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Eesti Apteekrite Liit

vajab oma meeskonda

PROVIISORIT

ajutiselt araoleva peaproviisori
asendamiseks.

Proviisori to6iilesanded on:

* Apteekrite Liidu farmaatsiaalase t66 koordineerimine

* organisatsiooni liikmete ndustamine ja abistamine erialastes kiisimustes

* apteegialast tegevust arendavate ideede genereerimine ja tegevuste labiviimine

* osalemine 6igusloomeprotsessis apteekrite ja Apteekrite Liidu seisukohtade esindajana
* organisatsiooni seisukohtade esitamine avalikkusele

* organisatsiooni esindamine erinevates t66gruppides ja liikmesorganisatsioonides nii
kodu- kui valismaal

* kaast0oo0 ajakirjale “Eesti Rohuteadlane”.

Apteekrite Liit pakub omalt poolt:

* huvitavat ja vaheldusrikast t66d

* suhteliselt suurt iseseisvust oma tegevuse kavandamisel ja elluviimisel

* vdimalust uute apteegialaste arenguideede tutvustamiseks ja rakendamiseks

* paindlikku t66aega

* vdimalusi laiendada silmaringi ja tutvuda rahvusvahelise farmaatsiakogemusega.

Toolesoovijalt ootame:

* proviisori kutset

* apteegivaldkonna tundmist ja huvi selle edasise arendamise vastu
* vaga head suulist ja kirjalikku enesevaljendusoskust

* voimet oma seisukohti avalikult esitada ja nende eest ka seista

* tapsust ja korrektsust asjaajamises.

Kasuks tuleb vodrkeelteoskus ning 6igussiisteemi tundmine.

To6 tingimused:

T66 on osalise tédajaga (20 tundi nddalas).

TOO on ajutise iseloomuga, tdhtajaga kuni 3 aastat (draoleva peaproviisori asendamise
ajaks).

Tooleasumise aeg on september 2012.

Too6koht asub Tallinnas Endla tn 31 asuvas Eesti Apteekrite Liidu biiroos.

Oma kandideerimissoovist palume Apteekrite Liitu kirjalikult teada anda 25. maiks k.a.
Avaldusele palume lisada lilevaate oma senisest haridus- ja ametiteest ning pohjenduse,
miks soovite sellele ametikohale kandideerida.

Lisateave: tel 662 0323, info@apteekriteliit.ee
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RAVIMILEHT

Kai Kimmel
Paide apteeker

Killap on iga apteeker kokku puu-
tunud néndanimetatud patsiendi
ravimilehega. Selle all métlen ma
perearsti voi mone teise raviarsti
poolt patsiendile véljastatud pa-
berit, kus on kirjas kdik ravialusele
madratud ravimid ja juhised nende
kasutamiseks.

Ma ei tea, kas sellist paberit val-
jastavad koik arstid ja kas patsien-
did on varmad seda apteekrile
naitama, kuid veendun aina enam
ja enam, et oleks hea, kui apteeker
saaks sellega tutvuda.

Hiljaaegu juhtus meie apteegis
jargmine lugu...

Murega p66rdus meie poole iihe
vanaproua lahisugulane. Ta vditis,
et apteegist on patsiendile val-
jastatud hoopis teised ravimid, kui
arst on madranud. Vanaproua oli
segaduses, slitidistas apteekrit ja
keeldus neid ravimeid votmast.
Palusime tal kdik ravimid kaasa
vOtta ja tagasi tulla, et patsiendi
isikukoodi jérgi kontrollida, milles
probleem seisab. Selgus, et ravimid
ei olnud ostetud meie apteegist,
seega me arsti poolt valjakirjutatut
ei ndinud. Kiisisime siis nn ravimi-
lehte. Inimesel tuli uuesti kodus
dra kaia ja vajalik dokument kaasa
votta. Lopuks valati kogu ravimikoti
sisu letile ja ulatati apteekrile ka
ravimileht.

Kohe sai selgeks, milles probleem
seisnes. Ravimid olid lehele kirju-
tatud preparaadipdhiste nimedega.
Apteeker, seadusekuulekas nagu
me oleme, oli eeskujulikult valjasta-
nud voimalikest valikutest koige
odavamad: Klacidi asemel oli Le-
koklar, Spirixi asemel Spirogamma,
Preductali asemel Trimetazidine

Actavis, Diapreli asemel Gliclada,
Omepi asemel Ultop. Ainuke ravim

mis oli ’6igesti” valjastatud, oli
Marevan.

Radkisime ja selgitasime mis
oskasime. Kirjutasime iga ravimi
juurde, mis on mis. Apteegi ja
kodu vahet jooksnud kaskjalg sai
asjast aru, aga vanaproua jai [opuni
umbusklikuks. Telefoni teel veen-
misega saime talt siiski lubaduse,
et ta votab neid ravimeid skeemi
kohaselt, aga hoolimata koigist
selgitustest oli ravimid valjastanud
apteek oma usalduse patsiendi
silmis kaotanud.

V6iks ju arvata, et tegemist oli
ebaolulise tksikjuhtumiga, kuid vei-
di aega hiljem kordus enam-vahem
samasugune lugu. Ja seekord juba
meie apteegist vdljastatud ravimi-
tega.

Ma ei oskagi olukorrale head la-
hendust valja pakkuda. Kui inimene
kdib ise ravimite jarel, voiks ju alati
kisida ravimilehte ndha. Iseasi, kas
koik arstid seda Uldse valjastavad.
Viimaks tekitame selle kiisimisega
veel suuremat segadust. Aga mida
teha, kui ravimeid kdib ostmas
keegi teine? On vdahet6endoline, et
tal ka hoolealuse ravimileht kaasas
on.

Ei saa siin ka arstile pahaks panna,
et ta kirjutab ravimilehele pre-
paraadipohised nimed. Kujutagem
nlid ette, kui arst kirjutaks sinna
toimeained: telmisartanum/hydro-

Juhtkiri

chlorthiazidum, olmesartaanme-
doksomiin, perindopriilarginiin/
indapamiid jne. Mida see vaene
patsient siis veel peaks motlema?
Samuti ei saa nduda, et arst
kirjutaks lehele kdige odavama pre-
paraadi nime. Ta ei suuda ega peagi
suutma jdlgida, milline neist 12-nest
amlodipiinist vdljakirjutamise hetkel
parasjagu odavaim on ja kas teda
hulgiladudest tildse saada on.

V6i ei peaks arst ravimilehte tldse
inimesele andma? Ka see pole hea
lahendus, sest ndeme iga paev pat-
siente, kellel on 10 ja enamgi ravimit
madratud. Kuidas see patsient siis
orienteerub ja selles “kokteilis”
koike meeles peab.

Minu veendumus aina siiveneb,

et apteekri esimene kiisimus peab
olema selle kohta, kas patsient alles
alustab ravikuuri uue ravimiga voi
jatkab varem alustatut. Kui alles
alustab, pakkuda patsiendile kdige
odavamat ja tutvustada sinna kor-
vale ka teisi preparaate.

Kui aga on juba pikaajaline tarvitaja,
pakkuda kdigepealt seda ravimit,
mida inimene on harjunud v6tma ja
millest on abi olnud, ning alles siis
uurida, kas patsient sooviks seda
harjumusparast ravimit odavama
vastu vahetada.

Iseenesest on ju kena, kui suudame
Gihiskonna ravimikulutusi vahenda-
da, aga silmas tuleb ka pidada seda,
kas kogu protsess ka vilja kannab.
Olgu siis patsiendi valik nii- voi
naasugune, meie apteekritena an-
name endast parima!

Minu veendumus aina sliveneb, et apteekri esimene klisimus

peab olema selle kohta, kas patsient alles alustab ravikuuri

uue ravimiga voi jatkab varem alustatut.
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Uldkoosolek

Apteekrite Liit arutas Gldkogul
olulisi kiisimusi

Vihmasel laupdeval, 24. mdrtsil, toimus Tallinnas Apteekrite Liidu kevadine lldkoos-
olek. Koosoleku aruteluteemad hélmasid tdnase apteegi rééme ja muresid, nii mine-

viku- kui tulevikuvaates.

Kaidi Sarv
EAL peaproviisor

Apteekrite Liidul tditus 7. aprillil

19. tegevusaasta. Teine juubel juba
koputab uksele.

Meil on, mille lile uhked olla. Visa ja
sihikindla t66ga oleme saavutanud
avaliku tunnustuse ning see seab ka
meile kohustuse apteegialase eks-
perdina omi vaateid ja seisukohti
avaldada ning nende eest seista.

Kampaaniad ja algatused
Koosoleku alustuseks andis esinai-
ne Kai Kimmel tGlevaate mé6dunud
perioodi toddest ja tegemistest.
Eelmine aasta on olnud organisat-
sioonile edukas. Kuigi 4 liiget erine-
vatel pohjustel lahkus, oli liitujaid
palju enam. Aitdh koigile proviiso-
ritele kes hoolimata mitte kéige
roosilisemast majandusolukorrast
peavad vajalikuks Apteekrite Liidu
t60s kaasa ltta ning meie ridadesse
kuuluda.

Eelmisele aastale tagasivaadates
meenub esimesena siigisel (taas-)
alanud kampaania “Ravimid poodi”.
Tanu headele kolleegidele ja kut-
sekaaslastele joudis teave kavan-
datavast kampaaniast meieni juba
aeg-sasti. See andis voéimaluse m6t-
teid koondada ja tegevusi plaanida.
1. novembril sai kampaania (kdll

hilinenud) aval66gi Rahvusraamatu-

kogus toimunud pressikonverentsil,
mille eesmargiks oli propageerida
apteegimonopoli Idpetamist ja poe-
miitgi ideed.

Kui meenutame vahem kui 3 aastat
tagasi, 2009. aastal toimunud
esimest ulatuslikku kampaaniat, siis
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selle meediakajastus oli apteekide
suhtes pigem negatiivne. Sellesi-
gisese kampaania puhul kogesime
pigem ajakirjanduse toetust ja
taunivat suhtumist poeideesse.

See oli kiire aeg — Apteekrite Liit
vOttis s6na televisioonis, mitmes
temaatilises raadiosaates, lisaks
arvukalt kommentaare ja sGnavotte
ajakirjanduses.

Poodideteemal tuli oma seisukohti
tutvustada ka Riigikogu fraktsioo-
nides. Koos Apteekide Uhendusega
esitasime Sotsiaalministeeriumile
ka pohjaliku seisukoha “Ravimid
poodi” ja apteekide asutamispiiran-
gute tihistamise vastu.

Poodide- ja arstideteema taustal
seisab meil ees ka internetiap-
teekide teema.

Oleme internetiapteekide teemat
volikogus korduvalt arutanud ja hin-
nanud sellega kaasnevaid véimalusi
ja ka ohte. Praegu ei ole selge,
millises vormis internetiapteekide
tegevus toimuma hakkab. Apteek-
rite Liildu hinnangul peaks see
toimuma siseriiklikult (ehk piiritilest
ravimite maki ei toimuks) ning
reklaamivabalt. Kuna tegemist ei
ole aegkriitilise teenuseliigiga (mida
tavaapteek on), peaksid interneti-
portaali vahendusel kdttesaadavad
olema kéik miitigiloaga ravimid.
Labi tuleb mdelda EL tsentraalse
miitigiloaga ravimite kattesaada-
vuse tagamine (kust neid tellida kui
meie hulgimijad neid ei paku).
Arvestades retseptiravimitega
seonduvaid keerukusi (toime-
ainepdhise retsepti alusel odavaima
ravimi pakkumise kohustus jm),
peame ainudigeks alustada esialgu

ainult kdsimuigiravimite jt apteegi-
kaupade pakkumisega.

Hoolikalt vajab l1abim&tlemist
riskide jaotamine, nii transpordiahe-
las kui ka ostja taganemisel mudgi-
lepingust (mida praegu véimaldab
voladigusseadus).

On aga selge, et ravimite katte-
saadavuse probleemi maal ravimite
interneti- ega postimiilk ei lahenda
ning teemaga tuleb edasi tegeleda.
Valja on pakutud mitmeid ideid mis
tasuvad edasist arutelu.

Eelmise aasta suvel Gllatati meid
Islandilt parit ideega lubada tubaka-
toodete miitiki ainult apteekides ret-
septi alusel. Seda toetas aktiivselt
ka meie Tervise Arengu Instituut.
Ka seda teemat arutasime ja oma
seisukohta meedias valjendasime.
Pohimétteliselt on tegemist ju
Gihiskonnakasuliku ideega (suhtuda
sigarettidesse kui narkomaania
voorutusvahenditesse). Teisalt on
selle idee toetamine Riigikogus
aarmiselt kahtlane. Oleme dekla-
reerinud, et apteegid ei ole ideele
vastu.

Kvaliteedijuhis, suure t66 algus
Eelmise aasta alguses alustas
Apteekrite Liit suurt projekti -
apteegiteenuse kvaliteedijuhise
koostamist. Idee tekkis eelmise
aasta I6pus, kui Ghiselt Ravimiameti
juhtkonnaga arutasime apteegitee-
nuse kitsaskohti.

Juba pikka aega vaevas meid kdisi-
mus — milline siis on kvaliteetne ap-
teegiteenus. Kas selline, kus Ravimi-
ameti inspektoril Gihtegi markust

ei ole? Kas selline, kus paremini
reklaami tehakse ja inimestele ikka
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Peaproviisor Kaidi Sarv ja esinaine
Kai Kimmel tildkoosoleku diskussioone
juhtimas

suuremaid soodustusi pakutakse?
Tihti ndeme, et sellised “tublid ja
veatud apteegid” aegandudva ja
vdhetasuva riskitegevustega (ehk
ravimite valmistamise, probleem-
sete juhtumite slivalahendamisega
jm) Uldse ei tegele ja suunavad
sellised patsiendid “lahkete kut-
sekaaslaste” juurde.

Aastase t606 tagajarjel on juhise
projekt tanaseks valminud ja koigile
apteekritele arvamuse avaldami-
seks ka edastatud. Loodame, et
tagasiside tuleb loov ja rikkalik.

Stigisel osalesime ka tihes suures
projektis — PwC tasuta teenuste
uuringus. Selles osales ligi 2/3 Ap-
teekrite Liidu apteekidest. Kokku
osales uuringus 143 apteeki. M66-
deti apteegis tasuta osutatavate
teenuste hulka ning tulem arvutati
hiljem Gmber rahalistesse nditaja-
tesse. Uuring nditas, et apteekrite
tasustamata tegevusega sddste-
takse igal aastal hinnanguliselt 20
miljonit eurot. See on suur vaartus
Ghiskonnale.

Meie hddlekandja

Apteekrite Liit annab juba 12 aastat
vdlja ajakirja ,,Eesti Rohuteadlane”.
Eelmisel aastal téhistas vdljaanne
oma 85-ndat stinnipdeva.

Ajakiri on Uhteviisi véimalus, au

ja kohustus. Teeme ajakirja oma
joududega.

On hea meel tédeda, et meie ajakiri
eristub “tavalistest meditsiiniajakir-
jadest”, keskendudes just apteegi
organisatoorsele poolele, tuues
teavet ka maa ja mere tagant.
Vahetevahel kostab toimetuseni
kurtmisi, et ajakiri on keeruline ja
raske. Kui méne teise ajakirja sirvid
tunniga labi, siis Rohuteadlase
“labihekseldamine” nii lihtne ei ole.
Ajakiri on oma tegijate moodi ning
ajastu nagu.

M&ned on nurisenud, et ajakirjas
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radgitakse liiga palju ajaloost. Aga
konekaanus “Kes minevikku ei
maleta, see elab tulevikuta” on
kaalukat tott.

Katsume siiski voimalikult palju
tulevikku suunatud méttearendusi
oma lugejaile tuua. Selles on meile
suureks abiks teiste riikide “okkad
ja 6ied”.

Noustamisteenus,

kas on aeg alustada?

Arevad ajad annavad enamasti
touke ka enda tegevuse lilevaa-
tamiseks ja voimalike lahenduste
intensiivsemaks otsimiseks.
Majanduslik kitsikus on sundinud
apteekreid imbervaatama uute
tegevuste jdrele. Mitmed on
alustanud vererdhu ja veresuhkru/
kolesterooli mdaramist. See on ikka
pigem vdike korvaltegevus.

Oleme Apteekrite Liidus korduvalt
arutanud, kas peaks apteekides
hakkama pakkuma uue teenuseliigi-
na tasulist ravimitealast ndustamis-
teenust?

Teadmised ja oskused on apteekrite
ainus vara. Kui teiste spetsialistide
(juristid, arstid, ehitusspetsialistid
jm) ndustamine ja kdnetunnid on
tasulised, siis apteekrite nduanne
on tasuta. Senimaani on olnud
iseenesest moistetav, et ravimi
ostuga kaasa antav néuanne on
tasustatud ravimi juurdehindlusega.

Uldkoosolek

Aga aina enam tuleb ndustamist
(nii apteegis kohapeal, telefoni kui
interneti teel) kus ostu ei toimu.
Meele teevad mérudaks juhud,
kus mdnest teisest apteegist
ostetud ravimitega pé6rdutakse
teise apteeki ja palutakse selgitusi,
kuna esimeses apteegis oli nii palju
ostjaid ja apteekritel nii kiire...
Sageli on just sellised, konkreetse
ravimiostuga mitteseonduvad
noustamised darmiselt keerulised ja
aegandudvad.

Oleme vaadanud teiste riikide
kogemusi — nditeks Hollandis on
apteekides eraldi ndustamistunnid
kuhu inimesed saavad tasu eest
p66rduda ja mille eest osaliselt
maksab haigekassa. Meil on vdhe-
malt esialgu teenus patsiendi enda
rahastada. Ravimindustamine aitab
tihti vahendada ravimikulusid ja 1abi
kokku hoida patsiendi ja haigekassa
raha. Alustuseks voiks ju proovida
ndustamistundidega ménel tunnil
nadalas. Ruumi ja inimressurssi meil
ju on. Oleks meil ainult julgust ja
pealehakkamist sellega tegeleda.

Tarkus - tarviline vara
Regulaarseid tdienduspdevi on
Apteekrite Liit korraldanud alates
2001. aastast, olles esimeseks
“pdasukeseks” pdrast ndukogu-
deaegsete tdienduskursuste
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Uldkoosolek

|6ppemist. Apteekrite Liidu kooli-

tustegevus on 10 aastat olnud kiil-
laltki aktiivne, igal aastal on korral-
datud vahemalt 10 tdienduspdeva,
millest votsid osa sajad apteekrid.

Aga ajad muutuvad. Tana on kooli-
tustel kdijad peamiselt meie endi
liikmed. Suuremate to6andjate
t66tajad saavad meie koolitusi
kiilastada ainult “vabal ajal ja oma
raha eest”.

See koik on mojutanud meie kooli-
tuste korraldamist ja ka osavéttu
neist. Vaba aega ei ole kellegil ja ka
raha napib.

On palju nurisetud selle ile, et
tervet pdeva ei saa koolituse tottu
apteegist dra olla. See on ka t6si,
kuid iga proviisor ja farmatseut
voiks vahemalt tihel-kahel 6ppepae-
val aastas osaleda, kui rohkem
vbimalik ei ole. Kui suuremates
apteekides on enam vGimalusi
apteegisiseste grupikoolituste
korraldamiseks (perearstid peavad
Oigeks mitme perearstiga praksises
Ghise sisekoolituse korraldamist
vdhemalt 1 kord nadalas), siis 1-2
inimesega vaikeapteegis selline
vbimalus puudub ja tahes-tahtmata
tuleb enam apteegivalistel koolitus-
tel osaleda.

Uudsena alustasime eelmisel aastal
pooleteisttunniseid lGhiseminare:
Tartus toimus Maia Gavronski eest-
vottel 3 koos- ja kdrvaltoimete
seminari (seminarid tulid sellel
kevadel kordamisele Tallinnas) ning
alustasime ka pikema diguskooli-
tuse sarjaga Tallinnas, Tartus ja
Paides. Koolitused on osalenute
poolt hinnatud vaga huvitavateks
ja 6iguskoolitusel osalejad on
moodustanud omamoodi “6igus-
ringi”, kus arutatakse koolituspdeva
teemaga haakuvaid apteegialaseid
kisimusi.

Esialgselt on plaanis korraldada
sugisel uus Gavronski seminarisari.
Seda aga juba uuel teemal.

Uldkoosolekul arutati, kas dppepie-
vade pdeva ja aega peaks muutma:
kui toopdeval apteeki kinni ei saa
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panna, kas peaks 6ppe-
paevi tegema laupdeviti?
Peeti otstarbekaks,

et vahemalt 1 6ppe-
pdev aastas voiks olla
laupdeval. Siis ei peaks
iksinda to66tav maa-ap-
teeker apteeki pdevaks
sulgema.

Arutati ka kellaaja muut-
mist, kas voiksid méned =
oppepdevad firmade |
eeskujul alata parastlou- [
nal? Kéik ettepanekud
on oodatud. Ja oodatud
on ka kdigi apteekrite
osale-mine.

Ei saa me l3bi ilma
teisteta
Apteekrite Liit on juba enam kui 10
aastat WHO Euroopa Farmaatsia-
foorumi e EuroPharm Forumi

liige. 2010. aasta oktoobris valiti
peaproviisor Kaidi Sarv EuroPharmi
juhatuse liilkmeks. Uhelt poolt on
see suur tunnustus ja infovoog,
teiselt poolt margatav kulu meie
organisatsioonile.

Eelmise aasta rahvusvahelise suht-
luse rubriiki kuulus ka osalemine
BaltPharm Forumil. Latlaste paris
korgel tasemel korraldatud dritus
oli rohkearvuline ja huvitav.
Rahvusvahelise suhtluse rubriiki
saame arvata ka meie iga-aastased
Oppereisid. Eelmise aasta juulis
kaisime kiilas tule ja jaa maal. Meid
vottis lahkelt vastu Islandi Far-
maatsia Uhendus. Meile tutvustati
Islandi farmaatsiasiisteemi, tut-
vusime kolme kohaliku apteegiga,
kdisime nende farmaatsiamuuse-
umis ja taimeaias. Reisil tutvusime
palju huvitava ja 6petlikuga.

Sellel aastal séidame lirimaale. On
hea meel, et meie reisid on hasti
vastu voetud. Selleaastane grupp
on juba komplekteeritud.

Volikogu lilkmed

Apteekrite Liidu volikogu on Liidu
liikmete esindaja ning ta valitakse
piirkondlikul printsiibil 10-15-liikmeli-
sena. Stabiilselt on meie volikogu
liikmete arv olnud maksimaalne,

Piia Ansko & Kai Kimmel

15-liikmeline. Volikogu valimise
6igus on ainult tildkoosolekul.
Peaaegu Apteekrite Liidu algusae-
gadest, 1993. aastast on meie liige
olnud Risti apteeker Piia Ansko.
Eelmise aasta siigisel I6petas ta t66
apteegis ja andis teatepulga edasi
jargmisele apteekrile. Seetottu
palus ta ennast volikogust (ja ka
juhatuse liikmest) tagasi kutsuda.
Kuna Laane piirkonna apteeke on
jadnud vdheks, kuid J6gevamaa
esindatus on seevastu tublisti
suurenenud, otsustati uus volikogu
liige valida hoopis J6gevamaalt. Pa-
rimaks kandidaadiks oli Ulle Rebane
Poltsamaa Uuest Apteegist.
Uldkoosolekul sai Ulle Rebane iihe-
hadlse toetuse. Piia Anskot tanati
pikaaegse ja ustava t60 eest. Piia
Ansko siiski liidust ei lahku ja jatkab
edaspidi toetajaliikmena.

Muudeti ka pohikirja
Uldkoosolekule esitati ettepanek
muuta Apteekrite Liidu pohikirja
liikmete punkti 3.1. See oli algselt
sOnastatud jargmiselt:

3.1 Liidu liilkmeks v6ib olla apteegi-
alase tegevusega tegelev ettevotja,
keda esindab apteegi erialase t66
eest vastutayv, tegevusloal mdrgitud
isik —apteeker.

Senimaani oleme seda punkti
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Uus volikogu liige Ulle Rebane

kdsitlenud selliselt, et Apteekrite
Liidu liilkmeks on kil juriidiline isik
(apteek), kuid Apteekrite Liit esin-
dab kdéiki oma liilkmesapteekides
tootavaid proviisoreid ja farmat-
seute.

On t6si, et meil on lahknevus Gihin-
gu nime ja tegeliku liikmeskonna
vahel: liikmed on juriidilised isikud
(apteegid), kui nimi viitab flsiliste-
le isikutele (Apteekrite Liit). Sama
on aga ka Soomes.

Ka erinevates s6navottudes oleme
kuulnud seisukohti, et “meil kahjuks
kaalukas erialaspetsialiste lhendav
organisatsioon puudub - Apteekrite
Liit esindab ju juriidilisi isikuid”.
Oleme tundnud ennast sellest
puudutatuna, sest loeme end siiski
pigem apteekrite kui spetsialis-
tide, mitte drilihingute-ettevotjate
esindajaks.

Meie siseveendumusest tulenevalt
tehti ettepanek pohikirja tdienda-
miseks ning muudatus kiideti heaks
jargmises sdnastuses:

3.1 Liidu liilkmeks v6ib olla apteegi-
alase tegevusega tegelev ettevotja,
keda esindab apteegi erialase t66
eest vastutayv, tegevusloal mdrgitud
isik — apteeker. Liit esindab koikide
liilkmesapteekides té6tavate provii-
sorite ja farmatseutide huve.
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Pdeva slinnipdevalaps Kersti Pikk

Arutelu olulistel teemadel
Uldkoosoleku I5petas arutelu
teemal, kuidas tagada apteegitee-
nuse jatkusuutlikkus tulevikus ning
millised on véimalused ravimite
kdttesaadavuse tagamiseks kohta-
des kus apteeki ei ole.

Vaitlus kujunes oodatult elavaks.
Maapiirkondade ravimitega varus-
tamise teema juures on 2 poolt

— Uhelt poolt réhutasid mitmed
apteekrid, et kohtades, kus apteeki
ei ole, on ravimitega varustamine
paris hasti organiseeritud. Kohali-
kud elanikud on oludega kohane-
nud ning ravimitoojateks on lapsed,
naabrid, hada puhul valla sotsiaal-
tootaja.

Samas on selge, et apteek (nagu
ka arst) on maal vajalik. Tal on téita
oma kindel ja tahtis roll. Paraku ei
“sdua” praeguse apteekide finant-
seerimisskeemiga kaugele. Kuigi
té6maht suureneb (isegi maal),
jadvad kdibed aina vaiksemaks ja
sissetulekud kasinamaks.
Vérreldes maa-apteekriga tundub
maa-arst pdris “voi sees” olevat.
Ometigi peaks nende “elatustase”
enam-vdahem vordne olema.

Siit koorus vdlja jargmine teema -
mida siis ikka apteekrite paremaks

Uldkoosolek

toimetulekuks ette votta?
Noustamisteenusest oli juba ees-
pool juttu. Vaidlusi tekitas teenuse
tasuvus. Kéhklejad arvasid, et n6us-
tamisteenuse pakkumiseks peab
olema eraldi t66taja, kuna samal
ajal ju teisi abivajajaid teenindada

ei saa. Pooldajad arvutasid, et kui
pooletunnise konsultatsiooni eest
voiks apteeker kiisida nditeks 10 €
(sh KM), siis kas letito6taja teenib
sama poole tunnijooksul sama 10 €?
Kui kordki nddalas néustada 2 tunni
jooksul 4 inimest (sest 2 tundi ndda-
las selleks ikka leiaks), siis kas 40 €
on ikka véimalik sama ajaga tavalise
klientide teenindamisega teenida?

Paris dgedaid s6navotte pohjustas
ka arutelu, kas apteegid ikka rak-
endavad koiki neile lubatud tee-
nustasusid? Kas lisatakse teenuse
hinnale kaardimaksetasu, suspen-
sioonide valmistamise vesi+taxa
jne, jne. Paraku — mitte...

Keegi ei taha olla eeskaija, pioneer.
Kui juba koik teised lisaksid, kdll siis
mina ka...

Voi kui riik maksaks...

Arutelust paistis vadlja huvitav nahe
— apteekrid, keda sageli avalikkuses
sttidistatakse kdvasiidamelises
rahaahnuses, on tegelikult pigem
tasuta tegijad, kui oma t66 eest
raha votjad. Ja see ei ole ju halb
omadus!?

Kuidas aga praeguses olukorras
edasi minna ja mida olude paran-
damiseks ette votta, need arutelud
alles algavad. T66gruppides. Vilja
kaidi vadrt mote, et tuleb korralda-
da veel vaiksemas ringis arutelusid.
Maa-apteekrid maa-apteekritega ja
linnaomad linnaomadega. Kaunima
kevadega ongi parem kokku tulla ja
tuleviku tle aru pidada.

Nagu tavaliselt, ei jdutud ettenah-
tud ajakava piires kdiki arutelutee-
masid [6puni arutada ning mot-
lemist jéi koduteelegi kaasa.
Usun, et iga osalenu leidis koos-
olekul huvitavat motteainet ja
“tlihjalt” tagasi ei pidanud keegi
minema.
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Uued projektid

Uus koostoovorm tervishoius -
esmatasandi tervisekeskus

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

Teisel aprillil arutati Sotsiaalminis-
teeriumis Perearstide Seltsi
ettevalmistatud esmatasandi
tervisekeskuse mudeli projekti.
2009. a alguses kiitis Sotsiaalminis-
teerium heaks “Esmatasandi
tervishoiu arengukava aastateks
2009-2015”. Arengukava koosta-
misel osalesid erinevad osapooled.
Oma panuse andis ka Apteekrite
Liit.

Arengukava kasitleb esmatasandi
tervishoiu teenustena:

* perearsti ja -0e teenuseid,
* koduse 6endusabi teenust,
* flisioteraapia teenust,

* ammaemandusabi teenust,
* koolitervishoiuteenust,

* apteegiteenust,

* tootervishoiuteenust,

* hambaravi teenust ja

* vaimse tervise 6e teenust.

Esmatasandi pohiteenusteks
loetakse seejuures perearsti ja —0e,
koduse 6endusabi, fiisioteraapia
ja a3mmaemandusabi teenuseid,
mille osutamine peaks toimuma
esmatasandi tervisekeskuses. See-
juures peaks perearstil ja temaga
koos té6taval meeskonnal olema
keskne roll nimistusse kuuluva
inimese vajadustele vastavate
tervishoiuteenuste ja raviprotsessi
jarjepidevuse tagamisel.

Esmatasandi tervisekeskus on
arengukavas maaratletud kui
ihtset taristut kasutav ja kindla
territoriaalse vastutusega esma-
tasandi tervishoiuteenuse osu-
tajate meskond. Esmatasandi
tervisekeskused peaksid asuma
téombekeskustes ning tagama oma
téombepiirkonna (linnaosa voi val-
dade) elanikele lisaks perearstiabi
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Aastaks 2015 on esmatasandi tervishoid igale inimesele
t00- ja elukoha ldheduses kdttesaadav esmavajalike
ambulatoorsete teenuste kogum, mida osutatakse
koostd0s perearsti ja tema meeskonna ning vérgustik-

ku kuuluvate teiste teenuseosutajate poolt.
Esmatasandi tervishoiu arengukava aastateks 2009-2015 visioon

ja —Oe teenustele vajaliku regu-
laarsusega ka teised esmatasandi
pOhiteenused.

Esmatasandi tervisekeskuses peaks
alati tegutse-ma enam kui tiks
perearst.

Eestis on loodud péris hea perears-
tiabi vorgustik mis katab tihtlaselt
kogu riiki ning tagab (ildiselt hea
teenuse geograafilise kattesaada-
vuse. Toimib tile 800 perearstini-
mistu. Perearstiabi on korraldatud
nimistup&hisena ja maakonna
tasandil. Maavanem maérab pere-
arsti teeninduspiirkonna ja kinnitab
nimistu.

Geograafilise kattesaadavuse
tagamiseks ndeb perearstide
rahastamissiisteem ette motivat-
sioonimehhanismina kauguse tasu.
Vaatamata sellele on paikkon-

niti ja territoriaalsetest keskustest
eemalejddvatel ddrealadel problee-
miks uute perearstide ja —-6dede
leidmine ja asendamine. Arvestusli-
kult on Eestis 10 000 elaniku kohta
ca 6 nimistuga perearsti.

Eesti erinevate piirkondade koha-
likud omavalitsused toetavad
perearste nii rahaliselt kui mittera-
haliselt. Siiski on toetus piirkonniti
vdga ebaiihtlane. On probleemiks,
et perearstid suudavad praksise
sisseseadesse panustada ebatiht-
laselt ning see m6jutab nii teenuse
kdttesaadavust kui ka kvaliteeti.

Kuigi perearsti teenuse ajalist
kattesaadavust hinnatakse ldi-
selt heaks, ei ole teenus valdavalt

kattesaadav perearstide toovalisel
ajal. Siis (6htul ja nddalavahetusel)
péorduvad inimesed haiglate era-
korralise meditsiini osakondadesse
voi kutsuvad kiirabi, mis suurendab
pohjendamatult eriarstiabi koor-
must.

Teised tervishoiuteenused

Paraku ei ole teiste esmatasandi
teenuste, nagu koduse 6endusabi,
dmmaemandusabi ja flitoteraapia
teenuste osas perearstivdrgusti-
kuga vorreldavat ning kogu riiki hol-
mavat vorgustikku valja kujunenud.
Ammaemandusabi teenuse sisuks
on normaalse raseduse jalgimine
ning ndustamine lihtsamate giine-
koloogiliste probleemide korral.
Rasedate jalgimine on seni toimu-
nud peamiselt naistearstide poolt.
Probleemiks on normaalse rase-
duse esmatasandil jalgimise vdike
osakaal.

Kodudenduse teenuse vajadust

on Eestis hinnatud 500 000 viiidile
aastas. Paraku on kodudenduse
teenuse kattesaadavus sellest alla
poole, mida saab pidada oluliseks
probleemiks. P&hjuseks on nii
vastava koolitusega personali
vdhesus ja nérk vorgusik, kui ka
rahastamine. Hooldusravivorgu
arengukava kohaselt planeeritakse
kodubendusteenuse vajaduse kat-
miseni jduda aastaks 2015.
Fiisioteraapia teenus tanapdevases
tdhenduses on fiisioterapeudi poolt
valdavalt ambulatoorse voi statsio-
naarse taastusravi osana osutatav
kompleksteenus, mis sisaldab ke-
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Uhised tervisekeskused koos apteegiga
tegutsevad paljudes kohtades edukalt
juba praegu. Tulevikus planeeritakse
neid eelkdige suurematesse asulatesse

halisi harjutusi, asendravi, massaazi
ja fusikalisi meetodeid ning
flsioterapeutilist seisundi hinda-
mist koos ravimeetodi(te) valikuga.
Ambulatoorse taastusravi halb
kdttesaadavus suurendab survet
statsionaarsele ravile.
Koolitervishoiu teenust osutavad
nii 6ed kui arstid. Teenust rahasta-
takse pearaha printsiibil ja taristu
tagamise kohustus on kooli pidajal
(peamiselt kohalikul omavalitsusel).
Té6tervishoid on eriarstiabi tee-
nus, mida osutatakse valdavalt
esmatasandis ja mille rolliks
esmatasandi vorgustikus on tea-
bevahetus perearstisiisteemiga
patsientide terviseseisundi pare-
maks jalgimiseks. Té6tervishoiu-
teenusega on hélmatud umbes
viiendik to6tajaskonnast. Praegust
tootervishoiuslisteemi ei saa aga
praegu pidada vajadustele vas-
tavaks ja t66ga seotud haiguste
ennetuse efektiivsust ei saa pidada
rahuldavaks.

Apteegiteenuse tanast geograafi-
list kattesaadavust saab vorreldes
eelnimetatud teenustega pidada
heaks. Samas on trend apteekide
sulgemisele maapiirkondades,

mis v&ib juba ldhitulevikus tingida
sekkumismeetmete vajaduse riigi
tasemel apteegiteenuse thtlase
kdttesaadavuse tagamiseks.

Uue tervisekeskuse kontseptsioon
Eesti Perearstide Selts esitles
esmatasandi koosto0partneritele
uuelaadse tervisekeskuse mudelit.
Tervisekeskus ldhtub 6000 elaniku
vajadusest ning seal peaks t66tama
vahemalt 4 nimistuga perearsti, 4
peredde, 1 kodudde, 1 flisioteraapi-
adde ja 1 dmmaemand.

Haigekassa kodulehe andmeil on
vdahemalt 4 perearsti (ja enam kui
6000 elanikku) jargmistes asu-
lates: Tallinn, Keila, Maardu, Jiiri,
Saku, Viimsi, J6hvi, Kivi6li, Kohtla-
Jarve, Narva, Sillamae, Rakvere,
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Tapa, Haapsalu, Paide, Tiiri, Parnu,
Vandra, Mdrjamaa, Rapla, Kures-
saare, JOgeva, Poltsamaa, Pdlva,
Rdpina, Tartu, Elva, Valga, Viljandi
ja Voru. Seega voiks koigis neis
kohtades kdne alla tulla uuetiiibi-
liste esmatasandi teenuskeskuste
asutamine.

Perearsti vastuvotuaeg on ette nah-
tud vdhemalt 20 tundi nadalas, mil-
lele lisandub aeg teistele erialastele
tegevustele, sh koduvisiitidele.
Perede iseseisev vastuvotuaeg on
vdahemalt 15 tundi nddalas, lisaks
muud erialased tegevused.
Perearsti- ja perede vastuvotuajad
peavad olema igal toopdeval ajava-
hemikus kella 8-st 18-ni. Vdhemalt
Gihel paeval nddalas peab vastuvott
olema kuni kella 18-ni ning perearsti
tegevuskoht peab olema avatud ja
patsientide vastuvGtule registree-
rimine toimuma to0paeviti vahe-
malt 8 tundi paevas.

Kuna koolitervishoiuteenust osu-
tatakse valdavalt kooli ruumides,
toimub vastuvott koolide kabine-
tis. Perearsti tilesandeks on tema
nimistusse kuuluva lapse tervise
kisimuses koolide konsulteerimine.

Hambaarsti vajadus on Euroopas
hinnanguliselt 1 hambaarst 1650
elaniku ohta. Tervisekeskuses
praktiseeriv hambaravi keskus
vajaks seega 3 hambaarsti ja 3 ham-
badde, kes koosto0s perearstide ja
0dedega pddraks tahelepanu laste
hambahaiguste ennetamisele.

Uued projektid

Esmatasandi tervisekeskuste korval
peaksid vaikesed perearstikeskused
jatkuvalt jadma tegutsema piirkon-
dades, kus seda tingivad geograa-
filised ja/voi haldusjaotuslikud
isedrasused.

Tervisekeskuse ruumid

Oluline osa kohtumisest piihendati
tervisekeskusele vajalike ruumide
hindamisele. Tervisekeskusesse
peab olema véimalus siseneda
ratastoolis ning tagatud ka voi-
malus haige kohaletoimetamiseks
kanderaamil. Ratastooliga sissepdd-
semiseks peavad vajalike ruumide
uksed olema vahemalt 90 cm

laiad. Vastuvotukabinettide uksed
peavad olema helikindlad. Koikides
vastuvotu- ja protseduuriruumides
ning ooteruumis (kui seal t66tab
registraator) peab olema loomulik
valgustus.

Esialgsete hinnangute alusel peaks
tervisekeskuses olema vdhemalt

6 perearsti ja —0e vastuvotu-
kabinetti (4 perearstija 2 perede
kabinetti), 2 protseduuride tuba,
kodube kabinet mida ta jagaks koos
dmmaemandaga, flisioterapeudi
kabinet, tervisekeskuse juhataja
tuba ning avatud kontor k&ikide
tervisekeskuse to6tajate t606-
kohtadega (paberit66ks), poltifunk-
tsionaalne puhketuba ké6ginur-
gaga, tootajate garderoob,
tervisekeskuse to6tajate kooli-
tusruum, serveriruum, abiruum
koristusvahenditele, patsientide
ooteruum koos registratuuriga, pat-
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Uued projektid

PUHAS RUUM JA PUHTAD KAED
LOOB HEA ENESETUNDE IMEVAEL.

Kasuta

sientide garderoob, lapsevankrite,
ratastoolide jm abivahendite (nt
raamid) panipaik, patsientide WCja
personali WC.

Normatiive arvestades peaks
kéikide pohiteenuste osutamiseks
olema tervisekeskuses vahemalt
320 m? ruumipinda.

Apteek tervisekeskuses

Esialgses EPS projektis ndhti
apteegiteenuse olemasolu
tervisekeskuses ainult ideaaljuhul.
Apteekrite Liit oli kindlalt seisuko-
hal, et apteegiteenus peaks sellises
tervisekeskuses kindlasti olema.
On ju apteegiteenus vorreldes
paljude teiste esmatasandi
tervishoiuteenustega lile 6000
elanikuga asulates hasti katte-
saadav ning probleeme apteegitee-
nuse osutaja leidmisega sellistes
tervisekeskustes ette ndha ei ole.

Hoolimata sellest, et digiretsept on
patsientide liikumisvajadusi oluliselt
muutnud, pidasime otstarbekas, et
tervisekeskuse peaks téotama tdis-
mahuline apteek (haruapteek on
suunatud pigem piirkondadesse,
kus vdikese elanike arvu t6ttu
puu-duvad eeldused tdismahulise
apteegi tegevuseks ning vahemalt
4 perearstiga tervisekeskus oma
tooiseloomult eeldaks taisfunktsio-
naalse apteegi tegevust).

Kdigis tle 6000 elanikuga ja
vahemalt 4 perearstiga asulates

Besuri tooteid

BesuR

P E S UA I NED

Besur OU Pae 8 Tallinn 11414 - tel. 6228894, 555 148 20  info@pesur.ee - www.pesur.ee
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(v.a Saku) on praegu enam kui

Uks apteek (Sakus on apteeke 1).
Sageli need juba asuvadki kohaliku
tervisekeskuse ruumes. Kuigi ap-
teekide imberpaiknemine on prae-
gu seotud vahemaalise piiranguga,
ei ole [dhima apteegi imberasu-
mine loodavasse tervisekeskusesse
téendoliselt probleemiks.

Rahastamisprobleemid

T6ime probleemina vdlja, et mitmed
EL toukefondid toetavad avalike
teenuste, sh tervishoiuteenuste
infrastruktuuri objektide ehitust ja
rekonstrueerimist. Paraku ei kdsitle
praegukehtiv tervishoiuteenuste
korraldamise seadus apteegitee-
nust sdnaselgelt tervishoiuteenu-
sena ning seetdttu on takistatud
ka apteegiteenuse (apteegi)
infrastruktuuri rahastamine EL
toukefondidest.

Ministeeriumi esindajad Ivi Normet
ja Heli Paluste olid probleemist
teadlikud ning kinnitasid omalt-
poolt, et praegune tervisekeskuse
mudeli arutelu ongi suunatud
sellele, et apteek koos teiste
esmatasandi tervishoiuteenuse
osutajatega kuuluks abikélbulike
projektide hulka.

Edasised plaanid

Jargmine koosté6kohtumine on
planeeritud juba kolmandale maile
ja selleks ajaks peavad koik teenu-

seosutajad (sh ka meie) hindama
oma valdkonna tegevuseks vaja-
likku ruumiprogrammi. Uhelt poolt
vaatama, milliseid ruume oleks voi-
malik koos teiste teenuseosutajate-
ga tervisekeskuses Uhiselt kasutada
ning teiselt poolt hindama reaalselt
oma personaalset ruumivajadust.

Leidsime, et praegused nduded
apteegi ruumidele ei ole jargi enam
tanapdeva apteegiteenuse vajadusi
ning vajaksid uuendamist.

Kui méningaid personaliruume
(néiteks garderoob, WC, puhke-
ruum ja koolitusruum) oleks nende
hea paiknemise korral véimalik
Gihiselt kasutada, siis ofitsiin, val-
mistamis- ja laoruumid ning juhataja
kabinet peaksid kindlasti olema
eraldi, apteegi koosseisus.

Praegune 30-ruutmeetrine ofitsiin
linnas ja 20-ruutmeetrine ofit-

siin maal ei vasta kaasaegsetele
nduetele. Enamasti on apteegiki-
lastajatele jaav ala liiga vaike (suure-
ma osa pinnast votavad enda alla
kapid, vitriinid ja apteekri ala) ning
konfidentsiaalne ndustamine on
apteegis, kus viibib Ule 1 kiilastaja,
peaaegu voimatu.

Kuna riiklik rahastamisvoor on pla-
neeritud juba sellesse siigisesse, on
koikide arutelude ja otsustamistega
péris kiire. Tegemist on aga vaiel-
damatult Ghe vaart algatusega.

4/19/12 2:57 PM ‘



Apteekrite Liit ei
toeta retsepti-
andmete kohest

edastamist

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

Martsis saatis Sotsiaalministeerium
Apteekrite Liidule arvamuse aval-
damiseks ravimiseaduse muutmise
seaduse eeln6u millega sooviti
retseptikeskus taielikult tle anda
Eesti Haigekassale ning kohustada
apteekreid sisestama paberretsep-
tide andmeid senise 3 pdeva asemel
ravimi muiigi hetkel.

Apteekrite Liit markis oma
kooskolastuskirjas, et nad ei ole
vastu Ravs § 811g 3 muutmisele
ning seaduse tdiendamisele §-ga
121!, millega saaks retseptikeskuse
vastutavaks ja volitatud tootle-
jaks Eesti Haigekassa, eeldusel,

et retseptikeskuse lileandmisega
ei kaasne reaalset moju retsep-
tikeskuse kasutusfunktsionaal-
susele (ehk retseptide t66tlemise
ja andmete edastamise tingimused
vorreldes praegusega ei halvene).

Retseptiandmete kohene sisesta-
mine

Teise punktina sooviti panna
apteekritele kohustus sisestada
paberretsepti andmed retsep-
tikeskusesse ravimi muligi hetkel.
Praegukehtiva seaduse kohaselt
tuleb andmed sisestada kolme
téopdeva jooksul retsepti saami-
sest arvates. Seletuskirja kohaselt
on selline ajaline kriteerium kaasa
toonud valeandmete esitamise
retseptikeskusesse.

Muudatust peeti vajalikuks, et
vdltida pdrast patsiendi lahkumist
apteegist voimalike vigade tek-
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kimist andmete edastamisel retsep-
tikeskusesse ning andmeerinevusi.
Eelndu ettevalmistajate hinnangul
seonduvad peamised probleemid
ravikindlustuse puudumisega (arst
kirjutab soodusravimi aga hiljem
selgub, et isikul ravikindlustus
puudub) voi ebadige isikukoodiga
(kohene sisestamine véimaldab
kontrollida koodi 6igsust ravikind-
lustusregistrist).

Apteekrite Liit sellise muudatusega
jargmistel pohjustel aga ei ndustu-
nud:

Esiteks puudub retseptiandmete
koheseks sisestamiseks vajadus
ning kohene retseptiandmete sises-
tamine ei tdida eelndu seletuskirjas
toodud eesmarki.

Eelndu seletuskirjas pohjendatak-
se andmete kohese sisestamise
vajadust sellega, et valtida véima-
like vigade tekkimist andmete
edastamisel ning andmeerinevusi
toimunud miidigi ja muiigi kinnista-
mise andmete vahel. Samas votab
ka digiretseptiandmete edastamine
andmeside voi retseptikeskuse
tlekoormuse perioodil (v6i monel
muul apteekritele mitteteadaoleval
p&hjusel) kohati sedavérd kaua
aega, et patsient on retseptikesku-
sest veateate saabumisel juba ap-
teegist lahkunud ning vea p6&hjust
tuleb niikuinii taiendavalt otsida.

Kui eeldada, et iga patsient peab
apteegis viibima kuni retseptian-
dmete tdieliku andmeedastuse
I6puni, aeglustab see oluliselt tee-
ninduskiirust ja on péhjendamatu
(vrdl olukorraga kus patsient ei

tohiks arsti kabinetist enne lahkuda

kuni tema meditsiinilised andmed on
E-tervise infostisteemi ja digiretsept
retseptikeskusesse tdielikult kohale
joudnud).

Ka tana lahendatakse tekkivad
probleemid arsti/apteekri/patsiendi
koost606s ning retseptiandmete
kohese sisestamise kohustus
lahendusprotsessi ei lihtsusta ega
kiirenda.

Teiseks ei voimalda tks kahest
pohilisest apteegitarkvarast -
NOOM - retseptaaril oma t66kohal
tdiendavaid retseptiandmeid sises-
tada (voimaldab tdita ainult apteegi
osa). Taiendavaid andmeid saab
sisestada ainult serveri tockohal
apteegi tagaruumides. Seet6ttu ei
ole paberretsepti andmete taielik ja
kohene sisestamine neis apteekides
tehniliselt voimalik.

Kolmandaks tegutseb maal endiselt
vdikesi haruapteeke kus kohalik arst
kirjutab ainult paberretsepte ning
haruapteegis kohapeal retseptiand-
mete digiteerimist ei toimu. Puudub
igasugune objektiivne vajadus
praeguse, kohalike elanike vajadusi
rahuldava praktika muutmiseks.

Seega pidas Apteekrite Liit 6igeks
ja otstarbekaks ravimiseaduse § 81
Ig 11 praeguse redaktsiooni siilita-
mist praegusel kujul, mille kohaselt
on apteegiteenuse osutaja kohus-
tatud paberkandjal viljastatud
retsepti andmed sisestama ret-
septikeskusesse kolme t66pdeva
jooksul retsepti saamisest arvates.

11
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Raeapteegi juubel

Esimene kord mdrgitakse kirjalikult Raeapteeki rae
mdrkmeraamatus meie issanda aastal iikstuhat neli-
sada ja kakskiimmend kaks, esmaspdeval enne palmi-
puudepiiha ..., mil proviisor Nyclawes avaldas rae ees,
et apteek koos sinna kuuluva varaga on auvddrt (jdrg-
nevad kiimne auvddrt linnaisanda nimed) omandus.

Et suurem osa neist isandaist olid
raehdrrad ning lks koguni biirger-
meister, siis oli Raeapteek sel
hetkel nn. munitsipaalasutus ning
raeapteeker linna ametnik.

Enne Nyclawesi on aga apteeki
pidanud teadaolevalt veel vahemalt
kaks harrat, seega on apteegi tapne
asutamisaeg teadmata.

,,Et Baltimaade esimene teadaolev
fakt apteegist pdrineb Riiast,
aastast 1357, siis on (isna téendo-
line, et avatud hansalinnas, Tallin-
nas, oli sel ajal samuti apteek juba
olemas,” nii arendas méttekdiku
ajaloolane Ott Sandrak.

Ldhtudes eelkdneldust, tahistame
8. aprillil 2012 590 aasta m66du-
mist Raeapteegi esmamainimisest.
Jaisegi see aeg nditab, et Raeap-
teek on vanim samades ruumides
jarjepidevalt to6tav tegevapteek
Euroopas ja meditsiiniasutus Eestis.
Laiemas maéttes on ta ka vanim
ihes ja samas hoones jarjepidevalt
tootanud ettevote Eestis.

Siit on alguse saanud Eesti Aja-
loomuuseum, Eesti farmaatsia-
tehas, K.C.Fick'i fajansimanufaktuur
jt. vadrikad asutused. Raeapteegis
eksponeeriti esimene loodusfoto
nditus, loodi Eesti kammermuusika
Selts jms.

Raeapteek oli lisaks ravimite valmis-
tamise ja mitgi kohale ka omamoo-
di klubi ning linnakodanike seas
vdga populaarne kokkusaamise
koht. Siin sai juttu ajada, uudiseid
kuulata ja neid edasi vesta.

Selle vana tava elus hoidmiseks

kutsusime laupdeval, 7. aprillil, Rae-
apteeki kaiki huvilisi linnakodanikke
ja kalalisi.

Muuseumiruumis héljusid tun-

tud kodumaiste ,,I6hnataimede”
toimete kirjeldused. Laudadel olid
samade taimede irdikotikesed. Nii
said inimesed lugeda, nuusutada ja
plida [6hna kirjeldust kotist lendu-
vaga kokku sobitada.

Et ka lugejatel oleks v6imalus oma
taimetundmist proovile panna,
toome lisana dra viie tuntuma 16h-
nataime kirjeldused.

12

‘ RT_2_2012_sisu.indd 12



SELLUESTAIMEILOHN

Koige eelneva korval oli aega
konelda ajaloost, kiita Raeapteeki ja
soovida talle rahulikku kestmist.
Kilalisi oli vaga palju ja kdikjalt

ile maailma - Tallinna vanalinnast

Austraaliani.

Tore kohtumine oli Maie Gustav-
soniga, tuntud apteekide ajaloo
uurija ja ajaloolase, Heino Gus-
tavsoni lesega. Just tanu Heino
Gustavsoni vdga suurele parandile
apteekide ajaloo vallas teame me
tana koike seda, mida edasi konelda
ning ,,millest aegu arvata”.

On suur 6nn, et selline vaga avara
motemise ning pohjaliku stivene-
misvéimega mees just apteekide
ajaloo oma stidameasjaks vottis.
Kellel aega ja vbimalust, voiks
lugeda tema raamatut ,, Tallinna va-
nadest apteekidest” ja ,,Meditsiinist
vanas Tallinnas”, mis on nii fak-
tiliselt tapsed kui sbnaseadmiselt
humoorikad.

Moned vihjed huvilistele
kiilastajatele, millele
Raeapteegis eriliselt
tahelepanu pdorata.

Muuseumiruum

e Aknaorvalage toetab XViII
sajandist parit barokne dolomiidist
sammas.

¢ Aknapalestikke kaunistavad
allegoorilised maalingud parinevad
XVIII sajandist. Need kujutavad
toendoliselt muusasid.
Vasakpoolsel muusal on kdes
Kalliotele omased kirjutusvahen-
did. Parempoolses v6ib tunda dra
Thaleiat karjuspoisikesega.
Nahtavasti olid Raeapteegi teistel
aknapalesikel Glejadnud seitse
muusat.

e Krohvi alt on vabastatud maalin-
gutega vana puitlagi.

e Soliidne ja funktsionaalne mddbel
parineb XX sajandi 20ndate I6pust.

Miitigisaal

e Ruumis, kus ka tdna midakse
ravimeid, tehti seda ka kuni XX
sajandi 20-ndate aastate [6puni.
Sel ajal oli aga ruum jagatud
muigileti abil ristipidi kaheks.

e Sisse astudes kohe vasakut katt
on tumedast tammest balustraad
puldi ja ravimikapiga, mis varjab
sissekdiku keldrisse. See on ainus
sailinud osa 1887 aastal tellitud
modblist.

e Veel vanemasse perioodi kuulub
lihtne kapp ravimite jaoks, kus tdna
klaretipudelid seisavad.

¢ Metallsammaste kapiteelide
kohal v6ib hoolsamal silmitsemisel
leida kunagiste kivisammaste jalgi.
e Krohvi alt on vabastatud vana
puitlagi originaalkujul.
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Esmaspaeval, 9.aprillil, jatkusid
juubelipidustused ajaloolise
jalutuskaiguga Ott Sandraki juha-
tamisel.

Seisime raekoja platsil ja métiskle-
sime Raeapteegi siinnile ja aren-
gule. Miks see asutati just siia,
Plihavaimu seegi kvartali serva?
Kuidas ja millal algselt kolm maja
ihe katuse ja fassaadi alla said?
Vana vaekoda, apteegihoone, ap-
teekri elumaja ja Plihavaimu kogu-
duse 6petajamaja - kolm hoonet ja
neli véimalikku versiooni halduse
0sas...

Mida enam siiveneda, seda segase-
maks lood ldhevad. See aga on hea
mark, sest ajalugu sisaldab alati eri-
nevaid télgendamise véimalusi ning
teiseneb uute faktide ilmnemisel.
Mida enam erinevate kasitlustega
kursis olla, seda ,,t6eldhedasem”
on nagemus.

Esmaspdeva 6htul, kui muuseumi-
ruumis kélas Raeapteegi noorus-
ajast parit kammermuusika ansam-
bli Rondellus esitamisel, olime

me kdik méottes kusagil XV ja XXI
sajandi vahel ning lasime uutel tead-
mistel ménusalt vanade kérvale voi
asemele asetuda.

Juubelipidustused said suursuguse
|6ppakordi teisipdeval, 10.aprillil.
Raeapteegi Ulistuseks pidas kdne
ajaloolane Jiiri Kuuskemaa. Onne
soovisid linnavalitsejad, kutse-
kaaslased ja teised kaasamdtlejad.
Muuseumiruumis tdsteti klaretitop-
sid Raeapteegi pika kestmise kinni-
tamiseks. Kaunil martsipanitordil oli
tsitaat Moriza kirjast jareltulevatele
polvedele.

,,Ldbi mitmesuguste stindmuste, Idbi nii paljude
juhtumuste suundume I6ppeesmdrgi poole.
Olge tugevad ja hoidke end paremateks aegadeks.

Tervis ja 6nnistus kaitsku Teid.
Elage hdsti ja méelge minule!*

14

Silja Pihelgas
Raeapteegi projektijuht
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Uus eelnou

Vene- ja inglisekeelsete pakendi
infolehtedega mitmeid probleeme

Riigikogu sotsiaaldemokraatide frak-
tsioon valmistas ette Ravimiseaduse
muutmise eelndu, millega soovitakse
tdiendada pakendi infolehti ka inglise-
ja venekeelse teabega.

Muudatuse vajalikkust pdhjendatak-
se vaitega, et ligi kolmandiku Eesti
plsielanike emakeeleks on vene keel
ning neil on ravimite dige kasutamine
oluliselt raskendatud. Inglisekeelste
kasutusjuhendite lisamist p6hjendatak-
se nii eesti ettevotluskeskkonna kui ka
kdrgharidussiisteemi rahvusvahelis-
tumise eesmdrkide saavutamisega.
Eelmisel 6ppeaastal Sppis Eestis lle
1200 valistudengi.

Eeln6u algatajatele edastatud seisu-
kohas toetas Apteekrite Liit eelndus
vdljendatud taotlust parandada vene-ja
inglisekeelse elanikkonna ravimiteadlik-
kust. Siiski nahti seadusemuudatusest
téusmas mitmeid keerukusi.

solution

/
DIABETES (Zare

Esiteks on ravimipakendid Gldjuhul
vdikesed karbid. Kui infolehte piken-
dada praegusega vorreldes vahe-

malt 3-kordsesse mahtu, eeldab see
teistsuguste pakendite kasutamist ning
infolehe muutmisega seotud adminis-
tratiivsete keerukuste labitegemist.
Paljud inimesed peavad juba praegusi,
killaltki mahukaid infolehti, tiilikateks
ning viskavad need priigikasti. Oluliselt
suuremate infolehtede kasutuselevétt
suurendab seda probleemi veelgi.

Teiseks on koikide infolehtede sisu
muutmine ja kooskdlastamine aega-
ndudev, td6mahukas ning tdstab
téendoliselt ravimi hinda.

Kolmandaks kiisivad patsiendid ap-
teekrilt teavet pakendiinfolehe sisu
kohta ddrmiselt harva. P6hiline teabe-
vahetus patsiendiga toimub sobivaima
ravimi valjaselgitamiseks.

{UHEKORDSEK

KASUTAMISEKS

InDolor™ - valuvaba tehnoloogia.
Suurem valendik tagab parema labivoolu, siistimine on kiirem ja vajab vahem joudu.

Insupen 32G - 0,23 mm
Sensitive 6 mm

@ |

Neljandaks on eestikeelse pakendi
infolehe sisu sageli raskestimdistetav
ka eesti keelt emakeelena konelevatele
inimestele. Kuigi olukord on viimastel
aastatel paranenud, on teabe keerukus
probleemiks paljudele patsientidele
erinevates riikides.

Apteekrite Liit nagi véimalusena mid-
giloa hoidja poolt eestikeelsete pakendi
infolehtede tdlkimist ning nende av-
aldamist Ravimiameti kodulehel koos
eestikeelsete infolehtedega. Selline
variant on apteekrite arvates kiiremini
teostatav ning ei tdhendaks kdikide
pakendite ja pakendi infolehtede
muutmist. Véimalusest leida vene-ja
inglisekeelseid infolehti ravimiameti
kodulehelt, peaks tarbijaid teavitama
teavituskampaaniate vahendusel.

Kaidi Sarv
Apteekrite Liit

NSUPEN

INSULIINI PENSUSTLI

326

NOELAD

Valjast peenike, seest avar

Oige néela pikkus kindlustab parima insuliini imendumise.
Vaiksem noéela labimdot tagab valutuma siste.

Insupen 31G- 0,25 mm
Effective 8 mm

D g

o KOIGE PEENEM PIC InDolor™ noel INSUPEN e Kiassikaline insuliini pensiistli ndel INSUPEN
e Sobib kasutamiseks lastele ja e Sobib kasutamiseks keskmise
kéhnadele tdiskasvanutele ol - kehakaaluga tdiskasvanutele - e
. . .. pen kanylr . - .. loscva e
. e Karbis 100~ rohelise steriilse e m e Karbis 10(2 sinise steriilse ;mo'-,z;,
S kattega ndela kattega néela
g Korduvkasutamine on keelatud!
Sobivad kasutamiseks koikide pensiistlitega loetletud tootjatelt: Sanofi, Novo Nordisk, Eli Lilly, Owen Mumford
(ENI1SO 11608-1:2000 TYPE A).
Tootja: Esindaja Eestis:
N/
2 | SANOFI 7
ARTSANA-2GROUP

Meditsiiniseade. Vajadusel lugege kasutusjuhendit voi konsulteerige arsti voi diabeedioega.
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Tel. +39.031 382 111 fax +39 031 382 400

sanofi-aventis Estonia OU

Parnu mnt. 139E/2 Tallinn 11317
Tel. 627 3488 faks 627 3481
www.diabeet.ee

Artsana S.p.A. Via Saldarini Catelli, 1
22070 GRANDATE (CO) - ITALY

www.picindolor.com

4/19/12° 2:58 PM ‘



Teooria &
praktika

DIABEET JA INSULIIN

Ando Randlepp
Tallinna Tervishoiu Kérgkooli
l6petaja

Suhkurdiabeet (edaspidi diabeet)
on tanapdeval vagagi aktuaalne sot-
siaal-meditsiiniline probleem, mis
oma leviku ja sellesse haigusesse
haigestumise taseme poolest omab
koiki pandeemiale omaseid tun-
nuseid, hdlmates kogu maailma
rahvastikku. Eriti palju on diabeeti-
kuid just majanduslikult heal jarjel
olevates riikides.

WHO (World Health Organization)
andmetel oli maailmas 1985. aastal
diabeeti haigestunuid 30 miljonit.
Aastal 2011 oli see arv téusnud juba
366 miljonini ja ennustus aastaks
2030 on, et diabeeti p6eb 552 mil-
jonit inimest.

Valdav enamus diabeetikutest (ligi-
kaudu 90%) pdeb 2. tlilipi diabeeti.
Nagu ka mujal maailmas kasvab
Eestis diabeeti haigestumus iga
aastaga.

Haigekassa andmetel oli Eestis 2005
aastal 33 000 diabeetikut, kellest 10
000 said insuliinravi. Aastaks 2011
on see arv aga kasvanud juba 60
000-e patsiendini, kellest 14 ooo
said insuliinravi.

Mis siis on sellise lilemaailmse
plahvatusliku diabeeti haigestumise
pbhjuseks?

Peamiseks pohjuseks on inimeste
elustiili muutused. Diabeeti on tihti
nimetatud ka heaoluiihiskonna
probleemiks. Seda seet6ttu, et
inimesed liiguvad aina vdahem,
peres on tldjuhul kaks autot ja

t00 iseloom on aina suuremal osal
elanikkonnast istuv. Inimesed ei

ole fiitsiliselt aktiivsed, spordiga
tegelemiseks tldjuhul aega eijaa ja
koik see tipneb tdiesti valede s66m-
isharjumustega. Siiliakse pidevalt
liiga palju ja liiga energiarikast toitu.
Koik see toob kaasa Ullekaalulisuse
vOi lausa rasvumise ja sellega kaas-
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Joonis 1. Diabeedi esinemissagedus 2011.a. ja prognoositav kasv aastaks 2030 [7].

neva diabeeti haigestumise riski
olulise tdusu. Sealjuures tuuakse
veel eraldi p6hjusena vilja elanik-
konna vananemist arenenud riikides
ja urbaniseerumist arengumaades.
Seetdttu ennustatakse suuremat 2.
tdpi diabeeti haigestumise kasvu
eelkoige Aafrikas, Aasias ja Léuna-
Ameerikas. Diabeedi levimust ja
prognoositavat kasvu iseloomusta-
vad hastijoonised 1ja 2.

Loomulikult on nii tdsise haigusega
voitlemiseks nii meil, kui ka paljudes
teistes riikides vélja to6tatud vasta-
vad programmid, mis ndevad ette
diabeedi varajase diagnoosimise,
diabeedi tusistuste ravi ja profilak-
tikat, sest just diabeedi tiisistused
pohjustavad varast invaliidsust ja
suurt suremust, mis on omased sel-
lele haigusele.

Top 10: Countries/territories of number of people with diabetes (20-79 years), 2011 and 2030

COUNTRY 2011 COUNTRY 2030
/TERRITORY MILLIONS /TERRITORY MILLIONS
1 China 90.0 1 China 1297
2 India 1.3 2 India 101.2
3 United States of America 237 3 United States of America 29.6
4 Russian Federation 126 4 Brazil 19.6
5 Brazil 124 5 Bangladesh 16.8
& Japan 10.7 & Mexico 16.4
7 Mexico 10.3 7 Russian Federation 141
8 Bangladesh 8.4 B Egypt 12.4
9 Egypt 7.3 9 Indonesia 11.8
10 Indonesia 7.3 10 Pakistan 1.4

Joonis 2. Diabeedi esinemissageduse top 10 riigiti 2011.a. ja prognoositav kasv

aastaks 2030 [7].

4/19/12 2:58 PM ‘



Insuliin on diabeedi ravi lahutama-
tuks osaks, kuna insuliini vajavad
varem voi hiljem kdik diabeetikud
s6ltumata nende diabeedi tiilibist.

1. tllpi diabeedi puhul on insuliin-
ravi vajalik koheselt, kuna 1. tidpi
diabeedi puhul on insuliin patsiendi-
le eluliselt vajalik.

2. tltipi diabeedi puhul v6ib esialgu
piisav olla tablettravi, kuid haiguse
progresseerudes vajab ka iga 2.
tilpi diabeetik varem vai hiljem
raviks insuliini.

Kdesolevas artiklis on keskendutud
diabeedile ja selle haiguse ravile
insuliiniga, ning Eestis kasutusel
olevate insuliinide erinevatele
omadustele, mis tulenevad erine-
vate insuliinide molekulide ehituse
eripdradest.

DIABEEDI LUHIAJALUGU
Alljargnevalt méned tahtsamad
verstapostid diabeedi ja diabeedi
ravi ajaloost.

Esimest korda mainitakse diabeeti
kui haigust 1500. a eKr Egiptuse
Ebersi paptilirustes

*200.a. eKr voetakse Kreekas kasu-
tusele sdna diabeet (diabetes I.k.).
*200.a. pKr arvab Claudius Gale-
nos, et diabeet on seotud neerude-
ga ja see arvamus puisib kuni 1700.a.
*1869.a avastab Paul Langerhans
pankreast uurides vdikesed rak-
kude kogumid mida varem pole
margatud, mis saavad nimeks
Langerhans’i saarekesed. Esialgu
jaab nende saarekeste funktsioon
saladuseks. Edouard Laguesse
pakub vilja teooria, et Langerhans’i
saarekesed vdivad omada reguleeri-
vat tahtsust seedimise protsessis.
*1889.a Oscar Minkowski eemal-
dab koera pankrease, et madrata
selle rolli seedimisprotsessis. Selle
tulemusena avastab ta, et pankreas
on seotud diabeediga.

* 1901.a teeb Eugene Opie kindlaks
Langerhans’i saarekeste seose
diabeediga.

* 1921.a Frederik Grant Banting

ja Charles Best eraldavad koera
B-rakkudest insuliini.

*1922.a. slistivad Frederik Grant

Banting, Charles Best ja John James
Rickard Macleod veise insuliini es-
imest korda inimesele, 14-aastasele
Leonard Thompsonile. Sellega
padsteti tema elu. 1923. a saavad
nad selle eest Nobeli preemia.
*1923. a algab insuliini t66stuslik
tootmine.

*1955. a teeb Frederick Sanger
kindlaks insuliini struktuuri ja saab
selle eest Nobeli preemia.

*1969.a teeb Dorothy Hodkin kind-
laks insuliini ruumilise struktuuri.

[9]-

DIABEET - MIS SEE ON?

Diabeet on krooniline haigus.
Diabeet on energiat tootva ja eluks
vajaliku suhkruainevahetuse hdire,
mis valjendub veresuhkru tdusuna
ehk hiipergliikeemiana.

Diabeeti p6hjustab kas insuliini puu-
dulikkus v6i insuliini nérgenenud
toime organismis. Mis tahendab
seda, et kdhunaare ei tooda pii-
savalt voi tldse mitte insuliini voi

ei suuda keharakud olemasolevat
insuliini efektiivselt kasutada. Lisaks
sellele kaasnevad diabeediga sageli
hdired rasvade ja valkude ainevahe-
tuses. [9].

Susivesikud ja suhkrud muundu-
vad seedimise kadigus gliikoosiks
(veresuhkur). Glikoosi aineva-
hetus on eluks vajaliku energia-
ainevahetuse aluseks, ilma milleta
elu jatkumine on véimatu. Rakud
vajavad normaalseks elutegevuseks
energiat — gliikoosi.

Glikoos paaseb rakku ainult insulii-
ni abiga. Insuliini retseptor seostub
raku insuliinitundliku retseptoriga
mille tulemusena pdaseb gliikoos
transportraku abil rakku [9].

Tervel inimesel ei lase organismi
regulatsioonimehhanismid plasma
gliikoosisisaldust palju kéikuda.
Parast s66mist kiirendab plasma
gliikoosisisalduse kasv koos seede-
kanali hormoonidega insuliini eritu-
mist kdhundarmest (Langerhans’i
saarekeste B-rakkudest). Insuliin
suurendab insuliinsltuvate kudede
(lihased, maks, rasvkude) gliikoosi-
tarbimist. Lihased kasutavad
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gliikoosi energiana voi talletavad
selle gliikogeenina.

Puhkeolekus kulutavad lihaskoed
alla poole kogu organismi tarbi-
tavast gliikoosist, kuid koormuse
ajal voib lihaste gliikoositarbimine
kasvada 20-kordseks.

Rasvkoes soodustab insuliin
lipogeneesi ja takistab lipolsi.
Maksas suurendab insuliin gliiko-
geeni deponeerimist ja pidurdab
gliikogenoliisi ja glikoneogeneesi.
Imenduv gliikoos kulutatakse seega
organismi vajadusteks voi talleta-
takse energiana.

Ainult ndrvirakud ja vererakud

on insuliinist s6ltumatud (ei vaja
insuliini abi selleks, et gliikkoos rakku
paaseks). Sellegipoolest kasuta-
vad need koed iile poole kogu
organismi puhkeolekus tarbitavast
glikoosist [2].

Diabeet jaotatakse nelja alariihma,
mis oma etiogeneesi poolest on
tdiesti erinevad:

I 1. tlipi diabeet, millele on
iseloomulik k6hundarme insu-

liini tootvate B-rakkude vaga kiire
havimine.

Il 2. tlitipi diabeet, millele on
iseloomulik insuliini nérgenenud
toime insuliin-s6ltuvates kudedes
(ehk insuliinresistentsus) ja aeg-
lane kéhundarme insuliini tootvate
B-rakkude havimine.

Il Rasedusdiabeet (e. gestat-
sioonidiabeet).

IV Muudest p6hjustest tulenev
diabeet [9].

1. tililipi diabeet

1. tlilipi diabeeti haigestutakse
peamiselt alla 35 aastaselt, kuid sel-
lesse voib haigestuda likskdik mis
vanuses, isegi 80 aastaselt.

Selle diabeedi puhul havivad kéhu-
nadrme Langerhans’i saarekeste
B-rakud autoimmunhaiguse tulemu-
sena ja see viib tdieliku insuliindefit-
siidi tekkimiseni. Organismi insulii-
nitoodang vdéheneb aegamddda ja
16puks lakkab taielikult. Seetéttu on
insuliinravi méddapaasmatu, kuna
ilma selleta patsient sureb.
Diagnoosi aluseks ongi autoanti-
kehade olemasolu. Uldjuhul on
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patsiendid normkaalulised voi
kéhnapoolsemad.

5-10% diabeetikutest pdeb 1. tllipi
diabeeti. Parilikkuse risk on seotud
geenidega. Isa haiguse korral on
lapse haigestumise risk 5-6%, ema
haiguse korral 2,5%. Kui haigestu-
nud on mélemad vanemad siis on
lapse haigestumise risk juba 20%.
Uhemunarakk-kaksikute puhul
haigestub umbes 50%-| juhtudest ka
teine kaksikutest [9].

1. tllpi diabeedile on iseloomu-

lik age algus ja kalduvus ketoosi.
Ketoos on vere ja kudede happe-
lisus, mis tekib vastuseks organismi
pikaajalisele korgele veresuhkrule.
Veresuhkur ei padse insuliini puu-
dumise tottu rakkudesse mille tule-
musena rakud nalgivad ja hakkavad
rasvhappeid tootma, mis muude-
takse maksa poolt ketoaineteks.
Ketoaineid suudavad organismi
rakud oma energiavajaduse katteks
kasutada. Ketoainete rohkuse tottu
suureneb haiguslikult happeliste
ainete hulk veres ja kudedes. Juhul,
kui patsient ei saa arsti abi voib sel-
line seisund viia koomani ja [6ppeda
patsiendi surmaga. [8].

2. tiitipi diabeet

2. tlilipi diabeet on krooniline hai-
gus, mis tekib insuliinresistentsuse
ja insuliini sekretsiooni progressee-
ruva defekti tottu ning véljendub
kroonilise hiipergliikeemiana.

2. tlitipi diabeet moodustab ligi-
kaudu 90% koikidest diabeedijuh-
tudest.

Haigestumus 2. tiilpi diabeeti

kogu maailmas kasvab plahvatus-
likult ja on saavutamas epideemia
iseloomu. Maailma eri piirkondades
korraldatud uuringud on ndidanud,
et 2. tlilipi diabeet on aladiagnoosi-
tud. Naiteks leiti Austraalias korral-
datud uuringus, et diagnoosimata
on pooled juhud. Sarnaseid tulemu-
si on saadud ka Euroopas, Aasias ja
USA-s tehtud uuringutes [1].

2. tlilipi diabeedile on iseloomulik
patsientide tlekaalulisus (rohkem,
kui 80% patsientidest) ning sellega
kaasnevad insuliiniresistentsus

ehk insuliini toime ndrgenemine
kudedes ja sidame-veresoonkon-
nahaigused. Vastuseks insuliin-
resistentsusele ptiab organism
hiipergliikeemiast jagu saada
insuliinitoodangu suurendamisega,
mis viib pisiva hiiperinsulineemi-
ani, mis probleemi veelgi siivendab
kuna hiiperinsulineemia soodustab
edasist kehakaalu téusu.
Ulekaalulisusega kaasnevat diabeeti
haigestumise riski olulist tdusu
iseloomustab hasti joonis nr 3.

seetOttu tuleb diabeedi diagnoos
tihti juhuleiuna.

Vanus, mil haigestutakse 2. tldpi
diabeeti, on Gldjuhul Gle 40 aasta,
kuid see ei ole reegel.

2. tlitipi diabeeti haigestunute iga
nooreneb pidevalt ja juba praegu
on diagnoositud mitmeid 2. tiilipi
lapsdiabeetikuid. Vere ja kudede
happelisust 2. tlilpi diabeetikutel ei
esine. B-rakkude vastaseid antike-
hasid ei ole kuna tegu pole autoim-
muunhaigusega.

Figure 2.5. Relationship between BMI and risk of type 2 diabetes
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Joonis 3. Kehamassiindeksi seos 2. tiilipi diabeeti haigestumise riskiga [4,6].

Nagu jooniselt ndeme, on naiste
kehamassiindeksist soltuv risk
haigestuda 2. tiilipi diabeeti isegi
suurem, kui meestel.

Kérgemaks diabeediriskiks loetakse
kehamassiindeksit, mis on (le 25.
Lisaks sellele kaasneb kérgem
diabeedirisk ka liiga suure v66im-
berm66duga, naistel lle 88 cm ja
meestel dle 102 cm[1].

2. tlitipi diabeedile on iseloomu-
lik, et insuliini tootvaid B-rakke
jadb haigestunul aina védhemaks.
Haiguse algus on Uldjuhul hiiliv,
kuna B-rakud hdvivad aegamisi
kuid pidevalt. Diagnoosi hetkeks
on tavaliselt hdvinud juba ligikaudu
50% normaalselt funktsioneerivat-
est B-rakkudest ning kuna tegu

on kroonilise haigusega on see
protsess jatkuv. Samuti ei tunne
patsiendid tldjuhul ennast halvasti,
kui veresuhkur on liiga korge ja

Uldjuhul alustatakse 2. tiiiipi dia-
beedi puhul ravi tablettidega kuna
patsiendil on sdilinud veel piisavalt
insuliini tootvaid B-rakke.
Insuliinravi on méddapadsmatu
teatud hetkest alates (kui vastus
tablettravile ei anna enam soovi-
tud tulemust ja seda seetéttuy, et
patsiendil on hdvinenud juba valdav
enamus B-rakkudest).

Parilikkus on 40%, kui Gihel vanema-
test on diabeet ja ligi 70%, kui méole-
mal vanemal on diabeet.

2. tlilipi diabeeti haigestumist on
paljudel juhtudel véimalik dra hoida
kaalulangetamise ja fiilsilise aktiiv-
suse t&stmise abil [9].

Gestatsioonidiabeet

(e. rasedusdiabeet)
Gestatsioonidibeet on siisivesikute
ainevahetuse haire, mis tekib esi-
mest korda raseduse ajal. Gestat-
sioonidiabeedi esinemissagedus on
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3 - 5% koikidest rasedustest.
Gestatsioonidiabeedi kontrol-
limiseks on vaja teha arsti juures
gliikoositaluvuse proov 758
glikoosiga [1].
Gestatsioonidiabeeti p6denutel on
rasedusejargselt risk haigestuda 1.
tldpi diabeeti 5 - 10% ja risk haiges-
tuda 2. tlipi diabeeti ligikaudu 50%.
Pdrast stinnitust peavad raseduse
ajal gestatsioonidiabeeti p6denud
naised kdima kord aastas arstlikus
kontrollis, et kontrollida ega nad ei
ole haigestunud 1. tltipi voi 2. tldpi
diabeeti[9].

Muudest pohjustest tulenev
diabeet

Paritavad, vaga harva esinevad
arenguhadired vdivad samuti olla
diabeedi pShjuseks. Insuliini mole-
kuli voi lihas- ja rasvarakkudel oleva
insuliiniretseptori ehitust dikteeri-
vate geenide mutatsioonid on ndide
sellisest diabeedist.

Veel on teada, et rakkudes asuvate
mitokondrite DNA mutatsioonid
kutsuvad samuti esile vaga harva
esinevat diabeedivormi. Samas on
selliste diabeedi vormide esine-
missagedus alla 1% diabeetikute
koguarvust [9].

DIABEEDI DIAGNOOSIMINE
Diabeedi diagnoosi paneb arst.
Diagnoos p&hineb veresuhkru
nditudel, mis on dra toodud naiteks
Eesti 2. tllpi diabeedi ravijuhendis.

Normaalne veresuhkru regulat-
sioon (terve inimene) - tihjakéhu
veresuhkur on < 6,0 mmol/l ja 2
tundi peale s66ki alla 7,8 mmol/l.
Diabeet esineb, kui tiihjak6hu
veresuhkur (m&ddetakse hommi-
kul enne s66mist) on = 7,0 mmol/l
vOi esineb hiipergliikeemia simp-
tomaatika ja juhuslikul ajal méode-
tud veresuhkur on > 11,1 mmol/l voi
gliikoositaluvuse proovi tulemus on
> 11,1 mmol/l.

Samuti loetakse viimasel ajal
diabeedi diagnoosi aluseks gliko-
hemoglobiini (HbA1C) nditu Ule 6,5%
ehk tile 48 mmol/mol. Terve inimese
glikohemoglobiin peab jaama alla
6,0% ehk 42 mmol/mol.

Glikohemoglobiin naitab viimase
kahe-kolme kuu keskmist
veresuhkrut. Kdiki veresuhkru ndite
mdddetakse diagnoosimisel ainult
veeniverest [1].

Prediabeet

Viimasel ajal rédgitakse maailmas
aina enam eeldiabeedist ehk predia-
beedist ja seda kindlasti seetottu,
et prediabeet ja 2. tiitipi diabeet on
omavahel tihedalt seotud.

Igal aastal haigestub 2. tiilipi dia-
beeti 3-13% prediabeediga inimest.
Vordluseks - ilma prediabeedita ini-
mestest haigestub aastas diabeeti
vaid 0,6-1,2%.

Rahvusvahelise Diabeediliidu (IDF)
andmetel on praegu rohkem kui
280 miljonil inimesel maailmas
seisund, mida nimetatakse predia-
beediks ja sarnaselt diabeetikute
arvu pidevale kasvule suureneb

ka prediabeetikute arv pidevalt
aastast-aastasse. Prognoosi ko-
haselt kasvab prediabeetikute arv
aastaks 2030 400 miljoni inimeseni.

Prediabeediks nimetatakse
seisundit, mille puhul inimese
veresuhkrutase on kiill tile normi,
kuid mitte veel sel maaral, et voiks
diagnoosida diabeeti. Prediabeet
kujutab endast tiihjakéhu veresuhk-
ru hdiret voi s66gijargset veresuhk-
ru hdiret, mis valjendub liiga kérge
veresuhkru tasemena.

Rahvusvaheliselt jagatakse liiga kor-
get veresuhkru taset kérgenenud
paastugliikoosiks (paastuveresuhk-
ru ehk tiihjakéhu veresuhkru liig
korge tase, mida méodetakse
hommikuti enne hommikusd6ki)

ja glukoositaluvuse hdireks (s66gi-
jargse veresuhkru liig kdrge tase,
mida moddetakse 2 tundi peale
sO0ki).

Kérgenenud paastugliikoosi
(Impaired fasting glycose - IFG)
puhul on paastugliikoos vahemi-
kus 6,1-6,9 mmol/l ja 2 tundi peale
gliikoosikoormust on veresuhkru
tase alla 7,8 mmol/l.
Glikoositaluvuse héire (Impaired
glycose tolerance - IGF) puhul

on paastugliikoos normis, aga 2
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tundi peale gliikoosikoormust on
veresuhkru tase 7,8-11,0 mmol/l.
Prediabeedi seisund tdhendabki
seda, et inimesel on kas IFG voi IGF
vbi nende mdlema kombineeritud
vorm. Kusjuures gliikohemoglobiin
jaab vahemikku 6,0-6,4% ehk 42-47
mmol/mol[1].

Diabeeti haigestumise risk on koige
kérgem prediabeedi kombineeri-
tud vormi puhul, kui inimesel on nii
kérgenenud paastugliikoos, kui ka
gliikoositaluvuse haire. Sellisel juhul
on erinevate autorite andmetel
diabeeti haigestumise risk 5 kuni 10
aasta jooksul isegi 50-75%.

Diabeeti haigestunu enam diabeed-
ist ei vabane, kuid prediabeedi
staadiumis on véimalik diabeedi
teket edasi likata voi isegi ara
hoida. Ligikaudu ks kolmandik
prediabeetikutest terveneb. Kuna
prediabeet ldjuhul eelneb 2. tiilipi
diabeedile siis on prediabeedi riski-
faktorid pohimétteliselt samad, mis
2. tltipi diabeedigi puhul.
Pohilisteks prediabeedi riskifak-
toriteks on insuliinresistentsus,
ilekaal, kehamassiindeks Ule 25 ja
eriti just keskkeharasvumus, vahelii-
kuv eluviis, vanus tle 45, 2. tilpi
diabeet I3hisugulastel, eelnevalt
poetud gestatsioonidiabeet, suure
stinnikaaluga laps (lle 4kg), vdhene
uni (kui krooniliselt jaeb 66une pik-
kuseks alla 5,5 tunni.

DIABEEDI TUSISTUSED

Tisistused on kompenseerimata
ehk ravimata diabeedi p&hjustatud
tosised tervisehaired. Tusistuste
areng kestab aastaid!

Keskmiselt kulub diabeedi diagnoo-
sist esimeste tisistuste tekkimiseni
10 aastat. Korge veresuhkur
kahjustab veresooni, mis ongi tusis-
tuste tekkimise p&hjuseks [9].

Diabeedi puhul p&hjustab liiga
koérge veresuhkur valguliste ainete
ehituse ja toimimise hdireid. Diabee-
diga kaasnevate lipiidide aineva-
hetuse hdirete tulemusena kahjus-
tuvad veresooned diabeetikutel
oluliselt kergemini, kui tervetel
inimestel, mis viibki diabeedi poolt
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poOhjustatud tisistuste tekkimiseni.
Tisistuste valtimine tahendab
patsiendi jaoks tema elukvaliteedi
sdilitamist ja samas ei kulu sel moel
ka Haigekassa vahendeid diabeedi
tisistuste raviks.

Diabeedi tisistuste kulukus Ghis-
konna jaoks on vaga suur. Naiteks
USA-s on see 74 miljardit $ aastas.
Kaks kolmandikku sellest rahast
kulub diabeedi tiisistuste raviks ja
Uks kolmandik diabeedi tiisistustest
tulenevate t66voimetuse/invaliid-
suspensionide maksmiseks. (WHO
andmed).

Tisistused jagunevad kahte
pohiriihma:

1.Mikrovaskulaarsed: retinopaatia,
neuropaatia, nefropaatia.
2.Makrovaskulaarsed: isheemiatobi,
tserebrovaskulaarsed haigused.

Retinopaatia

Silma vérkkestahaigus ehk retino-
paatia. Nendest diabeetikutest,
kelle diabeet on kestnud ile 20
aasta, esinevad kerged muutused
peaaegu koigil ning raskeid,
nagemist dhvardavaid retinopaa-
tianahte umbes neljandikul.

30% nagemise kaotusest on otseses
seoses diabeediga!

Diabeetiline retinopaatia on peami-
ne pimedaks jadmise pdhjus. Lisaks
kaasneb diabeediga vorreldes
tavalise esinemusega rohkem kaed
ehk silmaladtse hagustumist.
Nefropaatia

Nefropaatia on koige olulisem
suhkruhaigete neerumuutus. Nef-
ropaatia on kdrgest veresuhkrust
tingitud neerude kahjustus.

Kdrge veresuhkru téttu ummistu-
vad neerudes vdikesed veresooned
ja seetOttu hadirub vere puhas-
tamine. Selle tulemusena tekib
alguses mikroalbuminuuria seejarel
makroalbuminuuria ja 16puks neeru-
puudulikkus.

2. tltpi diabeeti haigestunutel on
mikroalbuminuuria tavaline juba
diagnoosimishetkel. Umbes 20%-I
neist on mikroalbuminuuria juba
diagnoosi saamisel. 35% neerusiir-
damistest on otseses seoses
diabeediga! Uurimuste jargi esineb

nefropaatiat umbes kolmandikul
diabeetikutest kelle haigus on kest-
nud 20 aastat.

Neuropaatia

Diabeedi p6hjustatud narvististeemi
muutusi kutsutakse neuropaatiaks,
mille haigusndhud on vaga vaheldu-
vad. Kui diabeet on kestnud 10
aastat esineb somaatilist neuropaa-
tiat umbes 40%-1 ja autonoomset
neuropaatiat umbes 65%-| diabeeti-
kutest.

Diabeet ja jalad

Suhkruhaigetel tekivad jalahadad
seet6ttu, et nende jalgade
vereringe on halvenenud, neil
esineb tihti neuropaatia ja nende
poletiku tekkimise oht on suurene-
nud seoses liiga kdrge veresuhkru-
ga. Need tegurid vallandavad
ahelreaktsiooni, mis viib raskete
jalahadadeni, nagu halvasti parane-
vad haavandid, lihas- v6i luukoeni
ulatuvad péletikud ja karbused. Mis
voivad I6ppeda jdseme amputat-
siooniga. 50% amputatsioonidest on
seotud diabeediga.
Stidamehaigused
Stidamepargarteritobi ehk siidame
isheemiatdbi ja sidamelihase
infarkt on suhkruhaigel umbes
kolm korda sagedasem kui teistel.
Stidame-veresoonkonna haigus-
tesse haigestumise riski téstavad
diabeetikutel samad tegurid, mis
teistelgi aga lisaks suurendab seda
veel halb veresuhkru tasakaal.
Samuti on diabeetiku kérge
vererbhk pohjustatud samadest
teguritest nagu tervetelgi, milleks
on Ullekaalulisus, kdrge vere koles-
terool, suitsetamine. Diabeetiku
puhul saabub aga llekaalulisuse ja
ainevahetushdirete t6ttu korgvere-
réhutdbi palju kiiremini kui teistel

[9]-

INSULIIN

Iniminsuliin on peptiidsidemete
abil omavahel liitunud aminoha-
pete ahel (peptiidhormoon), mis
koosneb 51 - st aminohappest.
Insuliini toodavad k6hundadrme
Langerhans’i saarekestes asuvad
B-rakud. B-rakud toodavad insuliini
vastavate ensiiimide abil proinsu-
liinist. Proinsuliini molekul kujutab

endast kahte aminohapete ahelat-
ahelad A ja B, mis on omavahel
seotud C-peptiidiga.

B-rakkude vastavad ensiitiimid
eemaldavad proinsuliini molekulist
selle keskse osa ehk C-peptiidi. See-
jarel seotakse aminohapete Aja B
ahelad omavahel kahe disulfiidside-
mega mille tulemusena moodustub
insuliinimolekul. Insuliini A ahelas
on 21 aminohapet ja B ahelas 30
aminohapet [5].

Insuliinimolekulid moodustavad
omavahel kuuest insuliini molekulist
koosnevaid heksameere, mida hoia-
vad koos tsingi ioonid. Organismis
sdilitavad B-rakud teatud koguse
insuliini heksameeri kujul selleks, et
koérge bioaktiivsusega insuliin oleks
kaitstud, samas vajaduse korral aga
koheselt kattesaadav. Insuliini
aktiivne vorm on aga monomeeri
kujul (Charce, Frank 1993).

Insuliini vabanemine B-rakkudest
toimub kahes faasis. Kohene efekt
ehk esimene faas algab (ihe minuti
jooksul peale veresuhkru tdusu ja
kestab 5 - 10 minutit. Esimese faasi
kaigus toimub B-rakkude poolt
sdilitatud insuliini vabanemine.
Insuliini vabanemise teine faas
jargneb esimesele ja on aeglasem
ja pikem ning 16peb koheselt peale
veresuhkru normaalse tasemele
langemist. Insuliini vabanemise
teise faasi kdigus toodavad B-rakud
insuliini ja vabastavad seda koheselt
ilma sdilitamata [2].

Lisaks s60gijargsele veresuhkru
téusuga seotud insuliini vabane-
memisele toodab ja vabastab k&-
hunaare insuliini vaikeses koguses
pidevalt kogu 66pdeva jooksul.
Seda pidevat 66pdevaringset insu-
liinivajadust nimetatakse organismi
basaalseks insuliini vajaduseks.
Loomariigis on erinevate liikide
insuliin omavahel dllatavalt sar-
nane. Isuliini toimemehhanism on
peaaegu identne nematoodides,
kalades ja imetajates. Veise insuliin
erineb iniminsuliinist vaid kolme
aminohappe poolest ja sea insuliin
vaid tihe aminohappe poolest.
Isegi méndade kalaliikide insuliin
on piisavalt sarnane iniminsulii-
nile, et omada inimese organismis
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veresuhkrut alandavat toimet.
Insuliini suur sarnasus erinevate
liikide vahel nditab seda, et insuliin
on sailinud suurema osa liikide evo-
lutsiooni kdigus peaaegu muutuma-
tul kujul.

Insuliinravi algusaegadel kasutati
insuliini allikatena veise, hobuse,
sea ja isegi kalade kdhundarmeid.
Nende insuliinide puuduseks oli al-
guses mitte piisav puhtus ja sellest
tulenevalt stistekoha kérvaltoimete
rohkus. Tanapdeval kasutatakse
loomset insuliini vdhe. Kasutatav
loomainsuliin on puhastatud peaae-
gu koigist korvalistest ainetest.
Tema puhtus on ligikaudu 99%[5].

Insuliinravi algus

Parast insuliini eraldamist koera
B-rakkudest 1921. aastal, algas

juba jargmisel 1923 aastal insu-

liini t66stuslik tootmine. Kasutati
selleks veise ja sea kbhundarmeid,
milledest insuliin eraldati ja pu-
hastati, et muuta see kdlbulikuks
inimeste ravis [3].

1970 aastatel tekkis aga tooraine-
probleem, insuliinitarve kasvas
kiiresti ja loomade tapamajad ei
suutnud vajalikul maaral insuliini-
tootmist enam varustada. Samal
ajal arenes teadus edasi ja opiti
ehitama aminohapetest valke ning
muutma nende ehitust.

Selle tulemusena hakati koige-
pealt tootma védga puhtaid (99%)
monokomponentseid insuliine.
Varsti Parast seda 6piti ensiiimide
abiga muutma sea insuliini ehitust
samasuguseks iniminsuliiniga. Sea
insuliin erineb iniminsuliinist vaid
molekuli B-keti 30-nda aminohappe
poolest, mis seainsuliinil on alaniin
ja iniminsuliinil treoniin. Sel moel
hakati tootma poolstinteetilisi
insuliine, mis kujutavad endast en-
stiimide abil keemiliselt muudetud
valke [3].

1970 aastatel avastati insuliini geeni
ehitus ja tehnoloogia valkude toot-
miseks bakteritesse voi seentesse
viidud geenide abil. Insuliinitddstus
muutus seoses nende uute teadus-
like saavutustega tdielikult kuna
insuliine hakati valmistama geeni-
tehnoloogia abil.
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Geenitehnoloogia puhul valmista-
vad bakterid voi seened kdigepealt
eraldi insuliini A- ja B-ketid, mis
seejdrel (ihendatakse ensiiimide
abil valmis insuliini molekuliks.
Sellist insuliinide valmistamise
tehnoloogiat kutsutakse biosiintee-
tiliseks ehk rekombinantseks DNA
tehnoloogiaks [5].

Selline areng insuliini valmistamises
lahendas koheselt insuliini tootmist
ohustanud tooraineprobleemid.
Inim- ehk humaaninsuliini on toode-
tud alates 1980 aastatest geeni-
tehnoloogia abil.

DIABEEDI RAVI INSULIINIGA
Insuliin on kdige téhusam korge
veresuhkru vastane ravim, mille
annustamisel ja glikohemoglo-
biini (nditab 2-3 kuu keskmist
veresuhkrut, madratakse veenive-
rest laboris) véhendaval toimel
puuduvad piirangud.

Insuliini kliiniliselt kdige olulisem
kérvaltoime on hiipoglilkeemia
(liiga madal veresuhkur), kuid peab
arvestama, et hiipogliikeemia risk
on 2. tltpi diabeediga patsientidel
tunduvalt (kiimneid kordi) vaiksem
kui 1. tilpi diabeediga patsientidel
[8]

Insuliin on diabeedi ravi loomu-

lik osa, mis varem vaéi hiljem on
eluliselt vajalik igale diabeetikule.

1. tllpi diabeedi puhul on insuliinra-
vi méddapadsmatu kohe diagnoosi-
jargselt ja 2. tutipi diabeetiku puhul
teatud hetkest alates.

2. tlilpi diabeedi puhul piisab
Gldjuhul alguses tablettravist, kuid
kuna 2. tltpi diabeet on krooniline
progresseeruv haigus mille kdigus
normaalselt funktsioneerivaid
B-rakke jaab aja jooksul aina vdhe-
maks, siis mingil hetkel patsiendile
tablettravist enam ei piisa kuna pat-
siendi B-rakud enam lihtsalt ei suu-
da vajalikus koguses insuliini toota.
See hetk saabub siis, kui diabeet ei
allu enam ravile, mis tahendab, et
patsient saab maksimumdoosis tab-
lettravi, kuid patsiendi veresuhkur
touseb liiga korgele ja seda ei saa
enam tablettraviga kontrolli alla.
Sel hetkel alustataksegi insuliinravi.
Eesti ravijuhiste kohaselt alusta-

Teooria &
praktika

takse Uldjuhul insuliinravi basaal-
insuliiniga tks kord 6htul enne
magamaminekut. Ravi edukuse
kontrolliks on hommikune tihja-
kéhu veresuhkur ehk veresuhkru
ndit enne hommikusdoki.
Hommikuse tiihjak6hu veresuhkru
eesmarkvaartus on 6,0 mmol/l. Kui
hommikune tiihjakbhu veresuhkur
jaab vahemikku 6 - 10, siis lisatakse
2 thikut insuliini 6htusele sistile ja
kui see on (ile 10 -ne, siis lisatakse 4
Ghikut insuliini htusele sustile.

Kui veresuhkru ndit on aga vdiksem
kui 5, siis vdhendatakse 6htust
insuliini doosi 2 tihiku vorra. Seda
selleks, et patsiendil ei tekiks 66sel
insuliinist tingitud liiga madalat
veresuhkrut ehk hiipoglikeemiat,
mis on ohtlik tervisele. Liiga

madal veresuhkur ja sellest tingitud
hiipogliikeemiline kooma kahjusta-
vad patsiendi aju [2].

Kdesoleva artikli jargmises osas tuleb
tdpsemalt juttu insuliinravist ja selle
korvaltoimetest ning Eestis kasutu-
sel olevate insuliinide erinevatest
omadustest, mis tulenevad erine-
vate insuliinide molekulide ehituse
eripdradest.
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Rohkem kui lihtsalt veresuhkru langetaja
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metformiiniga voi sulfontlluureaga, kui patsiendi glikeemi-  Siistitakse 1 kord paevas s.c. mis tahes kellaajal soltumata s66gi-
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monoteraapias; Retseptiravim. Pakendis 2 x 3 ml pensustlit.
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Maailma ravimiuudiseid

Malaaria on asunud vasturiinnakule

L3dne-Taimaa malaariaparasiidid on muutumas resis-
tentseks artemisiniinide — maailma kéige tdhusamate
malaariavastaste ravimite suhtes.

Ravimiresistentse malaaria levik kogu riigis on tekita-
nud kartusi, et see voib jduda ka Aafrikasse kus esineb
90 % koigist malaariast tingitud surmajuhtumitest.
Suurenenud resistentsust artemisiniinide suhtes tdhel-
dati esmakordselt 2006. aastal Kambodzas ning see on
naddseks dle piiri levinud ka Taimaale.

Bangoki Ulikoolis uuriti ravimresistentsuse ilminguid
3200-] Ladne-Taimaa patsiendil. Neil méddeti, kui palju
vOtab aega patsiendi veres malaariaparasiitide hulga
vahendamine poole vérra. Artemisiniinraviga peaks see

aega votma keskmiselt 2 tundi. Kambodzas vGtab see
praegu aega umbes 5,5 tundi. Lddne-Taimaal on ndita-
jad suurenenud 2,6 tunnilt 2001. aastal kuni 3,7 tunnini
aastal 2010.

Suurenenud resistentsuse taga on mitmed olulised
tegurid, sh ravi lahjendatud artemisiniiniga. Tundub, et
Kambodza parasiidid on vorreldes teistes maailmaja-
gudes esinevate resistentsete parasiitidega tugevda-
nud oma geneetilist resistentsust ravimile. Niiiid oleks
kdige olulisem leida selle geneetiline marker.

Ka WHO tunnistab, et sellise usaldusvaarse markeri
leidmine on esmatahtis.

Allikas: Malaria fights back. NewScientist, 14.04.2012, Ik 4.

1. tlilipi diabeetikud on siiski voimelised ise insuliini tootma

Vadide, et 1. tlilipi diabeeti pddejad on suutelised ise
insuliini tootma veel aastakiimneid, esitab valjakutse
senikehtinud eeldusele, et patsiendi organism I6petab
insuliini tootmise diagnoosi jargselt méne aasta jooksul.

Bostonis asuva Massaschusetts General Hospitali
Faustmani uurimisgrupi Gllatusavastus, mis tdestab,
et moned parkrease rakud mis vastutavad hormooni
tootmise eest sdilivad ka diabeetikutel, annab lootust,
et selliseid rakke on véimalik regenereerida.
Faustmani grupp skriinis 182 diabeetiku verd, et otsida

C-peptiide - valke mis tekivad eksklusiivselt insuliini
tootmisel. Faustman leidis neid 80 %-l viimasel viiel
aastal diagnoositud 1. tiilipi diabeetikutel. Ta avastas
neid isegi 10 %-| haigetel kelle diabeet oli diagnoositud
juba 31-40 aastat tagasi.

Faustmani s6nul suurendab avastus lootusi, et dia-
beedihaiged suudavad ise oma haigusest paraneda,
kui nende insuliini tootvaid rakke 6nnestub kaitsta voi
regenereerida.

Allikas: Type1 diabetics still make insulin. NewScientist,
03.03.2012, Ik 17.

Suitsetamine kahekordistab antibiootikumide kasutamist

Vdhemalt 12 aastat 20 sigaretti paevas suitsetanud
naised vajasid vOrredes mittesuitsetavate naistega
enam kui kahekordset kogust antibiootikume, selgus
Soomes 9 aasta valtel labiviidud uuringust.

Antibiootikumide kasutamise suurenemist taheldati ka
suitsetavatel meestel, kuid vahem kui naistel.

Uuringu jérgi suurendab suitsetamine oluliselt haiges-
tumist ja enneaegse t66voimetuse tekkimise téendo-
sust. Tervishoiustisteemi poole p66rdumise kdige
sagedasemaks p6hjuseks on nakkushaigused.
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Antibiootikumiravi vajavad nakkushaigused néuavad
sageli ka to6lt eemal viibimist ja ndrgendavad iildist
to0ovoimet.

Uuringu labiviijad soovitavad, et suitsetaja iga kon-
takti tervishoiusiisteemiga peaks kasutama selleks,
et madrata patsiendile juhised suitsetamisest loobu-
miseks. Suitsetamise alustamise ennetamine ja suitse-
tamise I6petamise propageerimine on vGimaluseks,
millega pikendada inimeste t66v6imet.

Allikas: Apteekkari.fi -http://www.apteekkari.fi/uutisarkisto/
yksittainen-artikkeli/tupakointi-tuplaa-antibioottien-kayton.
html
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Haiglaapteekrid kohtusid Pihajarvel

Eesti Haiglaapteekrite Seltsi (EHAS) traditsiooniline kevadkonverents toimus sel
aastal 9.-10. mdrtsil Plihajdrvel, sedakorda juba 17. korda.

Jiiri Arjakse,

P6hja-Eesti Regionaalhaigla apteek
Marika Saar,

Tartu Ulikooli Kliinikumi apteek

Urituse jatkuvat populaarsust ja ka
jarjepidevuse vajalikkust kinnitab
fakt, et sel aastal oli end konve-
rentsile registreerinud rekordarv
osalejaid - 73 seltsi liiget, mis
arvestades endiste ja praeguste
haiglaapteekrite hulka on kdillaltki
muljetavaldav arv.

Koos kiilaliste ja toetajatega oli
konverentsist osavotjaid 106.

Konverentsi esimese pdeva labivaks
teemaks olid kopsuhaigused.
Sissejuhatuseks tuletas Jana
Kivastik Tartu Ulikooli Fiisioloogia
Instituudist meelde hingamise fisi-
oloogiat. Lea Pehme Tartu Ulikooli
Kliinikumist radkis kopsutuberku-
loosi ravist ja raviga seotud problee-
midest. Paraku on lektori sénul ka
aastal 2012 kopsutuberkuloos sageli
vdga halva prognoosiga ja raskesti
ravitav haigus.

Astma ja kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse sarnasusi ja erinevusi ‘
tutvustas Tartu Ulikooli Kliinikumi Dr. Jana Jaal kopsukasvajate teemal

/R
Tuberkuloosi ravist ja probleemidest
kopsuarst Marget Savisaar. dr. Lea Pehme

Doktor Savisaare teine ettekanne
kasitles kopsusiirdamise hetke-
olukorda ja tulevikusuundi Eestis.
R66m on todeda, et nii vaikeses
riigis kui Eesti ollakse kopsusiirda-
misega vaga korgel tasemel. Sellest
annab tunnustust ka asjaolu, et
kdesoleva aasta veebruaris autasus-
tas president Eesti Punase Risti Ill
klassi teenetemargiga Tartu Ulikooli
Kliinikumi Kopsukliiniku vanemarst-
Oppejoudu Tanel Laisaart, kes

kopsusiirdamise meeskonda on
vedanud. dr. Marget Savisaar Kiisimusi jagus...
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Viimase kopsuteemalise loengu
pidas Tartu Ulikooli Kliinikumi
onkoloog Jana Jaal, kelle ettekanne
kasitles kopsukasvajaid.

Kuigi kopsuvahk on vaga kérge
levimuse ja suremusega haigus,
pakuvad uued ravimeetodid ja
ravimid ka kopsukasvaja diagnoosi-
ga patsientidele jarjest paremaid
vbimalusi eluea pikendamiseks ja
elukvaliteedi parandamiseks.

Lisaks kopsuteemadele pidas ette-
kande Daisy Volmer Tartu Ulikooli
Farmaatsia Instituudist, kes radkis
farmaatsiahariduse hetkeseisust ja
ka tulevikusuundadest. Jaak Koppel
andis oma ettekandes lilevaate
taaselustatud Eesti Farmaatsia Selt-  Ka teisel konverentsipdeval ei raugenud
sist, kdneldes nii seni tehtust kui ka osavétjate huvi uute teadmiste vastu
|ahiaja plaanidest.

Seltsi esinaine Irja Uiboleht
Esimene konverentsipdev 16ppes
meeleoluka koosviibimisega, mis
andis kolleegidele véimaluse oma-
vahel muljeid vahetada ja vabamas
6hkkonnas suhelda.

EHAS kevadkonverentsi teine

paev oli sisustatud Mirgistustea-
bekeskuse juhi Mare Oderi poolt.
Ettekandeid oli kaks. Neist esimene
raakis Mirgistusteabekeskuse
t60st ja sealhulgas ka ravimmiir-
gistustest ning nendega seotud
ndustamistegevusest.

Teiseks teemaks oli 2012. aastal re-
aliseeruv riiklik antidootide projekt.
Haiglaapteekrid on olnud Gheks
koostdoparneriks projekti rakend-
amisel, osaledes Ghistel aruteludel
aastast 2009. Niitid on Mare Oderi
sonul ]outuq esimeste reaalsete Mare Oder Miirgistusteabe
sammudeni. On tehtud loetelu keskusest jagab teavet ravimi-
antidootidest, samuti on paika miirgistustest ja realiseeruvast
pandud, millised antidoodid hangib ~ 2ntidoodoiprojektist
tervishoiuteenuse osutaja ja mil-
lised on finantseeritud riigi poolt.
Antidootide programmi rakendu-
misel saab oluliseks ka internetis
paiknev antidoodikeskkond, mis
vbimaldab jalgida antidootide asu-
kohta, liikumisi, aegumistahtaegu ja
teha aruandlust.

Loodame, et projekt 2012. aastal
toepoolest edukalt kaivitub.

Firmad omalt poolt teavet
pakkumas

Fotod: Silvia Zirel, Tartu Ulikooli
Kliinikumi apteek
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Prov. Andre Vetka
EFS-i juhatuse liige

29. martsil toimus Tallinnas Eesti
Farmaatsia Seltsi té6koosolek.
Koosolekul oli 35 osalejat ja on
room madrkida, et mitmed osale-
jad registreerisid end koosoleku
kaigus Eesti Farmaatsia Seltsi
liikmeks. Jargnevalt anname ,,Eesti
Rohuteadlase* lugejale llevaate
koosolekul toimunust.

Koosoleku juhatas sisse EFS-i
esimees prov. Jaak Koppel. Oma
ettekandes tutvustas ta Seltsi
peamisi eesmarke. Seltsi eesmar-
giks on Gihendada ravimituru
erinevates valdkondades t66tavaid
farmaatsiaharidusega inimesi. Selt-
siga tanaseks liitunud proviisorid

ja farmatseudid t66tavad haigla- ja
jaemulgiapteekides, ravimite hulg-
imudgifirmades, ravimifirmade esin-
dustes ning riigi- ja Oppeasutustes.
Meid Gihendavad (ihine farmaat-
siaharidus, - ajalugu ja igapdevane
tegevuskeskkond.

Sellest tulenevalt on EFS-i tegevuse
pohisuunad jérgmised:

e Farmaatsiaeriala edendamine ja
maine kujundamine thiskonnas

e Lilkmeskonna erialaste teadmiste
laiendamine ja siivendamine

¢ Oluliste tervishoiupoliitiliste ja far-
maatsia-probleemide tostatamine
ja osalemine seadusloomes

e Farmaatsiaalase informatsiooni
kogumine ja levitamine

e Farmaatsiaajaloo jaddvustamine ja
uurimine

Prov. Anita Gailan andis lilevaate
Seltsi tegevusest peale 2011. aasta
juunis EFS-i suveseminaril toimunud
Gldkoosolekut, kus otsustati Seltsi
aktiivne tegevus taastada. 10 kuu
jooksul on Seltsiga liitunud tle 100
inimese. Toimunud on 7 juhatuse
koosolekut. Info operatiivseks
liikumiseks on Seltsile on tehtud
esialgne kodulehekiilg ja e-posti
loend. Viimase kaudu edastatakse
Seltsi liikmetele infot koosolekute,
Urituste jm olulise kohta.

»Selts peab oma lilkmega suhtlema
jaiga liige saab vajadusel suhelda
seltsiga“ — nii k6lab Seltsi juhatuse
juhtmote uuenenud Eesti Farmaat-
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Farmaatsia Seltsi tegevusest

sia Seltsi tlesehitusel.
Novembrikuus toimus EFS-i ava-
koosolek Tartus, kus oli 42 osalejat.
Toimus ettekanne ravimite katte-
saadavuse teemal ja formuleeriti
ettepanekud seisukoha vétmiseks
ravimite jaemuiligi kiisimuses valjas-
pool apteeki. Seisukoha vormista-
sime (hiselt koos Eesti Haiglaap-
teekrite Seltsi ja Eesti Akadeemilise
Farmaatsia Seltsiga ning see
edastati sotsiaalministrile ja Ravimi-
ametile. Tartu koosolekul valiti ka
Eesti farmaatsiaajaloo toimkond.
Aktiivselt on alustatud farmaatsia-
ajaloo temaatilise kollektsiooni
korrastamist. Selleks renditi ruumid
Tartus, Jakobi 52 korporatsiooni
Fraternitas Liviensise majas, kuhu
on plaan seada sisse EFS-i farmaat-
siaajaloo kabinett. Hetkel on ruu-
mides remont, millega on plaanis
|16pule jouda aprillis. On alustatud
kollektsiooni ja EFS-i arhiivi kolimist
Tartusse. Ka Tallinna Raeapteegis
on EFS-i kogust pdrinevad ekspo-
naadid ule vaadatud ja koostatud
Raeapteegis eksponeeritavate
varade nimekiri.

Prov. Ulle Helena Meren tegi ette-
kande teemal ,,T6enduspdhisus ja
antiseptilised toimeained aptee-
gis“. Ettekanne kasitles haava-
hooldusvahendite vajalikke oma-
dusi ning analidsis joodi, vesiniku,
kaaliumpermanganaadi ja briljantro-
helise toenduspbhisust ning
omaduste vastavust kaasaegsetele
haavahoolduse pohiméotetele.

Prov. Jaak Koppel andis iilevaate
2. martsil toimunud farmaatsia 6p-
pekohtade arvu késitlevast koosole-
kust, kus osalesid TU Farmaatsiain-
stituudi ja erialaseltside esindajad.
Proviisorite ettevalmistamise vaja-
duse hindamiseks otsustati tellida
uuring, mis kasitleks kdik farmaat-
siavaldkondi. R6hutati, et teema
on riikliku tahtsusega, sest sellest
sOltub farmaatsiateaduse ja - eriala
tulevik. EFS-i koosolekul sooviti
uuringule head kordaminekut.

Proviisorid Toivo Soosaar ja Andre
Vetka tutvustasid EFS-i uue pdhikir-
ja koostamise vajadust, ajakava

ja pohilisi teese. Praegune Seltsi

pohikiri on aastast 1996 ja vajab igal
juhul kaasajastamist. Aprillis tegele-
takse edasi pohikirja koostamisega
ja seejdrel saadetakse see koigile
liikmetele tutvumiseks ja kommen-
teerimiseks. Pohikirja hdaletus toi-
mub 2. juunil suveseminari raames
toimuval EFS-i tildkoosolekul.

Koosolekul anti ka lilevaade ldhiajal
toimuvatest Uritustest. Baltimaade
farmaatsia konverents BaltPharm
Forum toimub tdnavu 21.-22. aprillil
2012 Otepdal ja on oma arvult
viieteistkiimnes. Osavotjad on
Eestist, Latist ja Leedust. Lisaks
erialaorganisatsioonidele osale-
vad veel riigiasutuste, apteekide
ning kérgkoolide esindajad, kokku
osaleb kolmest riigist 70-80 inimest.
Uritus toimub igal aastal erinevas
Balti riigis.

Traditsiooniline 49. Eesti Farmaat-
sia Seltsi Suveseminar toimub

2.-3. juunil 2012 kaunis Toosikannu
Puhkekeskuses Raplamaal! Nagu
varasematelgi aastatel on Uritusel
oodatud osalema koik, kes tegutse-
vad farmaatsiaalal, sGltumata EFS-i
liikmelisusest. EFS-i suveseminar on
aasta suurim apteekreid ja farmaat-
sia valdkonna inimesi ihendav
kokkusaamine. See on hea véimalus
kohtumiseks oma endiste kursuse-
ja toOkaaslastega, dppejoudude ja
kolleegidega. Eelmisel aastal vottis
iritusest osa lle 200 inimese!

EFS juhatus tdnab kdiki koosolekul
osalejaid ning ravimifirmat TEVA abi
eest koosoleku korraldamisel.
Kutsume koiki kutsekaaslasi osale-
ma Eesti Farmaatsia Seltsi uiritustel
ja koosolekutel!

Vastavalt Eesti Farmaatsia Seltsi
juhatuse otsusele hakkavad Seltsi
tookoosolekud edaspidi toimuma
vahemalt 2 korda aastas - vahel-
dumisi Tartus ja Tallinnas. Lisaks 2
korda aastas toimuvatele t66koos-
olekutele peetakse iiks kord aastas
ka Seltsi Gldkoosolek, mis hakkab
toimuma iga-aastase suveseminari
kéigus. Uldkoosolekul kinnitatakse
aastaaruanne, voetakse vastu eel-
arve ning lle kahe aasta toimuvad
juhatuse valimised.
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2. - 3. juunil 2012
Toosikannu Puhkekeskuses Raplamaal

LAUPAEV, 2. juuni
09.00-10.15 Saabumine, registreerimine, suupisted,
ravimite ja apteegikaupade naitus
10.15-10.30 Suveseminar 2012 avamine

10.30-12.30 Eesti Farmaatsia Seltsi tildkoosolek
Ulevaade EFS tegevusest 2011-2012, 2011 majandusaasta
aruande kinnitamine, tegevusplaan 2012-2013, uue pohikirja
tutvustamine ja kinnitamine ning jooksvad teemad.
12.30-13.30 Léuna, ravimite ja apteegikaupade naditus

Il sessioon —

Apteegiteenuse kvaliteedijuhis
Apteegiteenuse kvaliteet on tihiskonna
aina suurema tahelepanu all. Suurenenud on elanikkonna
noudlikkus apteegiteenuse suhtes, samuti on suurenenud
apteekrite endi ndudlikkus oma eriala vastu. Seetdttu
valmib 2012 aastal apteegiteenuse kvaliteedijuhis, mille
koostamise eesmdrk on tanaste teadmiste ja voimaluste
seisukohast parima véimaliku apteegiteenuse madrat-
lemine Eestis ning selle hindamise v6imaluste leidmine.
T66grupis osalenud proviisorid tutvustavad juhist, mis
jatkub paneeldiskussiooniga.

13.30-15.00

15.00-15.30 Kohvipaus, ravimite ja apteegikaupade
naitus
15.30-16.30 lll sessioon — Raeapteek 590!

Tanavu tahistab meie farmaatsiapere 590 aasta mé6dumist
Tallinna Raeapteegi esmamainimisest 1422. aastal.

Tallinna Raeapteek on liks P6hja-Euroopa vanimaid ap-
teeke. Tahelepanu vadrib, et tanaseni to0tab Raeapteek
samades ruumides.

Raeapteegi tahtpdeva tdhistamiseks on kavas ettekanded
Raeapteegi ajaloost, Raeapteegi muuseumist ning viimas-
tel aastatel ilmunud raeapteeker Melchiori lugudest.

16.30-20.00 Erinevad tegevused ja to6toad (fotojaht,
joogakoolitus, kalasuitsetamine, suviste kokteilide sega-
mise t66tuba, saun)

20.00-21.00 Ohtus66k

21.30-00.00 Programm jatkub Hipi stiilis, esineb
pdikseline ansambel James Werts World Project
00.00-02.30 Monus disko
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PUHAPAEYV, 3. juuni

06.00-08.00 Varajastel darkajatel véimalus minna
metsloomi vaatlema

09.00-11.00 Aratus ja hommikusd6k

11.00-12.00 Loeng Aleksei Turovskilt

12.30 Suveseminari |l6petamine

ja kehakinnitus

Suveseminarile registreerumiseks saatke osaleja nimi,
koérgkooli [6petamise aasta, tookoht, e-posti aadress
ja telefoni nr aadressile suveseminar@efs.ee, arvega
tasumisel teatage ka arve saaja rekvisiidid.

Lisainfo: prov. Piret Uibokand 5136 557, prov. Kristiina

Sepp 53 063 530.

Osalemistasu koos majutusega - 35.- €

Osalemistasu ilma majutuseta (66bimiseta

voi telkimisega) - 20.- €

Osavotutasu kanda Eesti Farmaatsia Seltsi
arveldusarvele 221007134541, selgituseks osaleja nimi.

Tartust (ja teele jadvatest kohtadest - nt P6ltsamaa,
Paide ja Turi) ja Tallinnast tulijatele on organiseeritud
bussitransport seminarile ja tagasi. Palume transpordis-
oovist registreerimisel teada anda.

Vaata lisainfot: http://www.efs.ee ja http://www.toosi-
kannu.ee
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Ravimiamet kutsub tiles

korvaltoimetest teatama

Ravimiamet avaldas andmed eelmisel
aastal neile laekunud kérvaltoime-
teatiste kohta. Neile laekus 2011. aastal
120 kdrvaltoime teatist, milles kirjeldati
243 ravimite kasutamisel esinenud
voimalikku kérvaltoimet.

Ravimite korvaltoimetest teatasid 114
juhul meditsiinito6tajad (63 Ravimi-
ametile, 51 ravimi mutigiloa hoidjale),
3 juhul patsiendid (2 Ravimiametile, 1
mgiloa hoidjale), 2 juhul proviisorid
(1 Ravimiametile, 1 mitigiloa hoidjale)
ning 1juhul edastas miiligiloa hoidja
Eesti meditsiinikirjanduses avaldatud
korvaltoime juhu kirjelduse.

Tosisteks korvaltoimeteks liigitakse
jargmised reaktsioonid:

- ravimitest pohjustatud surmajuhtu-
mid,

- eluohtlikud reaktsioonid ravimite
manustamisel (termin ,,eluohtlik*
tahendab antud juhul seda, et reak-
tsiooni ajal oli patsiendi seisund
eluohtlik, mitte et reaktsioon véiks
hiipoteetiliselt olla eluohtlik, kui ta
oleks tGsisem),

- pusivaid tervisehaireid tekitanud
reaktsioonid ja kérvaltoimed (sh inva-
liidsus),

- t6ovoimetust pohjustanud ravimite
korvaltoimed,

- haiglaravi vajanud voi seda pikenda-
nud reaktsioonid ravimitele,

- haiguse kestust ja kulgu méjutanud
korvaltoimed,

- ravimite koostoimetest tingitud reak-
tsioonid,

- ravimitest pohjustatud vddrarengud,
- ravimsoltuvuse teke,

- muud tdsised voi meditsiiniliselt
olulised reaktsioonid ravimitele.

Kolmel juhul teatati surmaga |6ppenud
reaktsioonidest

Neist kaks teatist edastas Ravimiame-
tile mitgiloa hoidja, kelle hinnangul
puudus seos ravimiga. Surmast tea-
tati kasvajavastast ravi saanud kauge-
learenenud vahiga patsientidel.

Uhel juhul edastas surmaga I16ppenud
korvaltoime teatise perearst — 82-aasta-
sel hiipertensiooni ja mitme kaasuva
haigusega patsiendil kasutati AKE-
inhibiitorit. Ravimiameti hinnangul

oli seos ravimi ja surmajuhtumi vahel
ebatdendoline, surm oli téendoliselt
tingitud kaasuvatest haigustest.

Korvaltoime ja ravimi vaheline seos
Ravimiametile laekunud 120 teatist hin-
nati WHO kriteeriumidele vastavalt ning
tulemused olid jargmised:

104 puhul oli seos ravimiga véimalik
ning esitatud oli minimaalne néutav
teave, 5 puhul oli seos ravimiga
ebatdendoline, 6 juhul ei olnud juhtum
ravimiga seotud ning 5 juhul ei saanud
juhtumit hinnata, kuna puudus mini-
maalne nGutav teave (sh ks patsiendi
teatis, mis on meditsiinilise kinnituseta).

Korvaltoimete liigitamine tosiseks/
mittetSsiseks

104-st kdrvaltoime teatisest (kus ravimi
ja kdrvaltoime vaheline seos oli vdima-
lik) teavitasid 72 teatist vdhemalt tihest
tosisest kdrvaltoimest (69%) (neist 64
ravimid, 8 vaktsiinid) ning 32 teatist
vahemalt Gihest mittetdsisest kérvalto-
imest (31%).

Ravimite seniteadmata véimalikud
korvaltoimed

Seniteadmata (un-expected) kérval-
toimeteks liigitatakse sellised ravimi
kasutamisel ilmnevad reaktsioonid,
mida ei ole varem piisava sagedusega
ilmnenud ning nende seos ravimiga

ei ole kindel, mistGttu ei ole neid ka
ravimiinfodes (ravimi omaduste kok-
kuvote/pakendi infoleht) kirjeldatud.
Turuletulekujdrgselt ongi peamine réhk
selliste kdrvaltoimete avastamisel ja
kogumisel. Kui monest kdrvalndhust
teatatakse sagedamini ja hinnangu
tulemusel selgub, et kérvalnahu ja
ravimi vahel on kindel seos, siis see
kdrvaltoime lisatakse ravimi omaduste
kokkuvottesse.

Kérvaltoime teatises esitatud andmed
ei pruugi olla piisavad reaktsiooni hin-
damiseks ja I6plike jarelduste tegemi-
seks.

Ravimi kdrvaltoimetest teatamine
sOltub paljudest teguritest, nt sellest,
kui laialdaselt ravimit kasutatakse, kui
pikaajaliselt on ravim juba kasutusel
olnud, samuti meedia huvist ravimi
vastu ja arstide suhtumisest teatiste
saatmisse. Seetottu kajastavad esitatud
andmed ainult osa ravimi kasutamisel
ilmnevatest kdrvaltoimetest ja nende
alusel ei saa tuletada tegelikku korvalto-
imete esinemissagedust.

Pigem tuleks vaadata neid kui hdid
ndited sellest, kus arstid on kahtlusta-
nud ravimi ja reaktsiooni vahelist seost
ning sellest Ravimiametile v6i miitigiloa
hoidjale teatanud.

Teadaolevad t6sised korvaltoimed

a. Kontrastained

Kontrastainete kohta esitati 7 tosist
korvaltoimet sisaldavat teatist.
Kontrastainete kasutamisel voivad tek-
kida anaftilaktilised/tlitundlikkusreak-
tsioonid véi teised idioslinkraatilised
reaktsioonid, mida iseloomustavad
kardiovaskulaarsed, respiratoorsed ja
kutaansed manifestatsioonid. Véimalik
on ka allergiasarnaste reaktsioonide,
k.a. Soki, esinemine.

Tavaliselt ilmnevad need reaktsioonid
kuni Ghe tunni jooksul parast kontrast-
aine manustamist, kuid esineda voib

ka hilisreaktsioone (tunde voi paevi
hiljem).

Ulitundlikkusreaktsioonide esinemise
risk on kérgem, kui patsiendil on
eelnevalt esinenud Ulitundlikkus méne
kontrastaine suhtes v&i kuipatsiendil on
olnud bronhiaalastma véi allergia.
Kontrastainete manustamisel on

alati vajalik valmisolek esmaabimeet-
mete kasutuselevotuks. Reaktsiooni
ilmnemisel I6petatakse kontrastaine
manustamine koheselt ning vajadusel
rakendatakse adekvaatset ravi. Seetot-
tu on soovitatav kasutada kontrastaine
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manustamiseks elastset veenikandidili.
Et olla valmis erakorralistel juhtudel
koheseks tegutsemiseks, on hadavajalik
hoida valmis vastavad ravimid, intubat-
sioonitoru ja kunstliku ventilatsiooni
aparaat.

Premedikatsiooni korral on soovitatav
manustada kortikosteroide.
Kontrastained véivad pShjustada dge-
dat neerupuudulikkust, mistdttu tuleb
hoolikalt jélgida patsiente, kellel on
neerufunktsiooni haired véi suhkurdia-
beet.

Ettevaatusabindude hulka kuuluvad:

- korgenenud riskiga patsientide identi-
fitseerimine;

- adekvaatse hiidratatsiooni tagamine.
Vajaduse korral intravenoosne tilkinfu-
sioon enne kontrastaine manustamist
kuni kontrastaine eritumiseni;

- neerude lisakoormuse véltimine:
nefrotoksiliste ravimite, suukaudsete
koletsiistograafiliste kontrastainete,
neeruarteri angioplastika v6i muu
suurema kirurgilise operatsiooni
valtimine, kuni kontrastaine on eritu-
nud;

- kordusuuringu edasiliikkamine, kuni
neerufunktsioon taastub uuringueelse
tasemeni.

b. Kontratseptiivid

Kontratseptiivide kohta esitati 8 tdsist
korvaltoimet sisaldavat teatist.

Ravivead

2011. aastal sai Ravimiamet teate tihest
raviveast. Patsiendile oli maaratud

1. tllipi diabeedi tottu lispro-insuliin.
Apteeker valjastas lispro-insuliini lahuse
(kiire toimeajaga humaaninsuliini
analoog) asemel ekslikult preparaadi,
mis sisaldas lispro-insuliini lahust (kiire
toimeajaga humaaninsuliini analoog) ja
lispro-insuliini protamiinsuspensiooni
(keskmise toimeajaga humaaninsuliini
analoog), mist6ttu tekkis patsiendil
mitu hiipoglitkeemia eluohtlikku epi-
soodi.

Vaktsiinide korvaltoimed

2011. aastal saadeti Ravimiametile vak-
tsiinide v6imalike kdrvaltoimete kohta
23 teatist. Neis kirjeldati 51 voimalikku
korvaltoimet. Tosist kdrvaltoimet kirjel-
dati 9 teatises (sh 1 teatis, mille puhul
seos vaktsiiniga ebatGendoline) kus
kirjeldati 11 tosist korvaltoimet (neist 2

Praktika

Arvestades, et Eestis on 1,34 miljonit elanikku, voiks Eestis laekuda aastas
ligikaudu 300 korvaltoime teatist (200 teatist 1 miljoni elaniku kohta).
2011. aastal laekus Eestis 120 korvaltoime teatist (90 teatist milj elaniku kohta).

oli seniteadmata tdsist krvaltoimet).
Kirjeldati ka 40 mittetdsist korvaltoi-
met.

Enamusel juhtudest oli teatise saatjaks
perearst/peredde (14), harvem haigla
pediaater (4), kooliarst/koolidde (3),
haigla 6de (1) ja patsient (1).

Pediaatrid teatasid ainult tosistest voi-
malikest kdrvaltoimetest, téendoliselt
seet6ttu, et hospitaliseerimist vajavadki
tOsised juhud. Perearstid edastasid 4
korral ja kooliarst 1 korral teatise, mis
kirjeldas tdsist korvaltoimet.

Miks on korvaltoimetest teatamine
oluline?

Kérvaltoimetest teatamine on eriti
oluline harvaesinevate tdsiste ja seni-
teadmata kdrvaltoimete avastamiseks.
Ravimiamet hindab ning edastab ké&ik
korvaltoime teatised vastava ravimi
muiligiloa hoidjale, Euroopa Ravimi-
ameti (EMA) kdrvaltoimete andmebaasi
ja Maailma Terviseorganisatsioonile
(WHO), kus koguneva info alusel saab
teha jareldusi ravimite toimete ja voi-
malike ohtude kohta.

Euroopa Ravimiameti Eudravigilance
andmebaasis toimub ohusignaalide
hindamine automaatselt: seost ravimi
ja reaktsiooni paari vahel — proportsio-
naalse teatamise suhte (Proportional
Reporting Ratio — PPR) abil hinnatakse
disproportsionaalse teatamise signaale
(Signals of disproportional reporting).
Sarnaselt toimub ohusignaalide hin-
damine WHO andmebaasis.

Migiloa hoidjatel on kohustus k&iki
korvaltoime teatisi hinnata ning lisada
need perioodiliselt koostatavasse
ohutusaruandesse, mida hindavad nii
mitgiloa hoidja kui ka ravimiametite
eksperdid. Mida enam on ravimi kohta
ohutusandmeid, seda usaldusvadrsem
on ravimi kasu/riski suhte hindamine.
Kui uute ohutusandmete alusel osutub
senistel kasutamise tingimustel ravimi
kasu/riski suhe negatiivseks, voetakse
vastu otsus kas |6petada ravimi turus-
tamine (d&rmuslikul juhul) véi lisada
ravimiinfosse (ravimi omaduste kokku-

vote ja pakendi infoleht) kasutamispii-
ranguid, kdrvaltoimeid, hoiatusi.
Ravimiameti kodulehel avaldame
pidevalt ravimite kohta uut ohutusalast
infot, mis on m&eldud nii Gldsusele kui
tervishoiutootajatele.

Oodatav teatamise sagedus
Rahvusvahelise kogemuse pohjal oleks
moistlik eesmérk iga-aastaselt saada
200 kdrvaltoime teatist 1 miljoni elaniku
kohta, neist 30% v6i enam peaksid
olema tdsise korvaltoime kohta ning
enam kui 10% arstidest peaks teatama
vdhemalt tihest kérvaltoimest.

Kui selline eesmérk on saavutatud
piisavalt paljudes riikides, v6ib olla
kindel, et ettearvamatud korvaltoimed
avastatakse digeaegselt.

Arvestades, et Eestis on elanikke 1,34
miljonit, voiksid Eesti arstid saata
Ravimiametile/ mitgiloa hoidjale aastas
ligikaudu 300 kérvaltoime teatist.

2011. aastal oli Eesti kdrvaltoime
teatiste arv keskmiselt 90 teatist/miljoni
elaniku kohta, mis on enam kui poole
vdhem WHO poolt soovitatavast.
Ravimiamet hindab kérgelt nende
arstide/apteekrite/6dede t66d, kes on
senini meile olulist infot edastanud.

Ravimiametile saab ravimite korvaltoi-
metest teatada mitmel viisil:

— tdites elektroonilise vormi Ravimi-
ameti kodulehel (http://www.ravimi-
amet.ee/6668), voi

- kasutades Word-formaadis vormi
(http://www.ravimiamet.ee/orb.aw/
class=file/action=preview/id=12610/Pa-
berTEATIS2007.doc)

ja saates see e-kirja (pharmacovig@
ravimiamet.ee), faksi (7 374 142) voi
posti (Nooruse 1, 50411 Tartu) teel
Ravimiametisse.

Tdielik teave Ravimiameti poolt aval-
datud kérvaltoimete teatiste kohta on
avaldatud Ravimiameti aadressil: http://
www.ravimiamet.ee/2011-aastal-laekunud-

k%C3%Bsrvaltoime-teatised
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Mottearendus

Meie apteegiilma morad,

mured ja muutused

Kaljo Séerde

Eestis on apteegid olnud juba 6
sajandit. Enam kui pooltuhat aastat
on meie ladina k66gid plisinud Eu-
roopa keskmisel tasemel ja sageli
seda ka lletanud.

Eesti Vabariigi algaastail suutsime
oma apteekide arvu ja tédkor-
ralduse tdsta ajastu nduetele
vastavaks. Vaikeriigi suurteks
saavutusteks voib hinnata EESTI
FARMAKOPOA ilmumist ja Tartu
Ulikooli farmaatsia instituudi uue
6ppehoone valmimist. Maja oli ilus,
kaasaegne ja hasti sisustatud.
Millal ja miks meie majast keemia
hoone sai, sellest pole siiani avali-
kult radgitud.

Esimese mdrgatava méora pShjus-
tas apteegististeemis Molotov-
Ribbentropi pakt, digemini selle
salaprotokoll. Toimus aarialaste
kojukutsumine. Ajalooliselt oli meie
apteekerkonnast ju oluline osa
sakslastel. Pole uuritud, kui palju
lahkujaid tegelikult oli. Paljude
apteekide ajaloost aga selgub, et
just siis asendusid saksapdraste
nimedega apteegiomanikud-provi-
isorid eesti perekonnanimedega
proviisoritega. Lahkujaid leidus ka
tlikoolist, nii 6ppejoudude kui tu-
dengite seast. Tulemusena vabanes
meie kdrgharidus (ka farmaatsia)
seni olulisest saksa keelest. See
omakorda v6imaldas meil emakeel-
sena lle elada poolsajandipikkuse
v66rvoimu. Keelehoid on kiisimu-
seks ka tana.

Noukogude korra kehtestamine t6i
koheselt kaasa apteekide natsiona-
liseerimise. Tosi, esialgu seniste
omanike t66kohad sdilised. Vahegi
suuremates apteekides asusid
nende tegevust ja t66d kontrollima
komissarid.

Kaua selline seis ei kestnud, sest
juba 1941. a esimene suurkdiiidita-

mine viis Siberisse piisavalt palju
proviisoreid ja nende perekondi.
Mehi sealt teatavasti tagasi ei
tulnud. Olid ju apteekrid jdukamad,
haritumad ja kindlasti eestimeelsem
osa elanikest.

Sojavankri esimesele lilevuramisele
jargnes Maarjamaal kolm aastat
saksa okupatsiooni. Apteegid kiill
tagastati allesjdanud omanikele,
kuid meeste read hdrenesid veelgi.
Vabatahtlikena laks s6tta vaid
liksikuid rohuteadlasi, kuid jargne-
vad sundmobilisatsioonid tegid
oma t60. Leidus ka (le lahe Soome
siirdujaid. Uha sagedamini otsiti ja
leiti voimalusi koos perekondadega
pageda laande.

Nii oli 1945. a kevadeks kasvanud
vajadus uute apteekrite jarele.
Ulikoolis toimus ajaloo suurimate
kursuste vastuvétmine. Tallinna
Vabariiklikus Meditsiinilises Kesk-
koolis vdeti vastu lend proviisori
abisid. Samas véimaldati ka aptee-
gis to6tavatel kutseta inimestel
kooli juures eksamid eksternina
sooritada. Kuna sgja ajal dlikooli
I6petanute diplomid kuulutati
kehtetuteks, oli diplomi taotlejate
tase vdga koikuv.

Kindlasti oli neid, kes said kutsetun-
nistuse teenitult, kuid kurjad keeled
kinnitasid, et leidus ka neid, kes
labisid kooli kolme nddalaga. Osal
tlikooli I6petanutest lubati hiljem
uuesti proviisori diplomit taotleda.

Aastaid plirgis farmaatsiat Sppima
arvukalt noori. Sisseastumisel olid
suured konkursid. See, et apteekri
palk oli toona dlivdike, ei jdudnud
esialgu huviliste teadvusesse. Oma
kuupalga eest sai apteegiassistent
osta turult vaid 2 kilo vaid vai 3 kilo
sealiha. Normileiva valjaostmiseks
raha siiski piisas, sest vesine normi-
leib oli tdesti odav.

Haritud apteekritest vaid pisut

madalamat palka sai koristaja,
kuid temalt ei tohtinud keegi tait
té6pdeva nduda.

Apteekide juhtimiseks loodi ENSV
Apteekide Peavalitsus. Peatselt too-
di selle Glemaks Venemaalt Volosini-
nimeline seltsimees. Esialgu hindas
ta meie apteeke ja apteekreid
Glihalvustavalt. Mdne aja parast
aga t6desid tema ettekanded kes-
kusele, et tema juhtimisel on Eesti
apteegivork saavutanud N Liidus
kérgtaseme. Seltsimees edutati
juhtivale to6le Moskvasse. Seal
réhutas ta sageli meie apteekide
vaga korget taset.

PShjust selleks oli ka piisavalt. Meie
apteegivork oli tihedam kui mujal.
Kui N Liidus oli Gihe proviisori kohta
keskmiselt 3 farmatseuti, siis meil
oli see suhe (mis on sarnasena sai-
linud siiani) iiks-iihele. Uhe elaniku
kohta miidi Eestis ravimeid 2-3 kor-
da rohkem kui N Liidus keskmiselt.
Kuna ravimifonde jagati elanike
arvust Iahtudes, pohjustas see ra-
vimilembus pool sajandit kestnud
rohtude defitsiidi. Midagi ju maudi,
kuid ka kogenud apteekrid ei suut-
nud toona meenutada Ghtki asja,
mida 5 voi 10 aastat oleks pidevalt
miitgil olnud. Kuigi ravimid olid tld-
juhul odavad, kattis apteegivérgu
kasum enamuse riigi poolt tasuta
arstiabile tehtavad kulutused.

Ulivéikese palga kérval on ténastele
noorematele kolleegidele moisteta-
matu, miks N Liidu apteekides ei
kehtinud té6tasu — taxa laborum.
Valmisvorme oli veel vdhe ja ena-
mus ravimitest tuli apteekides eks-
temporaalselt valmistada. Nende
hinnaks oli vaid kasutatud ainete
jaehind. Lisandus klaastaara.

Nii said silmatilgad sageli maksta
vaid 2 kopikat pudeli eest, sest alla
poole kopika tuli taandada nulliks.
T66, korgid, etiketid ja destilleeritud
vesi olid tasuta.

Tanapdeval on raske mdista ka
seda, et 6ige mitmel ainel, naiteks
kakaovdil, oli omahind poole
kérgem kui selle eest raha vois
votta.
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Rohuvajajate paremaks teenin-
damiseks olid pikki aastaid tanava-
nurkadel karud, kust kutseta ini-
mesed midsid ravimeid. Ka talvel
ja pakasega. Kdik kordub. Sama
parema teenindamise nimel leidub
ka tanapdeval neid, kes nduavad
ravimite madki tavalistes toidu-
poodides!

Raagiti pidulikult ka sellest, et |ahi-
tulevikus, juba enne kommunismi
tdielikku voitu, saab koiki ravimeid
ja tuletikke tdiesti tasuta.

Aga t606d tegid toonased apteekrid
(nagu ka tanased) ausalt ja paudli-
kult. Naiteks 66valve ajal oli kohus-
tuslik assisteerimine, et vdhendada
pdevaseid jarjekordi.

Kogu apteegivorku juhtis Tervis-
hoiuministeeriumi juures tegutsev
Apteekide Peavalitsus. Stisteemi
kuulusid ka Tallinna ja Tartu aptee-
gilaod ning kontrollanaliiitilised
laboratooriumid. Ka lihtsamaid
ravimeid valmistav galeeniline labo-
ratoorium.

Tuleb t6deda, et toonaseid tingi-
musi arvestades tehti tublit t66d.
Linnade kasvades rajati uusi
apteeke, taiendati sisustust, kor-
raldati ndupidamisi, konverentse

ja taienduskoolitustegevust. Kogu
riigis slivenev stagneerumine jéudis
aga tasapisi ka apteekidesse.

Kiiduvaarselt aktiivne oli Eesti
Farmaatsia Seltsi tegevus. Ukski
endast lugupidav apteegi juhataja
ei keeldunud seltsi liikmeks ole-
kust. Uhistest ettevdtmistest kéige
kaalukamad olid suvepdevad.
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Tasemel ettekanded algasid peava-
litsuse tilema kohustusliku kénega.
Esinesid tlikooli 6ppejoud, lisaks
kiilalised. Pdevade kdrgpunktks oli
PEO-farmaatsia 6htu, mida reeglina
juhatas kindlal hadlel Johannes
Tammeorg.

Kui rahvas ennast I16puks vabaks
laulis, algasid apteegiilmas taas
murrangulised muutused. Aptee-
kide Peavalitsus likvideeriti ja
sellega [6ppes ka sisuliselt kogu
apteegit60 juhtimine. Asemele asu-
tati Ravimiamet, kuid nende kuues
tegevust madravas punktis sona
“apteek” ei esinenud. Ravimimajan-
duses oli aga kord kehtestatud.
Algas erastamine. Algul arglikult,
kui 16puks jouti absoluutse tule-
museni. Erastati ka kunagised
munitsipaal- ehk linnaapteegid.
Esialgu lubati Ghel proviisoril
omandada ainult tiks apteek. Kaua
paarisaja imber puisinud apteekide
arv kiiresti enam kui kahekordistus.
Arutu tihedus vdahendab kaivet,
suurendab konkurentsi ja Giha uute
rohupoodide rajamine raiskab
mottetult raha.

Tanaseks kuulub enamus ap-
teekidest kettidele. Proviisorist
juhataja pole enam peremees ja
otsustajateks on pahatihti apteegi-
hariduseta isikud. Loomulikult
huvitab neid eelkdige vaid kaive

ja kasum. Ka riik ei hinda meid
tervishoiutdotajatena, vaid peab
rohukaupmeesteks. Tosi, apteekrite
palgad on téusnud, kuid suurene-
nud on ka td6koormus ja pikene-
nud té6aeg.

Mottearendus

Eesti farmatseudide Il kongress

Eesti Farmaatsia Seltsi tegevus
iseseisvunud Eestis hadbus. Ainsa
elumargina sdilusid maakondade
aktiivi poolt korraldatavad suvepde-
vad, kuid apteekidele olulistes
kiisimustes kaasaradkimiseks joudu
ei jatkunud. Erinevaid ravimitega
seotud lGihendusi tegutses kiill tle
10, kuid kéik need olid héivatud
vaid oma kitsaste muredega.
Naiteks tihed kaitsesid originaal-
ravimeid, teised geneeriliste
ravimite tootmist ja turustamist.
Vaid Apteekrite Liit on tegelenud
pohikisimustega. Kdige suuremaid
ndudmisi esitavad liidule aga need,
kes valtimaks liikmemaksu, ise liitu
ei kuulu.

Kiita tuleb ka Haiglaapteekrite Selt-
si, sest neil puudub omavaheline
konkurents. Nende (iritused, eriti
kevadkonverents (juba 17. korda)
on erialaselt tipptasemel. Eel-
nimetatud Ghendused on sdilitanud
ka eesti farmaatsia rahvusvahelised
sidemed.

Helgemad métted ja meeleolud

on aga sliindimas. Eesti Farmaatsia
Seltsi uus juhatus on taas asunud
kutsekaaslasi koondama. Esialgu
on liitunud liikkmeid sadakond.
T66plaanid on teostatavad, hur-
raaoptimismi ei ole, sihid on seatud
kaugemale.

Naiteks ettevalmistused Tallinna
Raeapteegi 600. juubeli tahista-
miseks. Seda, meie farmaatsia,
kultuuri ja kogu riigi ning rahvusva-
helist tahtsust Gletavat siindmust
tuleb ju Ghiselt ette valmistada ja
vaarikalt tdhistada. Voib loota, et
see saab olla EFS edukas ettevot-
mine. Pea vGimatu oleks leida Eestis
apteekidega ja ravimitega seotud
tihendust, seltsi voi ametit, kes
keelduks sellele tiritusele kaasa aita-
mast. Kas nou, jou voi rahaga.

See suur juubel v6ib meie eriala
muuta tugevamaks. Meie koikide
koondunud hadled on véimelised
kogu farmaatsiat otsustavalt eden-
dama.

31

4/19/12 2:58 PM ‘



Malestusi

Elu, nagu ta alati on...

Meenutab proviisor Valve Hdidil.
Algus eelmises Rohuteadlases nr 1/ 2012.

1939. a sligisel Tartusse minnes olin
tlikooli farmaatsia osakonna kolmandal
kursusel.

NSukogude korra saabudes vahendati
meie kodutalu 118 hektarilt 30 hektari-
nini. Muret oli palju, aga Eesti talumees
ikka lootis, et tuleb toime. Raskustele
vaatamata v6imaldas isa mulle Tartus
Oppimise.

Ja siis — 14. juunil 1941. kGiiditati minu
vanemad Siberisse. Ema saadeti Obi joe
darde Kolbassovosse Tshainski rajooni.
Isa viidi Sverdlovskisse metsatoddele.
Seal ta suri septembris 1941. a ilma, et
talle kohtuotsust oleks maaratud.
Jajarsku ei olnud enam kodu! Kéik oli
I6hutud. Kodukanti ei tohtinud enam
minna.

Jatkasin 6ppimist. Kui 1941. aasta suvel
soovisin tilikooli apteeki praktikale min-
na, siis téole ei usaldatud mind votta
(ikkagi nagu véljatéugatu). Onneks sain
todle Julius Lille Laboratooriumi ampulli
osakonda.

5. aprillil 1942, just lihavéttepiihade ajal
ma abiellusin (70 aastat tagasi!).

Kui mu mees Jaan Paris madrati Torva
apteeki retseptaariks, siis padses ta mo-
bilisatsioonist, kui asendamatu. Mina
jatsin omaltpoolt Glikoolis paar eksamit
6iendamata. Oleksin ma tlikooli I6peta-
nud oleks teda minuga kohe asendatud
ja mobiliseeritud.

Kui ndukogude okupatsiooni alguses
asendati arstide ajutised [6putun-
nistused diplomitega, siis proviisorid
unustati ara ja hiljem see véimalus
kadus. Nii oli edaspidi vaja I6petamiseks
imber teha kéik saksa ajal tehtud eksa-
mid pluss riigieksamid. See oli juristide
oppejoud Felix Sauks, kes soovitas mul
Moskva Kérgema Hariduse Ministee-
riumi poole vastava palvega p6drduda
ning korraldada riigieksamieelsed kur-
sused Tartu Ulikooli juures, andes meile
sellega voimalus Iopetada. Avalduse
tegin, lasin tolkida ja vastus tuli jaatav.
Nii Idpetas meie 17-liikmeline grupp 13.
mail 1958 .a teistkordselt tlikooli.
Saime proviisoriteks.

1944. aastal rentisime abikaasaga Raasi-
ku apteegi. To6tasin seal retseptaarina
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kuni 1953. a septembrini, mil mind toodi
lle Tallinna Linnaapteegi kasimiiligiosa-

konna juhatajaks.

Et saada voimalust eksamite-eelseteks
Tartu séitudeks, palusin end Ule viia
Parnu mnt. apteeki retseptaariks.
Ajuti to6tasin kohakaasluse alusel ka
Kadrioru apteegis.

Ise pean oma elu tiheks suurimaks
saavutuseks Kaupmehe tn 10 (end.
P66gelmanni) pealisehitust — 5-ndat
korrust majale, kus asub minu korter.
Selle ehitas Apteekide Peavalitsus minu
eestvedamisel. Loa taotlesin linna Ela-
mutevalitsuse istungil mina.

Maja pealisehitus sai valmis 1964. a
martsis. Uhe suure korteri loovutasime
linnale. Selle vastu andis linn 2 korterit
Mustamael. Nii olime lahendanud 5
apteekri korterimured.

1964. a kutsus Salme Pedak mind t&6le
Tonismde Polikliiniku apteegipunkti
juhatajaks (Uhtlasi arstide noustajaks).
Apteek, polikliinik, haigla- see oli tiks
suur tegus tervisekeskus. Aastaid oli
apteegis to6tajaid kuni 70.

Tanu ja heameelega meenutan Tonis-
made Polikliiniku ja Ténismde Haigla
arste, kolleege Tonismade apteegist- Eili
Ahit, Helgi Meriojat, Kiiri Vasarat, Salme
Pedakut jpt.

Pikk oli minu t66tee. 1992. aastal
74-aastasena jdin pensionile.

Olen rahul, et mul on selline elukutse,
olen saanud palju inimesi aidata, see
annab rahu ja joudu oma hadadest

Tartu Ulikooli farmaatsiatudengid
1939. a kevadel

ilesaamisel.

Minu pdlvkonna saatus on olnud raske
ja keeruline — kui paljud mulle armsad
inimesed pidid lahkuma kodumaalt-
saadetuna Siberisse, lahkununa teistesse
kaugetesse maadesse. Mu oma armas
vend on Austraalias, kui mitmed 6pin-
gukaaslased on Ameerikas, Kanadas,
Rootsis.

Suhtlen, olen kirjavahetuses paljudega,
kuigi jdudu on jdrjest vdhem ja haigused
teevad liiga.

Janiiid 10.04.2012. olen rahul sellega,
mis mul on. See, mis on, on hea. Mdistan,
kui suur on vahe sellel, mida tahad ja mida
void... Sellel, millest nooruses unistad ja
millega vanas eas lepid...
Kaik, mida olen saanud, on tulnud suurte
raskustega- aga siiski olen ellu jddnud!
Ja kui tiihi oleks minevik kui poleks mee-
nutada...

C’est la vie!

viljakirjutused Valve Hddle
pdevikust ja vestlustest teinud Pilvi Liiv
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