGEU president Mikotaj Konstanty

11.10-11.35 | Presentation on pharmacy services by Latvian state authorities

11.35-12.00 | Presentation on pharmacy services by Lithuanian state authorities

12.00-12.25 | Presentation on pharmacy services by Estonian state authorities
12.25-12.30 | A group photo
12.30-13.45 | Lunch

13.45-14.15 | Medicines use review pilot project in Latvia — project group member
presentation on implementation of new services

14.15-14.30 | LFB on current issues of the association and Latvian pharmacists

14.30-14.45 | LFS on current issues of the association and Lithuanian pharmacists

14.45-15.00 | EFS on current issues of the association and Estonian pharmacists
15.00-15.30 | Coffee break

15.30-17.00 | Parallel sessions:
1) Artificial Intelligence Solutions in the Modern and Future Pharmacy

2) “History of Pharmacists' Associations in the Baltic States”

17.00-17.15 | Reflection and discussion after parallel sessions

17.15-17.25 | Student poster competition result announcement

17.25-17.30 | Closing of the conference

19.30- GALA event - dine
OSALEMISTASU
230 EUR (majutus mitmekesi toas) Tasumine:
280 EUR (majutus ithekohalises toas) Eesti Farmaatsia Selts MTU

Osalemistasu holmab osalemist konverentsil, 2 66d  a/a EE032200221007134541
hotellis koos hommikuso6giga, 16unasooki, pidulik-  Selgitus: BaltPharm Forum 2026 - osaleja nimi(-ed).
ku 6htus6dki ja kohvipause. Maksetahtaeg: 10.04.2026.
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Tanel Kuusmann
Eesti Farmaatsia Selts

Me elame ajal, kus informatsioon on muutunud pii-
ramatuks ressursiks. Koik on justkui kdeulatuses —
otsingumootorid, sotsiaalmeedia, foorumid, soovi-
tused, reklaamid. Sellisel infokiilluse ajastul inimene
ei pea enam minema apteeki voi p66rduma apteekri

poole, et saada vastuseid. Vihemalt néiliselt.

Tegelikkus on aga keerulisem. Info rohkus ei tiahen-
da selgust. Vastupidi — see tekitab tihti segadust, kil-
lustatust ja vale enesekindlust. Inimene kasutab sa-
geli vaid viikest osa talle kéttesaadavast infost, jattes
iilejadanu korvale kas ajapuuduse voi oskuste tottu.
Samuti, kui info kattesaadavus tundub lihtne, tekib

paratamatult tunne, et apteekri ndu polegi vaja.

Just siin peitubki meie aja paradoks: mida rohkem
infot inimesel on, seda suurem on tegelikult vajadus
usaldusvéirse eksperdi jarele. Selliseks eksperdiks
ravimite ja tervisetoodete osas on apteeker.

Apteekripoolne noustamine ei ole lisateenus — see
ongi apteegiteenuse péris sisu. Apteekri ndustamine
ei ole midagi, mida saab asendada tasutud blogipos-
tituse, reklaami voi sdbra soovitusega. See peab ole-
ma professionaalne tegevus, mis pohineb teadmiste,
kogemuse ja vastutuse kombinatsioonil. See ongi see

véartus, mis eristab apteeki tavakaubandusest.

Kui Bolt ja Wolt voivad tuua toote koju kiiremini kui
kunagi varem, supermarketid vdi bensiinijaamad
muudavad valuvaigisti hankimise mugavamaks ja
kiiremaks, siis need voimalused on samuti vaartu-
sed. Aga selliseid voimalusi kasutades jaab teadmata:
kas see ravim sobib sinu teiste ravimitega, kas sinu
siimptomid viitavad millelegi tdsisemale, kas toidu-
lisand, mille ostmist kaalud, on iildse vajalik, kas see,
mida sa internetist lugesid, vastab tegelikkusele jne.
Seega ndustamine ongi see, mis teeb apteegist aptee-

gi ehk tervishoiusiisteemi osa.

Viimasel ajal on meedias kolanud kriitikat, et apteek-
rid ei ndusta piisavalt, eriti kdsimiiiigiravimite puhul.
On tostatatud kiisimusi ka veebiapteekide kohta, kus
ndustamisest saab justkui ,keelduda® ihe linnukesega.
Neid kommentaare ei ole mugav lugeda voi kuula-
ta, kuid need on viaartuslikud. See on tagasiside, mis
aitab meil moista, kuidas oma t66d paremini néhta-
vaks teha ja kuidas noustamist jarjepidevalt tagada

- nii futsilises apteegis kui digikanalites.

Kui noustamine on meie eriala tuum, siis ei saa see
olla valikuline. Noustamine peab olema loomulik osa
igas patsiendikohtumises, soltumata sellest, kas ini-

mene tuleb apteeki, helistab vi kasutab veebiapteeki.

Kuidas tagada ndustamise jatkusuutlikkus infoajastul?
1. Teha ndhtavaks see, mida me juba teeme - Ap-
teekrid ndustavad iga paev - sageli rohkem, kui ava-
likkus tajub. Me peame seda nahtavamaks tegema.
Mitte enesereklaami parast, vaid selleks, et inimesed
moistaksid, millist vAartust nad saavad.

2. Luua ndustamisest iithtne standard, mitte juhus-
lik praktika - Noustamine ei tohi soltuda sellest, kas
patsient kiisib vdi mitte. See peab olema siisteemne,
jarjepidev ja professionaalne.

3. Kasutada tehnoloogiat targalt - Tehisaru vdib
anda infot, aga ta ei née inimest. Me ei tohiks loo-
vutada ndustamist tehisarule vaid kasutama tehisaru

kui iseenda tooriista parema ndustamise tagamiseks.

Usaldus ei teki iseenesest — seda tuleb hoida ja kas-
vatada — usalduse loomiseks kulub aastaid, selle voib
aga kaotada hetkega. Infoajastu ei vihenda apteekri
rolli vaid suurendab seda. Sest mida rohkem infot on
maailmas, seda suurem on vajadus nende jarele, kes
oskavad seda infot tdlgendada ja seostada. Apteeker
on ja jaab usaldusvairseks eksperdiks. Meie tilesan-
ne on tagada, et see roll oleks nihtav, jarjepidev ja

viarikas - iga péev ja iga apteegikiilastaja jaoks.
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Teenetemaraqi palvis
DAISY VOLMER

Tanavu palvis Eesti Vabariigi teenetemargi Tartu Ulikooli
sotsiaalfarmaatsia kaasprofessor ja proviisoridppe programmijuht
Daisy Volmer

708 Daisy Volmer
kaasprofessor

Farmaatsia instituudi i

Daisy Volmer

siin fotol TU farmaatsia instituudi juhataja ametisse madramisel 2022. aastal

Daisy Volmer on ise oma plaane Meditsiiniuudistele
avanud nii:

2026. aasta toob erinevaid tegevusi. Olen 4.-6. juu-
nini Tartus toimuva Euroopa Farmaatsiafakulteetide
Assotsiatsiooni aastakonverentsi korralduskomitee
juht. Eestile on oluline tunnustus ja usaldus voorus-
tada Euroopa farmaatsiahariduse konverentsi.

Jatkame ettevalmistustega uue ravimiteaduse Sppe-
kava avamiseks, mis peaks toimuma 2027/28 dppe-
aastal. Oppekava struktuur on paigas, aga sisu, et
selgelt joonistuksid vélja 6ppe kdigus omandatud pa-
devused, nouab veel tihelepanu. Koos kolleegidega

on plaanis uuendada kiimme aastat tagasi valja antud
praktilise sotsiaalfarmaatsia 6pikut.

Samuti saan ennast proovile panna kolme doktorit66
juhendajana, millest kaks hakkavad joudma Iopusir-
gele. Loodan, et tulemused annavad olulise tdiendu-
se eakate ravimite ohutu kasutamise tagamisse ja
ravimite kasutamise hindamise teenuse arendamisse
Eestis ja miks ka mitte laiemalt Ida-Euroopas. Ravi-
jargimuse ja seda mojutavate tegurite uurimisega
alles alustasime, kuid ka selle doktorit6o tulemused
tootavad tulla ponevad.

Soovime Daisy Volmerile palju-palju 6nne suure tunnustuse puhul,
edu ja 6nne koigis ettevotmistes ning kodigi plaanide taitumist!
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Ravimite valjakirjutamise ja
valjastamise korda ootavad ees
muutused

Mari Amos
Sotsiaalministeeriumi ravimipoliitika ndunik

IImselt on nii monelegi apteekrile teada, et Sotsiaal-
ministeerium viis 2025. aastal ldbi sisendikorje soo-
viga analiiiisida sotsiaalministri 18.02.2005 méaruse
nr 30 ,Ravimite viljakirjutamine ja apteekidest vil-
Jjastamine ning retsepti vorm® ajakohasust ja muut-
misvajadusi. Méaaruse peamiseks eesmirgiks on ta-
gada ravimite ohutu, péhjendatud ja korrektne
vilja kirjutamine ning viljastamine patsienti-
dele, Iuues selleks iihtsed reeglid.

Selleks reguleerib maarus jargmisi valdkondi:

1. Retseptide viljakirjutamise tingimused ja kord:
See holmab noudeid retsepti viljakirjutajatele (ars-
tid, hambaarstid, teatud juhtudel dmmaemandad
ja oed), retseptile kantavatele andmetele (patsiendi
info, ravimi nimetus, tugevus, annustamine, arsti
andmed), retsepti kehtivusaega ning digitaalse ret-
septi (digiretsepti) ja paberkandjal retsepti kasuta-
mise erisusi.

2. Retsepti vorminéuded: Maarus kehtestab kohus-
tuslikud elemendid ja struktuuri nii paberretsepti
plangile kui ka digiretsepti andmekoosseisule, et ta-
gada retseptide iihetaolisus ja masinloetavus.

3. Ravimite viljastamise tingimused ja kord ap-
teegist: Siin sitestatakse apteekrite kohustused ret-
septi kontrollimisel, ravimi véljastamisel (sh geneeri-
liste ravimite pakkumisel), patsiendi ndustamisel ning
teabe edastamisel. Samuti reguleeritakse olukordi, kus
ravimi véljastamine voib olla piiratud voi keelatud.

4. Eritingimused teatud ravimirithmadele: Maarus
sisaldab spetsiifilisi ndudeid narkootiliste ja psiith-
hotroopsete ainete ning teatud teiste ravimite val-
jakirjutamisele ja viljastamisele, et ennetada nende
viarkasutust ja tagada range kontroll.

5. Andmevahetus ja dokumentatsioon: Reguleeri-
takse retseptidega seotud andmete edastamist (nai-
teks retseptikeskusesse) ja sdilitamist, tagades samas
patsiendiandmete kaitse.

Maiirus on kehtinud 20 aastat ja seda on tdnaseks
muudetud 35 korda. Seega tundus olevat pohjenda-
tud kogu oigusakti siisteemne iilevaatamine ning
kaasajastamine. Oma sisendi saatis Sotsiaalminis-
teeriumile19 osapoolt' ning kokku tehti 124 ettepa-
nekut.

Ettepanekud ja mérkused voib jagada peamiselt kol-
me gruppi:

- kiisimused, mis leiavad lahenduse Tervisekassa
poolt valjatootatava ravimiskeemi lahendusega;

- probleemid, mis vajavad laiemat kaasavat arutelu;
- tdhtsuse kaotanud voi kaasajastamata nduded.

Sotsiaalministeerium on valmistanud ette mééruse
30 muutmise esimese eelndu, mis késitleb just neid
viimasesse gruppi kuuluvaid reegleid. Saamegi siin
apteekreid puudutavaid sisulisemaid kavandatavaid
muudatusi ning nende péhjuseid lithidalt tutvustada.

Ammaemandate poolt vilja kirjutatavad ravi-
mid: &mmaemandatel on edaspidi 6igus vélja kirju-
tada ka glikkokortikosteroide sisaldavaid ravimeid.
Selle digusega ldpetatakse piirang kasimiitigiravi-
mitele ja -toodetele ning suukaudsetele tabletikuu-
ridele (Troxevasin, Venoruton, Flebaven, Hesio jmt),
samuti puudutab see Doloproct rektaalkreemi ja
-suposiite ning hiidrokortisoon + tsinhokaiin kombi-
natsiooni. Ka laieneb &mmaemandate retseptidigus
edaspidi mistahes hormoonasendusravile, mitte vaid
kombineeritud ravile.

Narkootilise ravimi retsepti korduvus: juhtu-
deks, kui ravimi viljakirjutaja hinnangul ravi jitka-
mine on vajalik ja pdhjendatud enam kui itks kuu
ning ravimi valjakirjutaja on veendunud, et patsien-
di ohutus ja ravi tdhusus on tagatud, voib edaspidi
valja kirjutada kuni kuus ithekordset narkootilise
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ravimi retsepti. Korraga viljastatakse isikule ravim
siiski vaid iihe kehtiva retsepti alusel. Igale ihekord-
sele retseptile kehtivad koik senised néuded ja pii-
rangud (kehtivus, kogused, vorminduded, viljasta-
mise nduded). Iga retsept kehtib 30 pdeva ja madruse
lisas 4 ette ndhtud viljakirjutamise lubatud kogus-
tes, kuid retsepte saab realiseerida tthekaupa nende
kehtima hakkamise jarjekorras. Kui jéarjestikku kao-
tab kaks retsepti kehtivuse aegumise tottu, tithistu-
vad ka koik jargnevad samasse jadasse kuuluvad ret-
septid. Ettendgematuteks juhtudeks nahakse arstile
ette voimalus tithistada koik olemasolevad retseptid
ja valjakirjutada uus retsept. Seega ei rakendu vahe-
peal laual olnud mote, et erakorralise valjastamise
osas retseptide no ,vahepeal® peaks otsuse langeta-
ma apteeker. Kuna mitme retsepti vilja kirjutami-
ne pohineb usaldusel ja on raviarsti padevuses, siis

peab ka sellise kiisimusega tegelema just raviarst.

Ladina keele kasutamine: tunnistatakse kehte-
tuks ndue kasutada ravimite véljakirjutamisel ladi-
na keelt. Ravimite viljakirjutamise praktikas téna-
pdeval ladina keelt ei kasutata ning selleks puudub
ka vajadus. Piiriiileste digiretseptide puhul toimub
automaattolge kokkulepitud loendite pohiselt ning
seega ndeb apteeker piiriiilest retsepti alati oma asu-
kohariigi keeles.

Nouded ravimite kasutamisjuhendile: loobutak-
se mitmetimoistetavate moodtithikute (tilk, lusikatais,
pinna suurus) kasutamisest. Ravimite kasutamisju-
hendis tuleb kasutada patsiendile arusaadavaid ja
itheseltmdistetavaid valjendeid. Suukaudse ravimi
puhul on sageli kaasas mootelusikas, stistal vms, mil-
le puhul on ml asjakohane moétiihik. Kirjeldades an-
nustamist lihtsalt ,lusikatiiena®, ei ole mingit kind-

lust, kui palju patsient tegelikult ravimit manustab.

Paberretseptid eriolukorras: hiddaolukorras, eri-
olukorras, erakorralises seisukorras voi sdjaseisu-
korras ning juhul, kui elektroonseid retsepte ei ole
voimalik valjastada voi on arstil Tervisekassalt saa-
dud paberretseptide plangid otsa saanud, voib arst
paberretsepti puudumisel retsepti kirjutada tithjale

paberile samade andmetega, mis on retsepti vormil.

Retseptiravimi vilja ostja tuvastamine: edaspidi
tuleb retseptiravimi véljaostja isik apteegis tuvasta-
da isikut téendava dokumendi alusel. Lisaks isikut
toendavale dokumendile peab olema voimalik end

tuvastada ka muu elektroonilise isikutuvastuse va-
hendusel kasutades naiteks Eesti teabevarava mobii-
lirakendust ehk Eesti dppi. Kui retseptiravimi ostja
ei ole isik, kellele retsept valjakirjutati, tuleb ravimi
ostjal lisaks enda isiku tuvastamisele Gelda patsien-
di nimi ja isikukood. Apteeker veendub enne ravimi
véljastamist patsiendist erinevale isikule retsepti-
keskuses retsepti teisele isikule véljastamise diguses.
Eriti soltuvust tekitavate ravimite puhul on oluline,
et teisele isikule ravimi ostmisel saaks seda teha vaid
digustatud isik.

Ekstemporaalsete ravimite koostise piirangud
ja alkoholi lahjendamise kohustus: mdlemad
noéuded tunnistatakse kehtetuks. Médruses sisalduv
keeld kasutada teatud ravimrithmi ekstemporaalsete
ravimite valmistamisel ei ole vajalik ja on eriti prob-
lemaatiline vdikelaste vaatest, kui puuduvad sobiva
annusega todstuslikud ravimid. Ravimiametil on
olnud vajadus anda luba nendesse kategooriatesse
kuuluvaid aineid ekstemporaalseks ravimi valmista-
miseks kasutada. Apteekrite erialatihenduste palvel
tunnistatakse kehtetuks tilesanne alkoholi lahjenda-
miseks apteegis. Tegemist on ajaloolise sattega, mille

vajadus on dra langenud.

Viljaostja teavitamine: kehtivat teavitamisko-
hustust tdiendatakse noudega teavitada ostjat ravi-
mi dige ja ohutu kasutamisega seonduvast piisavas
mahus ning talle arusaadavalt. Samas kaotatakse
kohustus pakendi infolehtede télgete andmiseks
ostjatele. Kéttesaadavad on mitmesugused veebi- ja
nutitelefoni rakendused, mis voimaldavad reaalajas

tolkida avaldatud tekste isikule sobivas keeles.

Ravimi viljastamisest keeldumine: luuakse sel-
ge digus apteekrile keelduda ravimi viljastamisest
juhul, kui on pohjendatud alus kahtlustada valjaost-
miseks vajaliku volituse puudumist. Sellist keeldu on
olnud apteekritel vajalik juba téna rakendada, aga
seni puudus selleks selge diguslik alus.

Kviitungi viljastamine: méaérus viiakse kooskolla
tarbijakaitseseadusega ning kaotatakse kohustus vél-
jastada alati ostu tdoendav paberdokument. Edaspidi

tuleb kviitung tarbijale esitada vaid tema ndudmisel.

Retseptide siilitamine: kuna Eestis kirjutatakse
99,8% retseptidest vilja digitaalselt ja keskmises ap-
teegis valjastatakse aastas ravimeid vaid monekiim-
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ne paberretsepti alusel (s.h modni iiksik Euroopa Lii-
du retsept) ei ole pohjendatud paberretseptide eraldi
sailitamine ning edaspidi voib koiki paberretsepte

koos sailitada.

Ehk oleks huvipakkuv ka see, millised on selle méaé-
rusega seonduvad jirgmised sammud. Nagu eelne-
valt mainitud, siis hulk saadud sisendit on selline,
mis lahendub ajapikku ravimiskeemiga. Sellistena
voib nimetada néiteks turvalise suhtluskanali loo-
mist ravimi véljakirjutajaga, info teadliku koostoi-
mete hoiatuse eiramise kohta, uue sama toimeainega
retsepti kirjutamisel vanema annulleerumine, muu-

tuva annustamise funktsiooni loomine jne.

Teised vajavad veel tiiendavaid moéttevahetusi osa-
pooltega. Naideteks on pakendist vaiksemas kogu-
ses ravimi véljastamine, riigihankeravimi kontsept-
sioon, offlabel kasutuse dokumenteerimine retseptil,
teatud kasimiligiravimite lisamine ravimiskeemi,

ettemaksu votmine miitigiloata ravimite puhul jne.

Esiteks rakendame aga juba plaanitud muudatusi,
millest paljud pdhinevad just apteekrite ettepane-
kutel. Samas jiatkuvad arutelud méairuse edasiseks
kaasajastamiseks. Mottevahetusse on kindlasti kaa-
satud ka apteekrid, kelle praktiline sisend on hinda-

matu vaartusega.

! Eesti Proviisorapteekide Liit, SOM, Eesti Naistearstide
Selts, Eesti Ammaemandate Uhing, Eesti Haiglaapteek-
rite Selts, Eesti Odede Liit, Ravimiamet, Eesti Arstide
Liit, Tervisekassa, Eesti Nooremarstide Uhing, TEHIK,
Eesti Apteekrite Liit, Eesti Pereddede Uhing, Eesti Far-
maatsia Selts, Regionaal- ja Pollumajandusministee-
rium, Eesti Ravimitootjate Liit, Eesti Ravimihulgimiiii-

Jjate Liit, Eesti Psiithhiaatrite Selts, Terviseamet.

Tallinna Ringkonnakohus jattis
proviisori ja perearsti
suudimaoistmise jousse

Tallinna Ringkonnakohus jattis 12. jaanuari otsuse-
ga proviisori ja perearsti siidi ebaseaduslikus ravi-
midris ja rahapesus, kuid tiihistas tsiviilhagi katteks

viljamodistetud summa osas, mis oli aegunud.

Ringkonnakohus tithistas Harju Maakohtu otsuse
osas, millega mdisteti Oleg Bersakovilt ja Konstantin
Ivanovilt Tervisekassa tsiviilhagi katteks vélja 756
731,23 eurot. Tihistatud osas tegi ringkonnakohus
uue otsuse ja moistis Oleg Bersakovilt kannatanu
kasuks vélja 405 494,2 eurot. Samuti tiihistas ring-
konnakohus maakohtu otsuse osas, mis puudutas
kolmanda isiku kasuks OU-le Giza kuuluvatele kin-
nistutele seatud tihishiipoteegi konfiskeerimist sum-
mas 843 268,77 eurot ning konfiskeeris uue otsusega
sama ihishiipoteegi summas 1 194 505,8 eurot. Li-
saks kohaldas ringkonnakohus Konstantin Ivanovile
lisakaristusena iithe aasta pikkust ettevotluskeeldu
ning itheks aastaks keeldu tegutseda perearstina.
Muus osas jattis ringkonnakohus Harju Maakohtu

kohtuotsuse muutmata, kolleegiumi hinnangul on
maakohtu peamised jireldused siitidistatavate siiii

osas pohjendatud ja neid ei olnud pdhjust muuta.

Harju Maakohus moistis 27. veebruaril 2025 aptee-
ker Oleg Bersakovi siiiidi suures koguses narkootili-
se ja psithhotroopsete ravimite ebaseaduslikus kiit-
lemises, arvutikelmuses ja rahapesus, mis on toime
pandud grupis ja suures ulatuses. Perearst Konstan-
tin Ivanov mdisteti siitidi arvutikelmuses ja rahape-
sus, mis on toime pandud grupis ja suures ulatuses.
Maakohus moistis Oleg Bersakovile liitkaristusena
13 aastat vangistust, millest drakandmisele kuulub
12 aastat 10 kuud ja 28 paeva, ning kohaldas lisaka-
ristusena ettevotluskeelu pikkusega 5 aastat. Kons-
tantin Ivanovile maistis kohus liitkaristusena tingi-
misi 4 aastat vangistust, 5-aastase katseajaga.

Kohtuotsus ei ole jéustunud.

Allikas: Tallinna Ringkonnakohus. 12.01.2026
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Uudne atropiinravi pidurdab
luhinagevuse suvenemist

Tartu Ulikooli Kliinikumi silmakliiniku ja apteegi
koost66s on lithindgevuse ehk miioopia ravimiseks
kasutusel atropiinravi, millega on vdimalik olulisel
madral pidurdada lithindgevuse siivenemist lastel.

Liuhinigevus ehk miioopia on seisund, mille puhul
on hairitud kaugel olevate objektide selgelt nage-
mine. Uduse nagemise pohjuseks on, et silmamuna
valgust murdev joud ja silmamuna pikkus ei ole
omavahel tasakaalus. Lithindgevuse levik on suure-
nenud just viimastel aastakiimnetel: 2020. aastal oli
lihindgevusega inimeste osakaal umbes 34% ning
see suureneb igal kiimnendil 5% vorra.

«Aastaks 2050 on prognoosi jargi 50% ehk 5 miljar-
dit inimest maailmas lithindgevusega,» selgitas Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi silmakliiniku juht ja silmaarst
dr Mikk Pauklin. Lithindgevuse tekkepohjused on
erinevad. Oluline roll on geneetilisel eelsoodumusel
— lastel on lihindgevuse tekkeks kaks korda suurem
voimalus, kui tema tihel vanemal on juba lithinage-
vus ning koguni viis korda suurem tdendosus, kui
tema molemal vanemal on lithindgevus. Samas ei ole
geneetilised pdhjused ainsad, méju omavad ka kesk-
konnategurid, millest peamisteks riskifaktoriteks on
kaasaegse eluviisiga seotud niiansid. Naiteks viahene
dues viibimine ning suurenenud l4hit66 hulk, seal-
hulgas lugemine, kirjutamine, aga ka nutiseadmete

kasutamine.

Oues viibimine omab lithindgevuse tekke suhtes sel-
get kaitsvat efekti ja iga véljas veedetud lisatund na-
dalas vihendab lihindgevuse esinemise tdendosust
2% vorra. Seetdttu on lastel vdaga soovitav vaadata
sarnaselt taiskasvanutele iga 20 minuti 18hit66 jarel
20 sekundit kaugusesse ning viibida 2 tundi péevas
Oues paevavalguse kides. Maailma Terviseorganisat-
sioon ei soovita alla kaheaastatel lastel ekraane ka-
sutada ja 2 kuni 4-aastastel piirduda maksimaalselt 1
tunni ekraanide vaatamisega péevas.

Kui lihindgevus on aga juba lapsel diagnoositud,
siis viimaste aastate uuringutes on leitud, et seda on

voimalik pidurdada atropiinraviga. Atropiini silma-
tilkade kasutamine aeglustab lithindgevuse edasiare-
nemist kuni 60%, mis teeb sellest tinapéeval koige
efektiivsema ravimeetodi lihindgevuse arengu pi-
durdamiseks. Atropiinravi on niidustatud, kui sil-
mamuna pikkus ja valgust murdev joud on ealisest
normist erinevad ning viitavad lihinagevus stivene-
misele. Lithindgevuse loomulik siivenemine kestab
tavaliselt umbes 20. eluaastani, millest edasi silm
enam ei kasva.

Et ravi oleks efektiivne, tuleb tilkasid kasutada pi-
devalt viahemalt kahe aasta jooksul, tilgutades igal
ohtul silma iihe tilga. Kirjeldatud ravi puhul kasuta-
tavaid silmatilkasid ei ole veel vdimalik osta tildap-
teekidest, mistdttu on ainsaks voéimaluseks valmis-
tada atropiinitilgad haiglaapteegis. Tartu Ulikooli
Kliinikumi apteek sai ravimi valmistamise loa 2025.
aasta suvel, labides selleks mitmed pikad ja keeruli-
sed kooskdlastusprotsessid. ,Ravimiametilt loa taot-
lemiseks viidi Kliinikumi ja Tartu Ulikooli farmaat-
sia instituudi koost6os 1abi Kliinikumi arendusfondi
poolt toetatud uuring, milles naidati, et haiglaaptee-
gis valmistatud, spetsiaalsetes filtriga silmatilgapu-
delites hoitud madalas kontsentratsioonis ilma sai-
litusaineteta atropiini silmatilgad piisivad steriilsed
ning stabiilsed rohkem kui kolm kuud. Selle tulemu-
sel saame valmistada patsientidele silmatilkasid koju
kaasa kolmeks kuuks,” kirjeldas Tartu Ulikooli Klii-
nikumi apteegi juht Kersti Teder ning lisas, et vastav
luba on hetkel Eestis ainult iilikoolihaigla apteegil.

Atropiinravi méaratakse silmaarsti vastuvétul ning
ravi ajal tuleb kdia regulaarselt arsti vastuvottudel

kontrollis, et hinnata ravi efektiivust.

Refereeritud uudis: Uudne atropiinravi Kliinikumis pi-
durdab lithindgevuse siivenemist (17.12.2025) Dr Mikk
Pauklin, Tartu Ulikooli Kliinikumi silmakliiniku juht.
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Ravimimurgistused taienevad
1gal aastal

Mare Oder
Terviseameti murgistusteabe osakonna juhataja

Ajal, mil ilemaailmsed prioriteedid on muutumas
ning lisaks nakkushaigustele pooratakse ttha enam
tdhelepanu mittenakkushaigustele ja vigastustele,
on riiklikul tasandil haigestumiste pdhjuste kohta
usaldusvéirne tdendusmaterjal hidavajalik. Sel ees-
margil kogub ja analiiiisib statistikat ka Terviseame-
ti miirgistusteabekeskus, kus hoitakse pilk peal nii
haiglate miirgistusravi infol ja miirgistusteabekes-
kuse 16662 infoliinil kogutaval statistikal.

Haiglate statistika pohineb haigusjuhtude korral
valjastatud Rahvusvahelise Haiguste Klassifikat-
sioonil (RHK-10). Selline diagnooside reastamine
annab tervishoiuteenuse osutajate vaates iildisema
ettekujutuse miirgistuste valdkonnas. Seda eeskatt
seetottu, et naiteks paljudel koige sagedamini iile-
annustamisel kasutatavatel ravimitel puudub oma-
ette RHK-10 kood (nt kvetiapiin, ibuprofeen, prega-
baliin). Kemikaalimiirgistuste hindamiseks on aga
vajalikke koode veelgi vihem. Seetdttu liigitatakse
taolised miirgistused ,muu” voi ,mujal klassifitsee-

rimata” koodide alla, mis hélmavad véga laiu rithmi
ja annavad ennetustegevuse suunamiseks vihe ka-
sulikku teavet. Kiirabi koodid on aga veelgi vihem
informatiivsed, sest andmed jouavad Terviseametis-

se iiksnes miirgisuste tildise numbriga.

Statistika analiiiis on oluline eeskitt olupildi tead-
miseks reaalajas, ent ka dnnetusjuhtumite ennetus-
tegevuse planeerimiseks, millesse Eesti keskus on
panustanud siisteemselt ja juba aastaid. Seda saab
hinnata habraste vanusegrupi (viikelaste ja eaka-
te juhtumid 10 000 elaniku kohta) mirgistusonne-
tustega haiglatesse po6rdumisi, mis néitavad miir-
gistusteabekeskuse avamisest alates langustrendi
(muutus nt 2018. a 21,5 juhtumit, 14,2 juhtumit 2025.
aastal). Ent ka infoliinile 16662 p66rdumistega Poh-
ja-Euroopa vaates vorduses koige sarnasema riigiga,
Soomega, kus mirgistuste ildkordaja (kdnede arv
miirgistusinfoliinile vorrelduna elanike arvuga) on

piirkonna madalaim (vt Tabel 1).

Riik Kodanike arv|Kdonede arv 2024 Suhtarv 1000 elaniku kohta
Eesti 1370 000 4501 3,29

Taani 5992734 43271 7,22

Soome 5637 000 40 504 7,19

Island 404 610 3223 797

Norra 5572 000 46 254 8,30

Rootsi 10 570 000 112 000 10,60

Tabel 1 Pohjamaade keskuste miirgistuste iildkordaja 6 riigi vordluses

Vordlemiseks rahvusvaheliste iildiste andmetega te-
kib siiski enam viljakutseid. Niiteks tahtlikke miir-
gistusi on andmete puudusel keerulisem analiiiisida.
Ehkki tahtlike ja ka elustiili valikute tottu toimuvate
mirgistuste ennetamises saab miirgistusinfoliin olla
toeks vaid arstidele-odedele kiirabides, haiglates,
ndustades parima ja kohese raviplaaniga, aga mitte
juhtumite esmasesse ennetamisse, mis jadvad vaim-

se tervise valdkonna ekspertide katte

Mirgistusteabekeskuste andmebaaside klassifikat-
siooni iilesehitus aga annab tisna hea tilevaate toime-
ainete ja valdkondade kohta, seda nii miirkainetest
pohjustatud haigestumiste kui miirgisuse saanute
vanuselise jaotuse ning oOnnetusjuhtumite-tahtlike
miirgistuste kohta piirkondades. Miirgistusteabekes-
kuste andmete tugevuseks on iiksikasjalik teave aine
kohta, sealhulgas konkreetse ravimi vdi kemikaali,

taime-, seene vm nimetus, annus, manustamisviis
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ja kokkupuute aeg, teostatud esmaabi
kohta. Seega saavad mirgistuskesku-
sed taita olulise liinga, mis teistes and-
mekogudes esineb. Mirgistuskeskuste
andmete piiranguteks on ténu infolii-
nide klientide anontiiimsusele edasiste
ravitulemuste andmete puudumine.
Samas tuleb silmas pidada ka saabu-
vate ndutamiskonede kallutatus (kee-
rukamad, uudsemad ja haruldasemad
mirgistused pohjustavad podrdumisi
suurema tdendosusega).

2025. aasta miirgisusvaldkondi hinna-
tes ndustati mirgistusinfoliinil 16662
kokku pea 4500 juhtumit, millest nt
kemikaalimiirgistuste tdttu vajati juhi-
seid ja ohuhinnanguid 1363 juhtumis
(vt Joonis 1 Miirgistusnoustamiste jao-
tus teema valdkondadena 2025. aastal),
millest kolmandiku ulatuses tekitasid
muret soovitavad kemikaalid (nt kat-
lakivi eemaldusvahendid, aidikhape,
tugevatoimelised WC-, kaminapuhas-
tusvahendid, naatriumhiidroksiidi, pe-
sugeeli vedelikupadjakeste, patareide
s6ovitused). Alates 2025. aastast oleme
peale dadikas66vituste oma tihelepanu
suunanud ka ootamatult kogu Pdhja-
Euroopas pead tdstnud viga s66vitava
toimega naatriumhiidroksiidi s66vitus-
tele, mida leidub poodides pakutavas
Torusiili pudelites. Kui tavaparaselt on
naatriumhudroksiidi s66vitusi juhtu-
nud aastas 1-4 korda, siis alates 2024.
aastast on see Onnetus pohjustanud
enam kui 30 inimese haigestumisi ja
juhtumid néitavad jatkuvalt tdusu.

Sagedamini puudutavad kemikaali-
miirgistused lapsi kuni 4-eluaastani.
Samas haiglatesse, perearstikeskustes-
se joudis mirgistuste raviks inimesi
harvem (N3644) ning oli enamasti seo-
tud etanoolimiirgisustega (N1527), har-
va kemikaalimiirgistusega. Samas tuli
arvestada 1208 ravimimiirgistuse ravi-
ga (vt Joonis 3 Patsientide jaotus haig-
lates ja perearstikeskustes miirgistuste
valdkondade kohta 2025. aastal)

Joonis 1 Miirgistusnéustamiste jaotus 16662 infoliinil 2025.aastal
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Miirgisusteabekeskuse statistika-
gi kinnitab pikemalt teada tren-
dijoone jatkumist ravimimiirgis-
tuste sagenemisel. Ja seda eeskétt
suuremates linnades Tallinnas ja
Tartus.

Sarnaselt eelnevatele aastatele

juhivad mirgistuste dnnetusjuh- 493 574

tumite tabelit ikka D-vitamiiniga a1

juhtuvad 6nnetused (88 juhtumit

peamiselt kuni 4-aastastel lastel 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
2025. aastal), mis kill tihekord-

ses annuses inimestel mirgistust  Joonis 4 Ravimi- ja toidulisanditega juhtunud miirgistuste néustamised
ei pdhjusta, kui libi on arutatud miirgistusinfoliinil 2025.aastal.

kroonilise miirgistuse ennetami- 278
seks D-vitamiini jatkuannuste

kasutamine. Viimane soltub ole-

masoleva toimeaine poolvair-

tusajast, ent soovitame murgis-

tusinfoliini poolt peale suuremat 216 217

iileannustamist enne uuesti alus-
tamist poorduda perearsti poole 162

134

139
vereprooviks. o —
99
85 — | 77
Kui onnetusjuhtumite miir- 55 52 T
gistusi saame tasapisi enne- i I — I
tustooga vihendada, tiidavad l

tahtlikud mirgistused tekki- 11k 1423 5922 1094 1519 2029 3039 4049 5050 6069 . T0+a. Tead.
nud vahe kiiresti

.
-
Y]
=
:o
=
=Y

Joonis 5 Vanusegruppides puudutasid 2025.aastal sarnaselt kemikaali-

Tavapéraselt tekitab ravimigrup- miirgistustele ka ravimimiirgistused eeskitt kuni 4-aastaseid lapsi.
pidest huvi uurida statistikat 1 2

mirgistusteabekeskuste ajaloo- S48

liselt pohilise «tédandja», parat- —_

setamooli kohta, seda ka koos
ibuprofeeni kasutamise ja miir-

05
gistuste statistikaga.

1
2025. aasta andmete jargi on enam 4

juhtumeid seotud just ibuprofeeni 4

mirgistustega (N109), mida on nt

30 juhtumi vdrra enam kui 2024.

aastal. Kui viikelaste grupis ole- 16 18
vad Onnetused tulenesid pigem l . m B

valest annustamisest, ravimite g4 159% 2029 3039 . 4049 5059 6063 . T0+a. Tead.
lastele kattesaadavaks jatmisest,
siis pooltel juhtudel (N54) oli tegu Joonis 6 Tahtlike ravimimiirgistuste algus jaab 10. eluaastasse, mis

tahtliku murgistusega. tasapisi nditab laienemist ka 9.eluaastale
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Paratsetamooli miirgistuse saanud
inimeste arv nditab pérast mitmeid
aastaid tousu tdnaseks ka rahunemist,
miirgistuste ndustamisi 108 (2023.a),
90 (2024.a) ja 96 (2025.a). Ent on siiski
vara raakida pidevast langustrendist.
Onnetusjuhtumeid  paratsetamooliga
oli 96 juhtumist vaid 39, mis oli oma-
korda 13 juhtumi vorra enam kui aasta

varem.

Murelikuks teeb paratsetamooli ja teis-
te toimeainetega seotud mirgistuste
kasv, eriti koos kodeiiniga. Lisaks on
ka Ravimiameti statistkast méargata, et
kodeiin on Eestis tiks eelistatud opiod,
millest kirjutasime ka eelmisel aastal.

Piris viljakutse on ka igal aastal tds-
tatuv arutelu vdimaldamaks nii ibu-
profeenil kui paratsetamoolil kui aspi-
riinil jduda apteegist bensiinijaama vo6i
toidupoe saialeti pikendusele miitiki.
Naiteid ebadnnestunud miitigi laiene-
misest elanikkonna tervisele on mit-
meid, kus inimesed kannatavd seeldbi
sagedasemate miirgistuste tottu, mis
vajavad maksumaksja taskust oluliselt

12

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Joonis 7 Ibuptofeeni miirgistuste juhtumid 2014-2026 (jaanuar) ja

juhtumite vanuseline jaotuvus (vt iilal ja all).
27
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: e _m.
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0-11k..1-4 aa..5-9 aa.. 10-14 . 15-19 ..20-29 .. 30-39 . 40-49 ..50-59 ..60-69 .. 70+ a.. Tead

Joonis 8 (all) Paratsetamoolimiirgistuste jaotus ja esinemine
2016-2026 (jaanuar)

2016 paratsetamool 44
paratsetamool+pseudoefedriin+dekstrometorfaan i1
2017 paratsetamool 32
paratsetamool+kodeiin+kofeiin 1
2018 paratsetamool 44
paratsetamool + kodeiin 1
2019 paratsetamool e 41
paratsetamool + kodeiin - K
paratsetamool+pseudoefedriin+dekstrometorfaan 11
2020 paratsetamool e 5
paratsetamool+kodeiint+kofeiin i1
2021 paratsetamool A 7
paratsetamool + kodeiin 1
paratsetamool+kodeiin+kofeiin B2
paratsetamool+pseudoefedriin+dekstrometorfaan 1"
2022 paratsetamool Em———--———— - 10!
paratsetamool + kodeiin I
paratsetamool+kodeiin+kofeiin w4
a8 Do) ' 105
paratsetamool + kodeiin . 15
paratsetamool+kodeiin+kofeiin | K]
paratsetamool+kofeiin I
paratsetamool+pseudoefedriintdekstrometorfaan I
2024 paratsetamool = ——=———- - —————==Kl|
paratsetamool + kodeiin I 17
2025 paratsetamool N 5 O = s 1 i i
paratsetamool + kodeiin I 27
paratsetamool+kodeiintkofeiin 1
paratsetamool+kofeiin In
2026 paratsetamool . 18
paratsetamool + kodeiin ;4
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Narvististeem
Seedekulgla ja ainevahetus

232 (+54)

Skeleti-lihassiisteem [ 146 (+30)
Hingamissiisteem 89 (2)
Kardiovaskulaarsiisteem 84 (+14)
Infektsioonivast. ained 41 (110
Dermatoloogias kasut. 34 (+7)

Varia | REAQ))
Uroloogilised ja suguhaig. | RENC)

Siist. hormoonpreparaadid | REIQ)
Kasvajavastased ja imm.mod. 7 (+3)
Meeleelundid 4(+)
Parasiidivastased [3(4)

Tarvitati koos alkoholiga
151(9%)

913 (137)

Tarvitati ilma alkoholita

1496 (91%)

Joonis 9 Ravimimiirgistuste jaotus gruppidena miirgistusinfoliinil 16662 noustatud juhtumite kohta

suuremaid summasid ja inimeselt endalt enamat
aega mirgistustest taastumiseks:

1. Mikko J. Parry, Helena Isoniemi, Anna-Maria
Koivusalo & Kalle Hoppu (2018) Increased ace-
taminophen related calls to Finnish PIC better
reflect acetaminophen sales than serious poiso-
nings, Clinical Toxicology, 56:3, 209-215, DOIL:
10.1080/15563650.2017.1359619

measures, and estimates of burden of disease, Ex-
pert Opinion on Drug Metabolism & Toxicology,
19:5, 297-317, DOI: 10.1080/17425255.20

3. Jennifer A. Ross, Molly H. Woodfin, Saumi-
tra V. Rege & Christopher P. Holstege (2022)
Pediatric suicides reported to U.S. poison cen-
ters, Clinical Toxicology, 60:7, 869-871, DOIL:
10.1080/15563650.2022.2042013

2. Annabelle S Chidiac, Nicholas A Buckley, Fi-
rouzeh Noghrehchi & Rose Cairns (2023) Pa-
racetamol (acetaminophen) overdose and hepa-

Arvestades ka Eestis mirgsistusteabekeksuse sta-
tsitikat, on paratsetamoolionnetuste ja ka tahtlike

.
-
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=
=
Y]

totoxicity: mechanism, treatment, prevention mirgistuste osa murettekitav (vt joonis 8):

Joonis 10 Miirgistusinfoliinil tahtlike miirgistuste registreerimised noéustatud kénede alusel 2008-2026 (jaanuar)

Tahtlike miirgistuste konede arv

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
1015 1 0 2z 5 10 9 28 24 a1 12 35 52 19
16-19 0 6 9 12 18 18 24 26 18 23 40 29
20-29 0 5 7 14 23 39 47 47 28 n 36 50 25
30-39 2 3 4 n 20 36 27 29 28 2 33 38 10
40-49 24 3 1 7 13 20 18 33 29 18 20 29 5
50-59 1 1 1 6 8 13 12 18 13 n 13 16 il 32 40 38 50 57 5
60-69 1 0 0 3 7! 12 5 10 5 5 8 n 20 13 20 22 15 25 4
70-79 0 0 0 2 3 9. 6 10 6 6 4 4 7 2 4 16 16 13 0
80+ 0 0 0 0 0 1 6 2 1 0 3 5 3 2 5 7 5 6 0

Tahtlikud mirgistused
kokku
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D = Alariihm: Psiihholeptikumid
kvetiapiin 511
o o etzpi R |
serwailin I 320 alprasolaam I S5 (+2)
ibuprofeen 308 diasepaam _ 38 (+11)
alprasolaam 302 zopikloon _ 36 (9)
zopikloon I 2° zolpideem - 20 (+7)
fluoksetiin 207 lorasepaam B 9 ()
pregabaliin L RES olansapiin B 18 (+3)
diasepaam 144 risperidoon I 16 (-5
venlafaksiin | REY kloorprotikseen I 14 (+8)
metillfenidaat H 132 liitium - 13 (+5)
estsitalopraam m levomepromasiin B (#)
bupropioon 88 klosapiin B (+2)
TR . 52 melatoniin | A
Ho‘r-ase[jaam =l aripiprasool | RAQY)
R——_ B 78 eszopikloon | KNS
mirtasapiin - 78
Etanool (joomisek.. 76 Joonis 11 Miirgistusinfoliinil enam noustatud
lorasepaam e Jjuhtumid miirgistuse pohjustanud toimeainete kaupa
lamotrigiin 74 2025.aastal
amitriptiliin 72
atsetiiilsalitsidlh.. 71 o . . . o .
e —_—_— e riikides. Ning lisaks on mittemeditsiiniliste opioda-
dulokseiin 61 nalgeetikumide laiadasem tarvitamine seotud ka il-

Toimeained, mida enam nimetatakse tahtlike

miirgistuste allikana

Tavapéaraselt juhivad miirgistuste statistilisi tabeleid
ja inimeste huvi kiill humaanravimitest hulgimiitigi
kiibe jargi 5. kohal olev ravimigrupp ehk nérvisiis-
teemi toimivad ravimid. See grupp moodustas 2024.
aasta kogukéibest vaid 9% (Ravimiameti aastaraamat
2025), kuid olipdhjuseks enam kui pooletele murgis-
tusdénnetustele (Vt joonis 9). Pdhjus vdib olla suu-
resti selles, et need ravimid on kdige ebastabiilsema
grupi kasutajate kées. Depressiooni tottu voi muude
psiitihiliste valjakutsetega inimesed kipuvad neid ka
vadrtarvitama. Lisaks on mitmed selle grupi ravimite
toimeained ka sdltuvuspotentsiaaliga.

Esialgu voikski arvata, et nérvisiisteemi toimiva-
test ravimitest tekitavad miirgistustega viljakutset
opioidsed analgeetikumid, on Eesti valuravispetsia-
listid olnud pigem mures ebapiisava ja tohusa valu-
vaigistite kasutamise pérast, mis kiill viimase 10 aas-
ta vaates on paranenud (Ilja Kalistratov, Anti Kalda
Opioidanalgeetikumid ja nende kasutamine Eestis,
Eesti Arst 2024;103(5):247-253). Ent ka siin ravi-
mite grupis saadi sarnane tulemus paratsetamooli
grupiga, ,kui opioidide tarbimine monoteraapiana
suureneb, siis suureneb ka kombineeritud prepa-
raatide kasutamine.“ Ja trendid on sarnased teisteski

legaalsete narkootkumide kasutamise suurenemise-
ga. Tosi, haiglate ja pereastikeskuste soltuvusainete
tarvitamisest tekkinud haigusjuhtude arv pole viga
suur: 291 juhtu aasta kohta. Miirgistusinfoliinilt
16662 noustatud juhtumeid on vaid 156, ent suurem
mure on soltuvuspotentsiaaliga ravimite tileméaara-
sed kasutamised, sh tahtlike miirgistuste pdhjusena.
Kogu elukaare vaates on enam ohustud jatkuvalt
teismelised lapsed.

Psiihholeptikumid paiknevad miirgisusi poh-
justanud toimeainete tipus

Kvetiapiin on diasepiini derivaat, mida kasutatakse
ageda ja kroonilise psithhoosi, sealhulgas skisofree-
nia ning bipolaarse héire raviks. Kvetiapiinimirgis-
tuste tdus on olnud viimastel aastatel iisna kindel ja
tousvas joones, olles esikohal juba paar aastat.

Miirgistusi saavad eeskéatt noored ja konede kirjel-
dustest on niha, et seda kirjutatakse drevushiirete
vm vaimse tervise viljakutsetega noortele ja ka ea-
katele vélja unerohuna. Ehkki kvetiapiini tarvita-
mist unerohuna voib késitleda kui off-label kasuta-
mist erinevate segasusseisundite ravis ja unerohuna.
Keskuse arstidki moonavad, et ehkki tdendus pole
liiga suur ja riskid on olemas, siis paremat varian-
ti ka pole. Ent kvetiapiini suurim oht krambid on
tekkinud 24-28 tundi pérast ravimi neelamist. Ravi
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igas etapis voivad tekkida ekstrapii-
ramidaalsed siimptomid (algavad ta-
valiselt ootamatult) vdi maliigne neu-
roleptiline siindroom (algab tavaliselt
jark-jargult mitme péeva jooksul).

Pikas plaanis on oht seotud kvetiapii-
ni kui potentsiaalselt kuritarvatava
ravimiga. Lisaks segatakse soltuvuses
olevate ravimikasutajate poolt kveti-
apiini mitmete narkootiliste ainetega.

Kvetiapiini tarvitamise tdusu hinnati

= 2 2 v 2 2 8 &8 &8 8 & &
juba 2015. aastal avaldatud uurimis- = S © © © © © © ©o ©o o o©
o~ ~N ™~ o~ o~ ~N ~N o~ ™~ ~N ~N ~N
toos: Mattson ME, Albright VA, Yoon
7, et al. Emergency department visits Joonis 12 Kvetiapiini miirgistused infoliinil 16662,
involving misuse and abuse of the an- neist 97 tahtlikku miirgistust.

tipsychotic quetiapine: results from the

drug abuse warning network (DAWN).  jaib kvetiapiin unerohuna standardravina aastateks peale.

Subst Abuse. 2015;9:39—46. Ravimi ka-

sutamisest tingitud miirgistuste arvu  Bensodiasepiinide ja Z ravimite probleemid on pikemalt teada. Ja

tousu on markinud paljud Euroopa ka tdnapdevane elustiil soosib unehéireid. Enamasti on selle grupi

mirgistusteabekeskused ning statis- ravimitega hddas eakad inimesed, kellele neid ravimeid jéarjekindlalt

tiliste analiiiiside arv aina touseb. vilja kirjutatakse. Onnetused juhtuvad peamiselt seelébi, et unune-
vad ravimite eelnevad votmised ja manustatakse uus doos voi siis

.
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Seega on ohutu kasutamine ja jarel- loodetakse peale igat jirgnevat ravimi manustamist, et uus tablett
valve ilitdhtsad. Ka lapsevanemate- toob une. Ka tahtlike mirgistuste katsed vanuses 70 eluaastat ja

le. Poleks ka moeldav, et teismelisele enam tehakse eeskitt bensodiasepiinidega.

Alariihm: Psiihhoanaleptikumid

sertraliin RTINS BN ¢ -
metiiiilfenidaat I 70 (+22)
fluoksetiin S e 56 (+1)
venlafaksiin D 42 (+15)

estsitalopraam I 27

mirtasapiin I 22 (+2)

bupropioon B 22 (+2)

duloksetiin B 21 (+6)

trasodoon B 15 (+12)

amitriptiliin B 10 (-9)

amfetamiin B 8 (+3)

tianeptiin 72

tsitalopraam 5 +3)
kofeiin - EX&A
paroksetiin B4 (+)

Joonis 13 Psithhoanaleptikumide (sh antidepressantide) jaotus miirgistusinfoliini néustamistes 2025.aastal
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Joonis 14 Antidepressantide kasutmine 2015-2024 Eestis
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2015

Joonis 15. Sertraliini levik miirgistusinfoliini

III ||I “l ||| “\ 1

2020

2015 2016 2017 2018 2019 20202021 2022 2023 2024

Antidepressantide (NO6A) kasutamine 2015-2024
Consumption of antidepressants (NO6A) 2015-2024

(allikas Ravimiameti aastaraamat 2024)
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néustamiste pohjusena 2014-2025

2021 2022 2023 2024

Aastad
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2015

2

mMitteselektiivsed monoamiini
tagasihaarde inhibiitorid (NO6AA)

mTeised antidepressandid (NO&6AX)

mSelektiivsed serotoniini tagasihaarde
inhibiitorid (NO6AB)

Miirgistuste kasvu annavad oma pa-
nuse ka psithhoanaleptikumid

Miirgistusinfoliinil oleme pikemalt
fookust hoidnud erinevate psithhoana-
leptikumide kasutamisel. Selles grupis
on erinevatel aastatel esikohal olnud
mitmed erinevad toimeained. Ja ka
Ravimiameti statistika naitab antidep-
ressantide grupis tarbimise iga aastast
jarjekindlat tdusu (vt joonis 14)

Sertraliin tekitab selles grupis vaielda-
matult enim muret, olles murgistuste
statistikas esikohal juba 2015. aastast
ning 2016. aastast tahtlike miirgistuste
pohjusena enim levinud mirgistusaine.
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Joonis 16 Metiiiilfenidaat Ravimiameti statistikas (vasaku, DPD/1000/66pdevas) 2020-2024 ja

miirgistusinfoliini statistikas néustamiste kohta (iildarv, paremal)
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Metiiiilfenidaadi miirgistused jiatkavad tousu

Aktiivsus- ja tdhelepanuhiire ravi peamine toimeai-
ne metiiilfenidaat on mirgistusinfoliinil tdhelepanu
all olnud juba mitmed aastad, kus kohe ravimi joud-
misel retseptidele oli mérgata jarsku miirgistusjuh-
tumite tdusu. Ja seda mitte kogemata manustades (st
onnetusjuhtumina), vaid noored leidsid vdimaluse,
kuidas pikatoimeline ravimikapsel muuta kergesti
lihitoimeliseks ning noorte poolt algas ka selle ravi-
mi miiimine koolides, tdnavatel. Ndeme mirgistus-

Inimese elukaarel on teismelise iga saanud

kriitiliseks toimetuleku oskuste testimise ajaks

Miirgisusteabekeskuse andmed viitavad murgistus-
noustamiste valguses enam vajadusele suunata lap-
sevanemaid turvalise ravimi kasutamise poole. Kui
vaadelda ravimite ndustamisi, mis saavutasid 2025.
aastal tipu 14-aastaste laste ndustamistes (75 juhtu-
mit), siis neist oli dnnetusjuhtumeid vaid ttheksa. 66
korral joudis teismeline haiglasse, mis on tahtlike
miirgistuste puhul standardtegevus.

ndustamiste tousu paralleelselt muiigistatistikaga.

Loppsona kokkuvotteks

* Kokkuvottes tuleb tddeda, et ravimitest tingitud murgistuste ennetamisel ja ohjamisel seisab
ees markimisvaare té66 nii ravimiohutuse susteemsel tugevdamisel kui ka perede kaitumus-
likul suunamisel turvalisema ravimikasutuse poole. Sellises kontekstis on ennatlik arutleda ka-
simuugiravimite muugi laiendamise ule valjapoole apteeke, kuivord olemasolevad riskid ei ole
piisavalt maandatud.

¢ Oluliselt tdhusam lahenemine seisneb elanikkonna ennetavas ndustamises, eriti enne hooaja-
liste viirushaigestumiste perioode, et pered hindaksid teadlikult oma tegelikku ravimivajadust.
Seejuures on asjakohane konsulteerida proviisorite ja apteekritega, et maaratleda perele va-
jalikud ravimid toimeainete, ravimvormide ning koguste 1&ikes, lahtudes ratsionaalse ja ohutu
kasutamise pohimotetest. Seega laieneb kriisivalmiduse kontekstis laialt tuntud uleskutse ,Ole
valmis!” ka igapaevasele ravimite kasutamisele ja kodusele ravimivarule.

« Taiendavalt tuleb rGhutada, et alaealise — sealhulgas teismelise — ravimite manustamise eest
vastutab kuni taisealiseks saamiseni lapsevanem voi muu seaduslik esindaja. Ravimite katte-
saadavus ei tohi tdhendada iseseisvat otsustusdigust ravimite kasutamisel ilma taiskasvanu
jarelevalveta.

«  Murgistuste ennetuses on keskne roll ka apteekritel. Lisaks retsepti valjakirjutajale saab aptee-
ker riskihindamise p&himéttest lahtudes piirata suurema murgistuspotentsiaaliga vdi sage-
damini vaarkasutatud ravimite valjastatavat kogust, naiteks eelistades luhema perioodi (alla
uhe kuu) varu. Selline praktika vahendab olukordi, kus pstuthiliselt ebastabiilses seisundis isiku
kétte satub korraga suur kogus potentsiaalselt ohtlikke ravimeid, ning toetab seeldbi sihiparast
murgistuste ennetust.
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Joonis 17. Ravimimiirgistused haiglates ravitud (sinine joon) ja miirgistusinfoliinil néustatud (pruun joon)
lahtuvalt patsiendi vanusest, mis nditab koige suuremat téusu 14.-eluaastal
(66 juhtumit haiglates, 75 juhtumit infoliinil 16662)
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Eesti Haiglaapteekrite Selts 30

Marko Urbala
juhatuse esimees

Eelmise aastal taitus Eesti Haiglaapteekrite Seltsil 30. tegevusaasta.
Seda sundmust tahistati pidulikult detsembris Paides Wittenbergi
ajakeskuses koos seltsi likmete, farmaatsia erialaorganisatsioonide
esindajate ning lahimate koostddpartneritega. Uhiselt meenutati
seltsi asutamist ning selle kujunemist labi aastate haiglafarmaatsia
valdkonna eestkdnelejaks. Kulalisesinejana pidas ettekande prof.
Ain Raal, kes avas osalejatele Eesti farmaatsia ajaloo halle alasid.
Uhiselt tddesime, et ka haiglaapteekide ajalugu on sellel kaardil
uheks halliks laiguks ja vajaks talletamist.

Hetk seltsi asutajaliikmete tinamiselt

Eesti Haiglaapteekrite Selts asutati 1995. aastal. ~Ma&adrmann, Maret Rannar, Mari Kand, Milvi Kase-
Asutajaliikmeteks olid proviisorid Aune Kirotar, puu, Reet Norden, Riina Sulaoja, Ruth Soosaar, Sil-
Ene Uibo, Erna Neidre, Eve Elken, Helju Otsassoo, via Raave, Silvia Zirel, Tiia Vals, Ulvi Mannik, Wan-
Irja Uiboleht, Jelena Pekareva, Kaia Naks, Katre Ka-  da Kuldsepp, Vilma Poiklagu ja Oie Tamela.

nal, Leevi Juurik, Lilian Puskar, Maie Titov, Malle
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Eesti farmaatsia hallidest aladest métiskles Ain Raal

Varasemalt olid haiglaapteekrid koondunud Apteek-
rite Liidu juurde, kuid murrangulised arengud far-
maatsia sektoris taasiseseisvunud Eesti alguaastatel
viisid vajaduseni luua eraldiseisev haiglaapteekreid
koondav erialaorganisatsioon. Seltsi algseks eesmér-
giks saigi infovahetuse soodustamine, erialaste tead-
miste tdstmine ning haiglafarmaatsia esindamine.

Need eesmirgid on olnud kesksel kohal 1abi koiki-
de tegevusaastate kuni tdnase pdevani. Aastatega on
seltsis vilja kujunenud mitmed traditsioonid ning
haiglaapteekrite pere on kokku kasvanud iihtehoid-
vaks ja tugevaks kogukonnaks ning arvestatavaks

farmaatsiasektori osapooleks. Seltsi liikmeid tihen-
davad ténasel pdeval sarnased pohivairtused, mil-
leks on avatus, uuendusmeelsus, padevus ja sdltu-
matus. Oma tegevuses ldhtume missioonist, milleks
on olla haiglafarmaatsia ithendaja ja eestvedaja ning
oleme tugevaks koostoopartneriks haiglaapteekri-
tele, erinevatele tervishoiusektori osapooltele, riigi-
ning dppeasutustele.

Eesti Haiglaapteekrite Seltsi kuulub tana 149 liiget,
nii haiglaapteekrid kui meie valdkonna tegevustest
huvitatud isikud.
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Jaak Koppel ja Ain Raal jutuhoos
Seltsil on uus mdrk (logo)

___Marko Urbala peotervitus
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Ravimiameti teated

Oseltamiviiri tuleks nappuse tottu kasutada vaid

gripi riskirithma patsientide raviks

Gripiviiruse laialdase leviku tdttu on gripiravimi
oseltamiviiri ndudlus olnud varasematest aastatest
oluliselt suurem, mis on mdjutanud ravimi miitigiloa
hoidjate Roche ning Teva tarneid Eestis ja lahiriikides.
Kéesoleval hooajal on Eestisse toodud ca 52 000 pak-
ki oseltamiviiri (Tamiflu, Ebilfumin, Segosana), mida
on praeguse seisuga 37% rohkem kui eelmisel hooajal
kasutati. Kuna on oht, et Eesti jaoks planeeritud ravi-
mi kogus saab enne gripihooaja 16ppu otsa, oleme In-
fektsioonhaiguste Seltsi, Eesti Perearstide Seltsi ning
rahvusvahelistele soovitustele tuginedes koostanud
juhendid ja andnud tungiva soovituse oseltami-
viiri kasutamiseks vaid riskirithmadesse kuulu-
vate patsientide raviks ja profiilaktikaks. Koige
enam haigestuvad grippi lapsed, kuid hospitaliseeri-
mised ja surmajuhud esinevad peamiselt eakate ning
krooniliste haigustega inimeste hulgas.

Riskirithma kuuluvad:

* vaikelapsed, 60-aastased ja vanemad, rasedad, kroo-
niliste haiguste ja immuunpuudulikkusega patsiendid;
* raske kuluga gripi korral, sh haiglaravi vajavad
patsiendid.

Kokkupuutejargne gripi profiilaktika on valikuline
ja olukorrapdhine meede, mis voib olla pohjendatud
eeskitt: eelnimetatud riskirthmadesse kuuluvatel
isikutel, kellel on suur tdendosus raskeks haigus-
kuluks, raskelt immuunpuudulikel patsientidel,
hoolekande- voi raviasutuste puhangute korral, kus
kokkupuude toimub suure riskiga populatsioonis ja
vaktsineerimine v6i muud meetmed ei ole piisavad.
Eeltoodud riskirithmade nimekirjad ei holma koiki
riskiseisundeid, mistottu ja4b arstile voimalus arves-
tada individuaalseid riske ravimi valjakirjutamisel.
Refereeritud uudis: Ravimiameti teade. 05.02.2026

Siigelised ja selle ravi

(permetriin, bensiiiilbensoaat, viaavlisalv)

Eestis on sellel hooajal taas sagenenud stigeliste hai-
gusjuhud. Stgeliste raviks kasutatavad permetriin
(permetriin LMP) ja bensiitilbensoaat (Benzotal) on
kéasimiitigiravimid, vaavlisalv retseptiravim (valmis-
tatakse ekstemporaalselt). Ravimiamet palub ap-
teekritel ravimi ostjatele meelde tuletada, et:
Permetriini tuleb kasutada kaks korda — ithenéda-
lase vahega. Uhest korrast ei piisa, et havitada kdiki
stigelislesti. Kontaktspordist (lastel trennid, kehaline
jne) tuleks ravi ajaks loobuda. Geeli tuleb kanda kogu
kehale, kuid mitte peale ja néole, kui need piirkon-
nad ei ole haaratud. Erilist tdhelepanu tuleb poorata
sellistele piirkondadele, nagu sdrme- ja varbavahed,
kiitinte alused, randmed, kaenlaalused, vilised geni-
taalid, rinnad ja tuharad. Valtida geeli kandmist suu
imbrusele, kust geeli saaks limpsida, ja silmade timb-
rusele. Samamoodi peab viltima limpsimist katelt, st
vajadusel kanda kindaid (oluline viikelaste puhul).
Bensiiiilbensoaati tuleb nahale méirida kokku 4
korda - 3...4 pieva tagant 2 niadala jooksul. Salv
kantakse eelnevalt pestud nahale ning hoorutakse

naha sisse. Esmalt méaritakse salvi kdelabadele, ka-
sivartele ja teistele kehaosadele alanevas jarjekorras.
Koige 16puks maaritakse salvi jalgadele, jalatalda-
dele ning varbavahedesse. Orna nahaga kohtades
(kubemepiirkond, genitaalid, rinnanddrmed), samuti
ekseemi, dermatiidi voi piiodermia korral tuleb salvi
madrida ettevaatlikult, jattes selle naha sisse hooru-
mata. Parast salvi kasutamist ei tohi 3 tunni jook-
sul kasi pesta. Parast igakordset katepesu tuleb kasi
uuesti salviga méarida. Kogu keha tohib pesta alles
3 padeva moddumisel. On oluline, et pérast salvi ka-
sutamist kasutataks puhast ihu- ja voodipesu ning
roivaid.

Vaivlisalv tuleb nahale méairida soovitatavalt oh-
tul, jattes salvi nahale 12 tunniks. 12 tunni parast
pestakse salv maha. Protseduuri korratakse kahel
jarjestikusel dhtul ja seejarel veel kaks korda parast
kahenédalast pausi, et viltida voimalikku retsidiivi.
Salv tuleb kanda kogu kehale, st kaelast varvasteni,
vilja arvatud néole.

Refereeritud uudis: Ravimiameti teade: 02.12.2025
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Kutsume teid osalema Eesti Arstide Pdevadele 2026, mis toimuvad 9.-10. aprillil
Tallinnas hotellis Hilton (F. R. Kreutzwaldi 23).

Tanavu peame arstide pdevi juba 32. korda. Lisaks mitmekesisele konverentsiprogrammile saab
tutvuda meditsiinifirmade nditusega.

9.aprilli 6htul ootab kulla Tervisemuuseum, kus pakutakse ponevaid nditusetuure ja teadusteatrit ning
ei puudu ka s6ok-jook.

Sessioonid
o Sojameditsiin
¢ Infektsioonhaigused muutuvas maailmas: uued ohud ja vanad vdljakutsed
o Toost ja tervisest, todvoimest ja valjakutsetest todtervishoius
¢ Laboritulemuste tolgendamise kaleidoskoop

Paralleelsessioonid ja tootoad
o Ravi voi uskumus? Kuidas reageerida ,,uhhuule” tervishoius
e Toenduspohine info voi lihtsalt hea turundus?
o Kui aitaja vajab abi - teisene kannatanu Eesti tervishoius
o Lapspatsiendi autonoomia teoorias ja praktikas
+ Patsiendiohutuse to66tuba
o Tootuba ”Kood ei pea olema kompromiss - RHK-11 tutvustus”
o Tootuba "Kded kilge"

Konverentsikava, kogu info ja registreerimine SIIN.
Osalejate registreerimine kuni 27. martsini.

Osavotutasu tuleb dra maksta kohe registreerimise kdigus, muuseumiohtu on eraldi piletiga. Soovijad
saavad arve alla laadida. Véimalik on tellida ka e-arve tééandjale (sel juhul ei pea kohe makselingi
kaudu maksma). Registreering hakkab kehtima pdrast osavotu eest tasumist. Kui registreerimisel voi
maksmisel tekib tehniline térge, siis palun teatage arstideliit@arstideliit.ee.

Konverentsil esinejad ja korraldajad ning kutsutud kulalised ei pea kodulehe kaudu registreeruma.
Ootame koiki osalemal

EAP korraldajate nimel lugupidamisega
Katrin Rehemaa
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Eesti Farmaatsia Selts alustas 2026.
aastal uut iritustesarja ,EFS laheb
kiilla!“, et tutvustada farmaatsia
igapéevatood iile Eesti ning hoida
liikmeid kursis tervishoiu ja far-
maatsia arengutega. Sarja eesmark
on pakkuda vahetut ja praktilist
kokkupuudet erinevate tockohtade
ja rollidega, kus tegutsevad provii-
sorid ja farmatseudid. Samuti an-
navad kiilastused vdimaluse nédha
farmaatsia mitmekesist osa on ter-

vishoiukorralduses.

Ekskursioonidega liitujate arv on
teadlikult piiratud, et hoida 6hkkond
vahetu ja avatud ning luua paremad
voimalused kiisimuste esitamiseks
ja aruteludeks. Samuti on tritused
osalejatele tasuta, voimaldades koi-
gil huvilistel liituda.

Esimene kiilastus toimus 22.
jaanuaril Viljandi uude haig-
lakompleksi «Tervikum» ning
sellest vottis osa 30 huvilist. Pdev
pakkus vdimaluse piiluda nii kaas-
aegsesse haiglakeskkonda kui ka
uude haiglaapteeki. Ekskursioonid
toimusid paralleelselt kahes grupis
ning tunni méédudes vahetati grup-
pe, et koik osalejad saaksid pohjaliku
iilevaate nii uuest haiglakompleksist,
mida tutvustas dr Marika Niinemets,
kui ka haiglaapteegist, mille kiilas-
tust juhendas haiglaapteegi juhataja,
proviisor Erkko Példaru.

EFS laheb kulla!
avastusretk Tervikumi

Ekskursioon Viljandi Haigla Apteegis ja
uues Viljandi Haiglas Tervikumis

proviisor Merje Einfeldt

o ;‘”e tulemast :
ervikumil 2 fors
3 toms sgnnitusabi
Juhatus gpxlal!d 2
oduteenssed | g g Perearstid

scmlmlbi:“"ﬂ Ootealad 0B6 o

Esimesi juhtnoore kuulamas
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Uut haiglakompleksi tutvustamas

LS.

NAISTE

Haiglatéotajate tooriided —
igaiiks valib endale sobiva

suuruse

Haiglaapteeki tutvustasid
apteegi juhataja Erkko Poldaru
ja proviisor Aile-Ly Mutli
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Uus haiglaapteek — samm kaasaegse tookorral-
duse suunas

Haiglaapteegi kiilastus algas illatuslikult saunast.
Kuigi Viljandi Haigla Apteek asub viiekorruselise
hoone kolmandal korrusel, algas meie ring just koe-
tud saunast — detail, mis lisas ekskursioonile viirtsi
ning kinnitas, et Viljandi Haigla to6tajate heaolu on

tagatud.

Pikemalt peatusime automatiseerimisel ja innovat-
sioonil, mis on Viljandi haiglaapteegi téokorraldu-
ses selgelt fookuses. Apteegis tootab Itaaliast parit
apteegirobot ning kasutusel on ka Kardexi siisteem,
mis voimaldab ravimite ladustamist ja kiiret kétte-
saadavust. Lisaks kasutatakse haiglas vertikaalset
ladustamissiisteemi haigla tarvikute jaoks. Need
lahendused ei ole pelgalt tehnoloogilised uuendu-
sed, vaid praktilised tooriistad, mis aitavad muuta
toovood sujuvamaks ning toetavad igapdevatood.
Automatiseerimine loob eeldused, et inimesel jaib
rohkem aega keskenduda sisulisele toole. Samas to-
deti ausalt, et praegu ei kiirenda robotid veel igapae-
vat6od nii palju, kui loodeti — vajades veel hoolt ja
kohanemist, et oma téielikku potentsiaali saavutada.

Huvitavat ja uut Viljandi Haiglast

Lisaks laiemalt kajastatud arvudele ja faktidele, mis
on pérast Viljandi Haigla avamist juba avalikku-
se ette joudnud, said osalejad ekskursiooni kiigus
pohjaliku tlevaate haigla erinevatest osakondadest.
Kilastati erakorralist vastuvottu, intensiivravipala-

teid, siinnitusosakonda ning radioloogia osakonda.

Paljudele pakkus erilist huvi haigla “toimemudel”,

Jm«
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sealhulgas tithine voodifond, mis voimaldab ressurs-
se kasutada paindlikumalt ja tohusamalt kogu haigla
iileselt. Samuti jéi silma praktiline ja to6tajasobralik
lahendus, kus haiglatotajad saavad iga toopaeva al-
guses valida endale sobiva suurusega uued ja puhtad

tooriided tihiskasutatavast roivalaost.

Ekskursiooni 16pus koguneti Tervikumi fuajeesse,
kus Eesti Farmaatsia Seltsi president proviisor Tanel
Kuusmann ténas ekskursiooni juhte siimboolse kin-
gitusega EFS-i poolt ning rohutas koost6o ja koge-

muste jagamise olulisust farmaatsiakogukonnas.
Kohtumiseni jargmisel «EFS laheb kiilla» tiritusel.

Meie ekskursiooniseltskond Viljandi Haigla Tervikumi fuajees

2
=
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Lati Rahvusringhaaling andis teada, et parast ravimite hinnareformi
on aasta jooksul retseptiravimite keskmine hind langenud 177%, kuid
kasimuugiravimite hinnad tdusevad.

2019. aastal juhtis Lati konkurentsindukogu téhe-
lepanu sellele, et ravimid on Liti ostjatele kallimad
kui naaberriikides ning riik ei piira jaemiijate juur-
dehindlusi. Hiljem vottis riigikontroll pdhjalikumalt
uurida onkoloogiliste ravimite hinnad.

Eelmisel aastal muutis riik retseptiravimite hinnas-
tamist. Esiteks sitestati, et ravimitootja poolt Litis
madratav hind ei tohi olla kérgem naaberriikides
pakutavast hinnast. Teiseks kehtestati nii hulgimiiii-
jatele kui ka apteekidele fikseeritud juurdehindlus.
Lisaks kehtestati apteekri teenustasu 1,5 €, mille
osaliselt katab riik, kusjuures elanik maksab 75 sen-
ti. Viimaste valimiste eel leppisid poliitikud kokku,
et riik katab kogu apteekri teenustasu kuni kiimne
euro maksvate ravimite puhul. Uued muudatused

peaksid joustuma 1. juulil.

3635-st registreeritud retseptiravimist on tervis-
hoiuministeeriumi andmetel apteegihinda alandatud
3285 ravimi puhul (90%), tdstetud 344 ravimi puhul

ja jaanud samaks kuue ravimi puhul.

Nagu oodatud, on hinnatdusu tidheldatud koige oda-
vamas hinnarithmas — kuni viie euroni, kus hinnad
on tdusnud keskmiselt 21% ehk 50 senti. 5-10 euro
hinnartthma ravimid on odavnenud 92 sendi vorra.
Ule 10 euro maksvate ravimite hinnad on langenud

umbes viiendiku vorra.

Surve ei ole aga vaibunud. Hulgimiiijad néuavad
niid ka koige kallimatele ravimitele korgemaid
juurdehindlusi. ,See on véga kallite ravimite se-
gment, kus itks pakend maksab tuhandeid, aga lu-
batud juurdehindlus on 50 senti karbi kohta. See ei
kata kattetoimetamiskulusid, transporti, kogu kiil-
mahelat ega midagi muud. Seega toob see segment
kahjumit,” selgitas Lati Riikliku Ravimihulgimiiijate
Assotsiatsiooni juhatuse liige Janis Libkens.

Tervishoiuministeerium moonab, et need muudatu-
sed voidakse kehtestada 1. juulist. ,Kuni viie euro
maksvate [ravimite] juurdehindlus muutub veidi
odavamaks — voib-olla 10 sendi vorra, aga patsien-
tidele, kes ostavad odavaid ravimeid ja mitu neist,
voib see olla méarkimisvaarne. Teisest kiiljest vdivad
kallimate ravimite juurdehindlus, mis maksavad tile
100 euro, veidi kallimaks muutuda,” iitles tervishoiu-
ministeeriumi apteegiosakonna juhataja Inese Kau-

pere.

Kasimiitigiravimite hinnamuudatusi ei olnud seni
analtuiisitud. Ravimiameti andmetel tdsusis 2025.
aastal, vOrreldes 2024. aastaga, kisimiiiigiravimite
keskmine hind 3,6%. Enamiku (293) ravimite puhul
hinnad ei muutunud. 112 ravimi hind tdusis. Prae-
gu arutatakse kdsimuigiravimite hindade piiramise
voimalusi. Seda saaks potentsiaalselt saavutada ka
nende ravimite puhul fikseeritud juurdehindluse

kehtestamisega.

sToendoliselt oleks see fikseeritud juurdehindlus,
mitte protsentuaalne juurdehindlus voi juurdehind-
lus pluss korrigeerimissummad. Kuid optimaalse ta-
seme madramine, et hindu saaks oluliselt langetada,
kuid mitte nii palju, et ravimid poleks jaemiiiijatele
enam atraktiivsed, nduab hoolikat analiiiisi,” iitles
Ravimiameti farmaatsiakiisimuste direktori asetiitja

Sergejs Akulics.

Refereeritud wuudis: LTV: Prescription drug prices
in Latvia have fallen over year. LSM English (Lat-
vian Public Media), Ella Semjonova (LTV «De facto»
petnieciska zurnaliste), «De facto» (Latvian Televi-
sion). 09.02.2026. -https://eng.Ism.lv/article/society/
health/09.02.2026-1tv-prescription-drug-prices-in-lat-
via-have-fallen-over-year.a633705/ (12.09.2026)
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Einar Paugus siindis 18. martsil 1935. aastal Parnu-

maal Soomra kiilas Augu talus Artur ja Maria Pau-
guse esimese lapsena. Peres olid veel temast noorem
6de Helgi ja vend Erki. Ema tootas Opetajana, isa
oli tooline. Kodus vaartustati dppimist ja hariduse
omandamist.

Nii asuski Einar edasi éppima Tartu Ulikooli far-
maatsiat, mille 18petas 1958. aastal. Ulikooli paevil
tutvus ta oma tulevase abikaasa Kariniga. Abielust,
mis kestis 64 aastat, siindis 1966. a perre tiitar Siret.

Proviisor Einar Pauguse esimeseks tookohaks sai
Tootsi apteek Parnumaal. 1960. a asus ta toole Par-
nu Vana apteegis, kus to6tas juhatajana enam kui 50
aastat. Einar Paugus oli iiks Parnu armastatumaid ja
tuntumaid apteekreid, Eesti Farmaatsia Seltsi auliige
ja aktiivne seltsi tegevuses osaleja kuni viimase aja-
ni. Eesti Farmaatsia Seltsi Parnu osakonna kauaaegse
esimehena oli ta alaline EFS suvepédevade korraldaja
ja hing: oli alati esimene tulija ja viimane mineja.

Einar Paugus harrastas suusatamist ja orienteeru-
mist, osales tervishoiutdotajate spartakiaadidel ja

Einar Paugus
18.03.1935 — 14.01.2026

14. jaanuaril 2026 lahkus meie
hulgast proviisor Einar Paugus,
kelle 90. sunnipaeva me alles
eelmisel aastal tahistasime.

orienteerumisvoistlustel ning oli aktiivne ka Parnu
linna spordielus, olles Parnu Tervishoiutéotajate
Kehakultuuriihingu esimees ja aseesimees. Samuti
oli ta Eesti Tervishoiutdotajate Eesti meister bridzis
ning aktiivne automatkaja.

Korporatsiooniga Fraternitas Liviensis liitus wvil!
Einar Paugus juba selle taasasutamise ajal 1989. a.
ja oli korp! Fraternitas Liviensise vennaskonna iiks
staazikamaid liikmeid Eestis. Ta oli heaks eeskujuks
ja innustajaks noorematele ametivendadele, alati
tuntud oma hea huumorimeele, abivalmiduse ning
harrasmehelikkuse poolest.

Proviisor Einar Paugus elas pika ja aktiivse elu ning

jaab lahke ja toreda inimesena meie siidamesse.
Puhka rahus!

Proviisor Einar Paugus 4rasaatmine toimus Parnu
Metsakalmistul 24. jaanuaril 2026. aastal.

Eesti Farmaatsia Seltsi nimel
Jaak Koppel
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| 4.-B. juunini 2026 kogunevad Tartusse Euroopa farmaatsiadippe eestvedajad, teadlased,
g praktikud ja dlidpilased, et osaleda EAFP aastakonverentsil
|, Agile Pharmacy Curricula: Ensuring a Future-Proof Pharmacy Profession”.
®% Konverentsil keskendutakse farmaatsiadppekavade paindlikule kujundamisele.
" et valmistada ette tulevikkuvaatavat ja muutuva tervishoiuga kohanevat proviisorite pélvkonda.

N si fookusteemad
- paindliku Gppekava pahimatted ja rakendamine,
- tehisintellekti kasutamine farmaatsiadppes,

- tudengikeskne ja kompetentsuspahine dppimine,
- erialadevaheline koostd,

- kestlik farmaatsia,

- tulevikupadevused ja digitaalne tervishoiud.

snupung

EAFP 2026 esialgne kava

4. juuni 2026 - Vision & Foundations

10:00-12:00  Pre-Conference Workshops (Institute of Pharmacy)

12:00-13:00  Guided Tour (Institute of Pharmacy)

12:00-14:00 Registration

14:15-15:15  Opening Ceremany

13:30-17:30  Session |:From Static to Dynamic - Principles of Agile Curriculum Development
18:30-21:00 Welcome Reception (University of Tartu History Museum)

a. juuni 2026 - Design & Implementation B. juuni 2026 - Assurance, Impact & Sustainability

09:00-11:00 Session ll: Curriculum Agility in the Digital Age 09:00-10:30 Session V- Future-ready Pharmacy Workforce Across Europe
11:00-11:30 Coffee Break 0:30-10:45  Coffee Break

11:30 -12:30  Session lll: Poster Session |0:45-12:30  Session: Eco-Directed and Human-Centered Use of Medicines
12:30-13:30  Lunch 12:30 Closing & Coffee to Go

13:30-14:00  EAFP General Assembly

14:00-15:30  Session IV: Curriculum Agility in Action
15:30-15:45  Coffee Break

15:45-17:00  Stakeholder Forum

13:00 Conference Dinner

Tartu Ulikool | 4.-B.juuni 2026 | https://eafp2026.com
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Socloty of Pharmacy EAFP  racuLries oF PHARMACY

Euroopa Farmaatsiafakulteetide Assotsiatsiooni konverents Tartus

Registreerimine
Konverentsile registreerimine toimub veebis: https://eafpZ026.com/registration/
Varajase registreerimise tahtaeg on 12. aprill, 2026

Teeside esitamine

Info teeside niuete kohta ning nende esitamine toimub veebis: https://eatp2026.com/abstract-submission/
Teeside esitamise téhtaeg on 19. veebruar, 2026

Teeside vastuvitmise teavitused saadetakse 19. marts, 2026
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Majutus

Konverentsikiilaliste majutuspartneriteks on Hotell Lydia, Hotell

ja Hotell Dorpat.
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1. Avamised

« Veerenni Apteek OU avas 05.12.2025 Viljandi Ter-
vikumi Siidameapteegi haruapteegi Viljandi maa-
konnas Mulgi vallas Kovakiila Piirilinnas

« Rebashein OU avas 19.12.2025 Astangu BENU Ap-
teegi Tallinnas Haabersti linnaosas Astangu tn 27a.
Apteegi juhataja on prov Aleksandra Trahhatsjova

. Jogeva Keskapteek (Proviisorapteek OU) avati
02.12.2025 taas uutes renoveeritud ruumides

2. Apteegi juhataja vahetumised

* Tondi Selveri Apteegi (Viktoria Apteegid OU) uus
juhataja on alates 01.01.2026 prov Luiili Kutberg.
Senine juhataja oli Tiiu Joearu

« Hiiu Rimi Apteegi (MAPharm OU) uus juhataja on
alates 22.01.2026 prov Marit Aasmets. Senine juhata-
ja oli Krista Barenson.

« Voru Grossi Apteegi (Hiirehernes OU) uus juhataja
on alates 01.02.2026 prov Marit Pavlovits. Senine ju-
hataja oli Karin Kéiva.

« Sobra Selveri Apteegi (Lutsukivi OU) uus juhataja
on alates prov 01.02.2026 Sirli Raud. Senine juhataja
oli Oie Matas.

Eelkoige ei pea kaupleja enam paberil ostutsekki vai-
kimisi valjastama, kui ostu eest tasutakse panga-
kaardiga. Pangakaarti kasutades on tarbijal hiljem
voimalik pangaviljavottega ostu tegemist tdendada.
Ostutseki iitheks peamiseks eesmirgiks ongi ostu
tdendamine, juhuks kui ostetud kaubaga midagi juh-
tub, sellel ilmneb puudus vdi see lakkab to6tamast.
Kui kaubal ilmneb puudus, on tarbijal digus kaebuse

esitamiseks kahe aasta jooksul alates ostmisest.

Paljud kauplejad pakuvad tarbijatele piisikliendiks
saamise voimalust ja viljastavad kliendikaarte, mida
saab ostu sooritamisel kasutada. Olgu kliendikaardi
eesmargiks siis soodustuste pakkumine, boonusraha
kogumine vdi muude kliendihiivede andmine. Kui
ostu sooritamisel kasutab tarbija kliendikaarti, mis

3. Apteegi asukoha muutumine

« Kohila Apteek (Kohila Apteegi OU) asub alates
26.11.2025 uutes ruumides Rapla maakonnas Kohila
vallas Kohila alevis Louna tn 2

« Viru Puiestee Apteek (OU Konvallaria) asub alates
26.11.2025 uues asukohas Ida-Viru maakonnas Silla-

maée linnas Viru pst 35

4. Ajutised ja loplikud sulgemised

« Lastepolikliiniku Siidameapteek (Denissi Apteegid
OU) Tallinnas Kesklinna linnaosas Ravi tn 27 lpetas
30.01.2026 tegevuse

« Paide Tervisekeskuse Stidameapteek (Voro Aptiik
OU) Jarva maakonnas Paide linnas Lai tn 28b lopetas
23.12.2025 tegevuse

« Laulasmaa Apteek (Laulasmaa Apteek OU) Har-
ju maakonnas Lidne-Harju vallas Laulasmaa kiilas
Kloogaranna tee 26 1dpetas 21.01.2026 tegevuse

« Tammsaare Euroapteegi (OU PharmaEleven) haru-
apteek Harju maakonnas Ladne-Harju vallas Paldiski
linnas Rae tn 14b I6petas 03.02.2026 tegevuse

« Kreenholmi Euroapteegi (OU PharmaEight) haru-
apteek Pdlva maakonnas Répina vallas Ripina linnas
Pargi tn 1 16petas 03.02.2026 tegevuse

voimaldab tema ostuajalugu siilitada ning sellele
ligi p4ddseda sama kaua kui kaupleja vastutab asjal
ilmnevate puuduste eest, ehk vihemalt kaks aastat,
ei ole paberil ostutseki vaikimisi valjastamine enam
kohustuslik.

Paberil ostukviitung v6ib monikord olla ainus viis
ostu tdendamiseks, seega kui tarbija maksab sula-
rahas, on kauplejal kohustus tarbija soovil pa-
beril ostutsekk igal juhul viljastada. Sama keh-
tib olukorras, kus tarbija tasub sularahas ja kasutab
ka kliendikaarti, kuid see ei salvesta ostude ajalugu
ega loo digitaalset ostudokumenti. Ka ostja soovil
on kauplejal alati kohustus ostutsekk viljastada, kui
tarbija seda ostuhetkel kiisib.

Allikas: TTJA teade, Andreas Rebas. 02.12.2025.



Eesti Rohuteadlse tellimishinnad 2026. aastaks:
* tavatellijale on 40 EUR-i

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

* elektrooniline aastatellimus on 25 EUR-i
Kaibemaksu ei lisandu. Aastas ilmub viis numbrit.

Tellimuse saab esitada mitmel viisil:

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

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

3) tehes pangaiilekande ja markides oma andmed;
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Eesti Rohuteadlase tellimine 2026. aastaks

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

Ajakiri saadetakse posti teel. Elektrooniline variant
saadetakse tellimuses toodud e-posti aadressile.
Vdlismaale postiga saatmisel lisandub igale numb-
rile postikulu 4 eurot.

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

Meeldivat Eesti Rohuteadlase lugemist soovides,

Eesti Rohuteadlase toimetus



84" FIP World Congress theme: O
Congress of Pharmacy “One Health, One Pharmacy —
and Pharmaceutical Bridging science, practice
Sciences and education”

Montreal, Canada Montreal2026.fip.org
30 August -2 September 2026 #FIPCOngress2026

FIP world congress 2026, themed “One Health, One - The subtheme “Integrated health” focuses on
Pharmacy - Bridging science, practice and education” how pharmacists apply the One Health conceptin
aims to explore how pharmacists can drive progress practice—addressing interconnected challenges
towards better health outcomes, equitable access across human, environmental and system levels.

to essential medicines and resilient health systems « “Innovating with purpose” emphasises how
worldwide. The congress will also explore how purposeful advances—whether through new care
pharmacists, pharmaceutical scientists and educators  models, scientific discoveries, educational methods
can contribute to strengthening primary health or technology—can shape the future of pharmacy.

care, improving the responsible use of medicines,
supporting more efficient and sustainable supply
systems, and ensuring that the health workforce

is prepared to meet the evolving health needs of

communities around the world.

» “Collaborating for equity” explores how
pharmacists and pharmacy stakeholders can
drive progress towards health equity through
collaboration and inclusive practices.

Join usin Montreal to be part of this discussion!
The congress is structured around three subthemes,

each addressing key facets of this overarching theme.

Host

The International Pharmaceutical Federation (FIP)
Congress partner

Canadian Pharmacists Association (CPhA)

MONTREAL 2026 “@
FIP WORLD CONGRESS
30August-2 September
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