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Helve Monvelt

Ajamere voogudesse on kadunud mitmeid kuid
ning nii monigi kiisimus on vastuse saanud. Provii-
sor ja farmatseut on tunnistatud tervishoiut6otaja-
teks. See seadusemuudatus ei ndudnudki nii palju
biirokraatlikku pithendumist kui kardeti. Jairgmine
siht, mille poole liigume, on apteegiteenuse tun-
nustamine tervishoiuteenusena. Kuid see pole ai-

nus aktuaalne teema...

Elame tldise demokraatia ajastul, kus oma ideede
tutvustamiseks ja elluviimiseks saavad koik osa-
pooled sdna votta. Apteekide asutamis- ja oman-
dipiirangutega seotud kiisimused on korvalseisjate
jaoks vaga keerulised. Asjasse puutuvad organi-
satsioonid annavad aga ristivastupidiseid selgitusi.
Ravimiseaduse muutmise seaduse eelndu menetle-
jatele tehakse hulgaliselt vastakaid muudatusette-
panekuid. Arvamusi saavad avaldada koik.

Nagu teada, on peaagu koikjal Euroopas apteegi-
turg reguleeritud. Riikides kehtivad erinevad pii-
rangud, mis méératlevad kas apteegi omanike ringi
voi apteekide paiknemise tihedust vdi molemat.
Euroopas ei ole hulgimiiiijatel lubatud pikki ap-
teegikette omada. Ravimiseaduse muutmise kdigus
tekkinud pingelises olukorras avaldasid erinevad
osapooled seisukohti seinast seina: alates oman-
dipiirangu kehtestamisest kuni arvamusteni, et
Eestis pole mingisuguseid piiranguid vaja, apteegi-
ketid peaks olema siin polistatud ning seadused ei
peakski kaitsma eesti inimest, vaid pigem to6tama
arihuvide heaks. Korvalseisjaile tutvustati ravimi-
miigiga seotud niansse kardinaalselt einevatest

vaatenurkadest.

Hoolimata vastakate arvamuste tulvast ning pohja-
liku t66 tulemusena on seadusandja selgusele joud-
nud tdhtsaimas: ravimeid puudutavad kiisimused
on otseselt seotud inimese tervisega ja kaose tekki-
mise valtimiseks vajab apteegiteenuse geograafili-
ne kittesaadavus riigipoolset reguleerimist. Aptee-
kerkond loodab, et kui probleemide lahendamisel
seatakse prioriteediks tervis, 1opeb arutelu teemal-

ravimite muik véaljaspool apteeki.

Apteekrid omalt poolt tegelevad apteegiteenuse
kvaliteedi arendamisega. Apteegiteenuse kvalitee-
dijuhisele pohinevast programmist vottis enesehin-
damise korras sel kevadel osa 205 apteeki. Aktiivne
enese t60 hindamine ning korget teeninduskva-
liteeti naitava méargi taotlemine ja selle saamine
peaks olema iga apteegi eesmirk. Apteegiteenuse
kvaliteedijuhise t66grupp kutsub koiki apteekreid
iles AKJ programmis osalema. Apteegiteenuse
kvaliteedimérk naitab patsientidele, et seda kand-

vas apteegis osutatakse usaldusviirset teenust.

Teades tihiskonnas lahendamist vajavaid problee-
me, peaks tulevikus pd6rama suuremat tihelepanu
erinevate meditsiinierialade koost6d tohustamise-
le, niiteks apteegiteenus kui tervishoiuteenus ja
esmatasandi tervishoiuteenus. Iga eriala peaks leid-
ma valjundeid ka oma tegevusvaldkonna arendami-
seks. Uks viis oleks proviisori kui apteegiomaniku
tunnustamine seaduse tasemel. See voiks noortes
aratada huvi proviisoriks dppimise vastu, sest laie-
nevad sellel alal tegutsemise voimalused, ja mdju-

tada nende elukutsevalikut apteekriameti kasuks.

Tahelepanu pélvis endise Riigikohtu esimehe Mart
Raski idee asutada nn. avalik-diguslik apteekri-
te koda, mis notarite koja eeskujul voiks tegeleda
eriala arendamise, taiendkoolituse, apteegiteenuse
kattesaadavuse tagamisega jne. Nimetatud viisil
saab tegutseda siiski vaid korvalistest drihuvidest

s6ltumatu proviisor.

Kuigi meedia kihab lugudest, kus raagitakse kas
erinevate huvigruppide vastasseisust voi poliiti-
kute ja arimeeste kokkulepetest, peavad apteekrid
hoolimata timberringi toimuvast saginast tegema
oma igapdevatodd lahtudes erialasest eetikast sea-

des esiplaanile patsiendi heaolu.
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Tere, tervishoiwutootajad!

Ettevaatlikumad inimesed utlevad ikka, kui miski korda laheb: ei mak-
sa vaga roomustada, vimati rikud oma ré6dmuhdisetega midagi ara.
Mina aga sooviksin, et kogu selle murekoorma all kuurus olles ,oleks
meil ka selja sirutamise momente, kus naed taevast ja paikest. Just
selline moment ongi praegu meil kaes. ROdmustagem siis!

Kai Kimmel, Helve Monvelt

Riigikogu hailetas 21. mail Ravimiseaduse muuda-
tuste paketi poolt, kus muu hulgas on kirjas, et ap-
teekrid on tervishoiutootajad!

Elagu raskelt, kuid digusega kétte vdidetud 1,5 aas-

tase too tulemus!

Oleme teadlikud, et see pole see, mida me soovisime,
aga uhtlasi tdhendab esimene 6nnestunud samm, et
ka jargmised peavad tulema.

Téana ei loeta veel apteegiteenust tervishoiuteenu-
seks, mis iseenesest on jabur: no mis sellise teenuse
sisu ja nimi veel vdiks olla, mida tervishoiutdétajad
osutavad?

Aktsiooni, apteeker tervishoiutdétajaks, puhkemise
hetkeks oli meie elukutse mainet tihiskonna erine-
vate huvigruppide poolt ohtrasti rasitud. Viimaseks
piisaks karikas oli EL direktiiv piiriiilesest tervis-
hoiuteenusest, milles kogu muu maailm késitles ap-
teegiteenust tervishoiuteenusena, meie ametnikud
aga pelgalt tervishoiuteenuse osutamisel osalemi-
sena. Samas aga ei vabastatud meid, kui mitte ter-
vishoiutootajaid, kohustuslikust kutsekindlustusest.
Seega kohustusi tohib meile laduda, samas digusi
andma ei pea.

See oli jarjekordne talumatu tlekohus, mis pani
meid tegutsema. Selleks ajaks oli meile selge, et ilma
tugeva eestkosteta st. advokaadi abita, me protsessi
mdjutada ei suuda.

Lepingu sdlmimisime 30.10.2012 advokaadibiirooga
Sorainen Allar Joksi isikus. Kuni olukorrani tinasel
paeval, on meie tegevusest tlevaatlik loetelu krono-
loogilises jarjestuses toodud all pool. Siin ei ole loo-

mulikult kirjas kiimneid e-maile ja telefoni konesid,
mida vastastikku saadeti ja peeti.

Ma keskenduksin moningatest toredatest ja vihem
toredatest momentidest ning motetest, mis protsessi
kaigus meid tabasid.

Hammastav on, kui palju me porkasime kokku rii-
giametnike, ametkondade ja ariringkondadega, kes
keelduvad tunnistamast, kas isiklikel kaalutlustel voi
lihtsalt kitindimatusest, et apteegiteenus on ildise
tervishoiustisteemi lahutamatu ja oluline osa. J4i-
rapdiselt kuulutavad need ringkonnad, et tegemist
on lihtlabase vaba ettevotlusega, kus igal tihel on
vadramatu pohiseaduslik digus kétt proovida. Viga
kahetsusvadrne on see, et sellesse ringi kuuluvad
konkurentsiamet, diguskantsler ja mitmed proviiso-
ritest koosnevad seltskonnad.

Uldse on pohiseadusega vehkimine iiks huvitav
nahtus. Mina moétlesin seni, et tegemist on ikka mil-
legi viga konkreetse ja meie elu pohivaartusi paika-
paneva alusdokumendiga. Uus kogemus iitleb aga, et
tegemist on ajas muutuva ja igas olukorras erinevat
tolgendust vdimaldava dokumendiga, millel on palju
nagusid. Pohiseadus on nagu piibel, mida iga usu-
lahk tolgendab vastavalt enda huvidele, et tilejadnu-
tele toestada, meie oleme need koige digemad.

Et meie tervishoiutdotajaks saamisel oleks laiem
kolapind, pé6rdusime mingil momendil koikide ter-
vishoiuvaldkonna erialade liitude ja seltside poole
palvega meie piitidlusi toetada.

Kbige kiiremini ja hésti positiivselt reageeris Eesti
Arstide Liit, neile jargnesid Eesti Ammaemandate
Uhing , Eesti Hambaarstide -, Odede Liidud ja Ees-
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ti Patsientide Noukoda. Siin kohal suur tidnu neile

koigile!

Eesti Haiglate Liit meie piitidlusi ei toeta pdhjenda-
des seda jargmiselt:

tdna on Eestis apteegiteenus ja tervishoiuteenus
omavahel lahutatud. Ravimiseadus keelab apteegis
tervishoiuteenuseid osutada ja tervishoiuteenuse
miiigiga tegelejad ei tohi apteegi tegevusluba oma-
da. Lithidalt kokkuvottes on nad ndus meid tunnus-
tama tervishoiuteenuse osutajatena ainult sel ju-
hul, kui tdnased tervishoiuteenuse osutajad (arstid,

haiglad jne) voivad omada ildapteegi tegevusluba.

Vastust ei saatnud Eesti Kiirabi Liit ja Eesti Perears-
tide Selts. Viimase esindajad on mitmel timarlaual
véljendanud muret haigekassa rahade lahustumise
parast. Hirm, et apteekrid justkui tahaksid neilt mi-
dagi 4ra votta on pohjus, miks nad meie puiidlusi
ei toeta.

27.11. 2013 sotsiaalministeeriumis toimunud arute-
lul avaldasid toetust, mis samuti viga siidamesse
laks,Tartu Ulikooli arstiteaduskonna dekaan Joel
Starkopf, Geldes, et temagi tahaks lopuks teada,
keda iilikooli arstiteaduskond koolitab, kas miii-
jaid voi korgharidusega tervishoiutdotajaid. Head
sdonad on dra teeninud Ullar Kaljumie Tervise-
ametist, kes on ka varasematel aegadel utelnud, et
apteekrite késitlemine mitte tervishoiutodtajatena
voib kaasa tuua varem voi hiljem Eestile EL tasemel
kohtulahendeid.

Palju kisa-kédra on tekitanud nn lisateenused, mida
justkui peaks apteeker osutama, et ametnikud
saaksid apteegiteenuse kvalifitseerida tervishoiu-

teenuseks.

Meie oleme kaitsnud seisukohta, et me vdime ju
maarata vererohku,- suhkrut, -kolesterooli, kui sel-
le jargi on vajadus, kuid see ei ole meie eesmirk,
nende mitte tegemine ei anna digust iitelda, et meie

apteekritena ei osuta tervishoiuteenust.

Taastada meie staatus tervishoiu valdkonnas ja
minna siit edasi apteegitod kvaliteedi paranda-
misega selles osas , mis puudutab ravimabi, see on
meie iilim eesmirk. Seada sisse ndustamiskabine-

tid, pakkuda elanikele ravimite alast konsultatsioo-

ni, teavet koos-ja korvaltoimete kohta, vaadata tile
inimeste rikkalikke koduseid ravimitagavarasid
jne, selle jirele on vajadus. Tadna ei tee seda to6d
siistemaatiliselt tikski teine tervishoiuteenuse pak-

kuja.

Aktsioon, apteeker tervishoiutdotajaks, liitis meie

tsunfti ridasid tle hulga aja.

Algusest peale oli teada, et advokaadi abi on kallis
ja mote, teha kogu apteekerkonda hélmav korjan-
dus, ei andnud ju kindlustunnet, et me rahadega
valja tuleme. Mingil ajahetkel olimegi sunnitud
kordama annetuse uleskutset ja peab iitlema, et
annetasid jéllegi samad persoonid ning apteegid,
kes esimeselgi korral. Raha teemal oli nii ja naa pi-
diseid arvamusi, inimesed suhtusidki 16puks meie
iritusse tervikuna erinevalt. Kes arvas, et on jabur
palgata advokaat tdestamaks meie kuulumist ter-
vishoidu, mis pidanuks niigi iseenesest moistetav
olema, kes tuli tritusega kohe kaasa, keda jattis

kogu ettevotmine iikskoikseks. Eks igatiks ise tea...

Meie tdnusdnad kuuluvad koigile annetajaile: eri-
ti tostaksin esile neid viikesi iihe ja kahe inimese
apteeke, kes ei pidanud paljuks annetada ehk isegi
pool oma kuupalgast, loomulikult siigav kummar-
dus tudengitele, kes pidid selle raha kiisima oma
vanematelt, siidamest tdname suurannetajaid, kes

on avaldanud soovi jadda anoniiiimseiks.

Kokku annetati
ca 13 600 eurot
Soraineni advokaadibiiroole maksime arveid
ca 18 700 eurot

Puudu jadnud osa rahast andsid erialaliidud veel li-
saks, erilised tdnusdnad kuuluvad Eesti Apteekide
Uhendusele.

Kokku toetas aktsiooni 140 eraisikut

17 apteeki
Eesti Apteekrite Liit, Eesti Apteekide Uhendus,
Eesti Haiglaapteekrite Selts, Tartu Ulikooli Rohu-
teaduse Selts.

Seadusandluse veskikivid jahvatavad kiill aeglaselt,
aga ikkagi jahvatavad.

TA LIIGUB SIISKI!
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Aktsiooni apteeker tervishoiutéotajaks, apteegi-

teenus tervishoiuteenuseks kronoloogia

26.09.2012 poordus Eesti Apteekrite Liit Allar Joksi
poole digusabi saamiseks: direktiivi 2011/24/EL (pii-
ritilese tervishoiuteenuse osutamine) tlevotmisega
Eesti digusruumi nimetati TTKS muutmise seaduse
eelndus retseptiravimeid véljastav proviisor ja far-
matseut tervishoiuteenuse osutamisel osalejaks, mis
vordsustab ta arsti voi farmaatsia tudengiga, kes tohib
tootada vaid spetsialisti jarelvalve all ning kehtestab
kohustusliku kutsekindlustuse.

24.10.2012 po6rdus EAL Eesti Akadeemilise Farmaat-
sia Seltsi, Eesti Farmaatsia Seltsi, Eesti Haiglaapteek-
rite Seltsi poole ettepanekuga aktsioonis kaasa liiiia

EAL s0lmis 30.10.2012 Advokaadibiirooga SORAI-
NEN AS 6igusabi lepingu

Esialgne digusanaliliis valmis 15.01.2013, mille tdpsus-
tamiseks jatkus koostd6 teiste farmaatsiaorganisat-
sioonidega

Eesti Apteekide Uhendus liitus aktsiooniga 2013. aasta
jaanuari 16pus

Loplik digusanaliiis TTKS muutmise seaduse eelnou
muudatusettepanekutega valmis 21.05.2013, mil see
esitati sotsiaalministeeriumile koos koigi farmaatsia-
organisatsioonide pdérdumisega

18.07.2013 saatis sotsiaalministeerium teisel kooskd-

lastusringil oleva eelndu justiitsministeeriumile

31.07.2013 saatis Sorainen AS digusliku hinnangu jus-
tiitsministeeriumile TTKS muutmise seaduse eelnéu
kohta

08.08.2013 sai EAL Heli Palustelt negatiivse vastuse
TTKS muutmise seaduse eelndule tehtud muudatus-
ettepanekute kohta

23.08.2013 saatis justiitsministeerium teisel kooskdlas-
tiusringil oleva eelndu kohta sotsiaalministeeriumile
vastuse, kus moonab, et proviisori tervishoiut6étajaks
nimetamine on direktiivi sonastuses kaheti moistetav

13.09.2013 esitas sotsiaalministeerium eelndu Vabarii-
gi Valitsusele muutmata kujul

16.10.2013 poordus Allar Joks Riigikogu sotsiaalko-
misjoni esimehe Margus Tsahkna poole ettepaneku-
tega TTKS muutmise seaduse eelndu SE 481 tdienda-
miseks

18.10.2013 esitas Allar Joks sotsiaalministeeriumile
kirjalikult muudatusettepanekud TTKS muutmise

seaduse eelndule SE 481

13.11.2013 kohtus Allar Joks Margus Tsahknaga, et
arutada eelndu edasisi perspektiive

19.11.2013 vdeti vastu TTKS muudatused koos sele-
tuskirjaga, kus on maérgitud, et sotsiaalministeerium
asub koostama eelndu, kus proviisorid ja farmatseu-
did nimetatakse tervishoiutootajateks

20.11.2013 sai Allar Joks informatsiooni Ivi Norme-
tilt, et 27.11.2013 toimuval Hea tahte leppe imarlaua
arutelul on apteekrite organisatsioonidelt palutud
ettekandeid teemal “Apteekri rollist esmatasandi ter-
vishoius™. Sellega oli Sotsiaalministeerium alustanud
ettevalmistusi, et koostada eelndu apteekrite diguste
tagamiseks

27.11.2013 toimunud Hea tahte leppe koosolekul kin-
nitasid Ivi Normet ja Taavi Roivas, et peaaegu kdigi
osapoolte konsensusliku otsususe kohaselt, taastatak-
se seaduse viljatootamise esimeses etapis proviisori ja
farmatseudi tervishoiutootaja staatus, apteegiteenuse
nimetamisega tervishoiuteenuseks tegeldakse edaspi-

di

03.12.2013 kohtusid koigi farmaatsiaorganisatsiooni-
de esindajad Allar Joksiga, et arutada edasist tegevus-
kava. Otsustati jatkata miinimumprogrammi kohaselt
s.t. ndustuda ministeeriumi poolt pakutud variandiga.
Allar Joks valmistas sotsiaalkomisjonile ette muuda-
tuste eelndu paketi. EAL suhtles sotsiaalministeeriu-
miga

Uute apteegi asutamisregulatsioonide viljato6tamisel
kirjutati eelndusse kohe sisse séte proviisori ja farmat-
seudi kui tervishoiutoo6tajate staatuse taastamiseks.

21.05.2014 Riigikogu poolt vastuvdetud Ravimiseadu-
se muudatuste paketti kuuluvas TTKS muudatustes
nimetatakse proviisor ja farmatseut taas tervishoiu-
tootajateks.
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Ain Raal

Jargnev ilevaade proviisoridoppe Oppekavast ehk
curriculum’ist on koostatud mitmete lugejate soovil,
kasutades Farmaatsia instituudi juhataja professor
Peep Veski slaide tema ettekandest ,Farmaatsiahari-
dus Euroopas ja Eestis®, mis peeti 8. novembril 1912
Eesti Farmaatsia Seltsi tildkoosolekul.

Aastast 1999 parinev nn Bologna dokument sétestas
muuhulgas korghariduse jargnevad astmed: baka-
laureusedpe (3 aastat), magistriope (+2) ja dokto-
riépe (+3...4), mis voivad realiseeruda ka mudelina
4+1+4 vbi 0+5+4. Neist viimane on aluseks ka provii-
soridppele Eestis. Meil on dppekava tasemeks baka-

laureuse- ja magistridppe integreeritud ope.

Euroopas leiab aset diplomite vastastikune tunnus-
tamine ja proviisorite (pharmacist) vaba liikumine,
millega seoses on kehtestatud teatud farmaatsiadpet
puudutavad @ildpdhimétted: see peaks toimuma iili-
koolis, kestma viis aastat, holmama vihemalt 4-aas-
tast teoreetilist ja praktilist dpet ning 6-kuulist prak-
tikat iildapteegis ja/voi haiglaapteegis.

Euroopas on farmaatsia dppekavad pdhimatteliselt
kahte tuiipi: kas patsiendile orienteeritud voi ravi-
mile/ravimpreparaadile orienteeritud. Viimasel ju-
hul pohineb dppekava pohiosas loodusteadustel ja
arstiteadustel. Proviisorilt noutavad teadmised ja
oskused on toodud Euroopa Parlamendi ja Euroopa
Noukogu direktiivis 2005//36/EC.

Meie praegune Oppekava kehtib alates 2007./2008.
Oppeaastast ning on orienteeritud ravimpreparaadi-

le, lahenedes ttha enam arstiteadustele.

Eelmise aasta seisuga moodustasid meditsiinivald-
konna dppeained meie dppekavast 39%, keemiavald-
konna ained 21%, farmatseutilise tehnoloogia ppeai-
ned 21% ja sotsiaalia valdkond 10% ning tilejaanud 9%,
mille hulka kuuluvad statistika, farmaatsiatermino-
loogia, biofiitisika ja farmakognoosia (varem oli eraldi
bioloogiliste dppeainete rithm). Hiljuti on dppekavas-
se juurde voetud sellised uued Sppeained nagu esma-
tasandi meditsiin, laboratoorne meditsiin, kliiniline
farmakoloogia, kliiniline mikrobioloogia. Tugevasti
on uuenenud farmatseutilise tehnoloogia sisu, mis
hélmab praeguseks selliseid dppeaineid nagu farmat-
seutilised abiained, fiiiisikaline farmaatsia, farmatseu-
tiline tehnoloogia (sisuliselt ravimvormide disainimi-

ne), biofarmaatsia ja raviainete metabolism.

Prof. Veski sonul iseloomustab meie curriculum’i
iseseisva uurimisto6 suurenev kaal, iseseisva t66
osatahtsuse tdus ning meie Sppekava, mis kolleegi-
de poolt Euroopas kiidusonu palvinud, on méoneski

mottes ajast ees.

Oppekava sisaldab kohustuslikke &ppeaineid (224
EAP - lithendi sisu vt tabeli alt), valikaineid (22 EAP),
vabaaineid (12 EAP), apteegipraktikat (37 EAP) ja 16-
pueksamit (5 EAP). Kohustuslikud dppeained on too-
dud juuresolevas tabelis.

Kéesoleva aasta novembris ootab meid ees proviisori
Oppekava akrediteerimine rahvusvaheliste ekspertide
poolt.

Kohustuslik dppeaine Maht Arvestus
(EAP)* (A) voi
eksam
(E)
I KURSUS, I SEMESTER

Statistiline analiiiis 4 A

Anatoomia 5 E

Meditsiiniline ladina keel 3 A

Sissejuhatus erialasse ja farmaatsia ajalugu™” 3 A

Uldine ja anorgaaniline keemia 6 E

Biofiitisika 4 E

Kokku 25
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9
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6
5
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8
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8
2
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Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts ja
Gedeon Richter alustasid koostood

Soovist tosta farmatseutilise tehnoloogia erialal teostatavate provii-
soridppe ulidpilaste uurimistddde kvaliteeti sdlmivad Eesti Akadeemi-
line Farmaatsia Selts (EAFS) ja Gedeon Richter Eesti koostodlepin-
gu fondi loomiseks. Fondist eraldatakse stipendium farmatseutilise
tehnoloogia erialal kaitstud dppeaasta parima uurimistoéo teostanud
ulidpilasele. Stipendiumi suurus on 1000 eurot.

Heikki Sal-Saller

Istvan Ban ja Jyrki Heinamdki kirjutasid alla koostoolepingule

Peep Veski, Tartu Ulikooli arstiteaduskonna far-
maatsia instituudi juhataja iitleb, et farmatseu-
tiline tehnoloogia hélmab koike, mis on seotud
ravimpreparaatide vélja todtamise, tootmise ja
nende kvaliteedi hindamisega. "Tegeleme Far-
maatsia instituudi uurimistdddes tdnapaevaste
teemadega, nanosiisteemidega. On hea, et huvi
teadustoo tegemise vastu on viimasel ajal mérki-
misvadrselt kasvanud ja stipendium peaks teki-
tama tudengites teadustoo tegemise vastu veelgi
suuremat huvi. Niden, et kasvab ka doktoridoppe
huvi ja itha enam ldpetajaid soovib seda teha meie
instituudis. Kas olen rahul tdnaste uurimistoode-

ga, seda saan Gelda 4-5 aasta péarast.'

Jyrki Heindmaki, Eesti Akadeemilise Farmaatsia Seltsi
juhatuse esimees margib, et tlidpilaste farmatseutilise
tehnoloogia alased uurimist66d on seni olnud heata-
semelised ja ta ootab selle trendi jatkumist jargmistel
aastatel. "Stipendium on teretulnud ja minu arvates on
suurim kasu selles, et tunnustus edendab uurimistoid
ja nende nihtavust Eestis. Uligpilaste poolelt innustab
see neid tutvuma farmatseutilise tehnoloogiaga senisest
stigavamalt ja toetab nende saamist headeks proviisori-
teks," margib Jyrki Heindmaki.

"Tana on farmatseutilise tehnoloogia uurimistéode te-
maatika lai, toimeainete ja abiainete karakteriseerimi-

sest nanoravimite ja prinditavate uute ravimivormideni.

annT IMvIN :doLod
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Istvan Ban, Peep Veski ja Jyrki Heinamaki

Ootan korgetasemelisi ja innovaatilisi uurimist6id juba
esimesel stipendiumi jagamise aastal, lisab Heindmaki.

EAFS pakub stipendiumiga vdimalust tegutseda Eesti
farmaatsia-ala Opetamise ja uurimistoode heaks, see on

ka iiks seltsi eesmérke.

Istvan Ban, Gedeon Richteri Eesti filiaali juht: "Tahan
julgustada koiki tilidpilasi farmatseutilise tehnoloogiaga
tegelemisel. Ravimitootmises on ajutdd ja inimkapital
koige tdhtsamad ja kunagi ei ole hilja moelda suurelt
ning jatkata Eesti ravimitootmise traditsioone. Ungaris
alustas Richter 113 aastat tagasi véikselt, ithe apteegiga.
Téna oleme enam kui miljardi eurolise kaibega iileilmne
ettevote.'

Stipendiumi saavad taotleda Tartu Ulikooli proviiso-
ridppe ilidpilased, kes on teostanud oma uurimist66
farmatseutilise tehnoloogia valdkonnas voi sellega léhe-
dalt seotud valdkonnas ja kaitsnud edukalt uurimist6o.
Stipendiumi saamisel on méiravaks uurimist66 vald-
kondlik sobivus, valitud uurimisteema olulisus farmat-
seutilises tehnoloogias, t66 kvaliteet ja originaalsus ning
iliopilase panus t66 valmimisel.

Stipendiumi eraldamise aluseks on avaliku konkursi
korras esitatud uurimistdo. 2014. dOppeaastal antakse val-

ja tiks stipendium suurusega 1000 eurot. Stipendiumi
suurus fikseeritakse igal aastal 15. veebruariks. Oppe-
aasta jooksul jagatakse vilja 1 stipendium, ndutaval
tasemel t66de puudumisel voib stipendiumi jatta vélja
andmata.

Stipendiumi taotlust menetleb neljaliikmeline komis-
jon, kuhu kuuluvad kaks EAFS esindajat, farmaatsia
instituudi juhataja ja ravimitootja.

Lisainfo

PROFESSOR PEEP VESKI,

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna farmaatsia
instituudi juhataja

tel 737 5286, e-post: peep.veski@ut.ee

www.farmaatsia.ut.ee

PROFESSOR JYRKI HEINAMAKI,
Eesti Akadeemilise Farmaatsia Seltsi juhatuse
esimees, tel 737 5285, e-post: jyrkiheinamaki@ut.ee

WWWw.easp.ee

ISTVAN BAN,

Gedeon Richter Eesti filiaali juhataja,

tel 608 53032, e-post: istvan.ban@richter.ee
www.richter.ee
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Talenenud ,Apteegiteenuse
kvaliteedijuhis” toetab Eesti
uldapteekide tegevuse hindamist

Kristina Lenbaum, TU farmaatsia instituut; Ott Laius, Ravimiamet, TU
traumatoloogia ja ortopeedia kliinik; Kristiina Sepp, Eesti Apteekide Uhendus;
Daisy Volmer, TU farmaatsia instituut

Aasta tagasi kasutasid Eesti iildapteegid esimest kor-
da oma tegevuse hindamiseks “Apteegiteenuse kva-
liteedijuhist”. Kuna hindamise aluseks olnud juhise
indikaatorid vdimaldasid anda vastuseid ainult kahe-
astmelisel skaalal (jah/ei), ei olnud saadud tulemuste
pohjal voimalik méaaratleda nt. apteegis osutatavate
teenuste kvaliteedi tegelikku taset. Praktiseerivate ap-
teekrite kommentaaride alusel muudeti teatud indikaa-
torite vastuste skaala nelja-astmeliseks (mitte kunagi/
vahetevahel/enamasti/alati) ning koéik indikaatorid
said lahtuvalt olulisusest véartuseks kas tiks voi kolm
punkti. Lisaks enesehinnangu saamisele voimaldasid
taiendused realistlikumalt hinnata apteegis toimuvat
ning kogutud punktisumma pohjal seada apteegid pa-
remuse jargi pingeritta. Kvaliteedijuhise to6grupp tegi
vastavad tdiendused ning kiesoleva aasta veebruaris-
martsis oli tildapteekidel taas vdimalus oma apteegis
toimuv kaardistada. Uuringu kutse saadeti taas koiki-
desse Eesti tildapteekidesse (n=478), kasutades interne-
tipohist keskkonda eFormular.

Uuringus osales 205 (43% koigist Eesti apteekidest) tild-
apteeki, neist 157 (52% pohiapteekidest) pohiapteeki
ja 44 (26% haruapteekidest) haruapteeki. Uuringuap-
teekidest tegutses 41% Tallinnas voi Harjumaal ja 14%
Tartus voi Tartumaal (joonis 1). Vorreldes eelmise
uuringuga oli vastanud tldapteekide hulgas ménin-
gal madral suurenenud Lédne- ja Ida-Virumaa, Joge-
va- ning Ladnemaa apteekide osakaal ning vahenenud
Harju-, Tartu- ja Valgamaa apteekide osakaal. Koigist
Eesti maakondadest osales uurimuses vihemalt {iks
apteek.

Apteekrite enesehinnangu kohaselt selgitati retseptira-
vimi véljastamisel alati vélja patsiendi isik (85%), kas
ravim on vélja kirjutatud esmakordselt voi korduvalt
(62%), pakuti alati odavaimat ravimit (67%) ja tutvus-

Laane-Virumaa (7.3%)

Viljandimaa (4.9%)
Péarnumaa (7.8%) ‘ o

Jarvamaa (3.4%)

Ida-Virumaa (7.8%)

Tartumaa (14.1%)

Harjumaa (41.0%)

Joonis 1. Uuringuapteekide jaotus maakonniti.

tati ravimi séilitamistingimusi (73%). Ravimi kasutami-
se ndustamisel radgiti patsiendile alati ravimvormist
tulenevaid manustamise erisusi (66%), selgitati toime
saabumise kiirust (39%) ning jagati teavet voimalikest
koos- ja korvaltoimetest (27%) ning vastunaidustustest
(34%).

Varasemad pseudoapteegikiilastaja uuringud on néi-
danud, et Eesti tildapteekides ei tegeleta piisavalt hai-
gussiimptomite selgitamisega. Kiesolev apteekrite
enesehinnang radkis aga vastupidist — apteegikiilastaja
vaevusega seonduvat (simptomid, nende korduvus ja
kestus, eelnevad raviviisid) infot kiisis alati ligikaudu
75% uuringuapteekide to6tajatest. Kaasuvate haiguste
vOi retseptiravimite kasutamise kohta esitati alati kii-
simusi 38% uuringuapteekides ning ebaselgete siimp-
tomite korral soovitati 87% apteekides poorduda arsti
vastuvotule.

Kasimiitigiravimi kasutamise noustamisel teavitati ap-
teegikiilastajat sagedamini ravimi manustamisviisist ja
annustamisest, sailitamisest ja toimest (joonis 2).

Apteekrite kommentaaride kohaselt saadakse aru ravi-
mite kasutamise ndustamise olulisusest ning soovitak-
se seda pakkuda senisest enam, kuid personali vihesus,
privaatsuse puudumine ja moningal méaéral ka patsien-
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tide likskoiksus oma ravimite vastu teevad nimetatud

teenuse pakkumisse oma korrektuurid.

Lisateenuseid osutas 53% uuringuapteekidest ja 23%
dokumenteeris lisateenuste tulemused, tehes seda
enamasti patsiendi jaoks mitte apteegis arhiveerimi-
seks. Sarnaselt esimese kisitlusega margiti ka sellel
korral sagedasemate lisateenustena vererchu (57%),
veresuhkru sisalduse (30%), tildkolesterooli (27%) ja
kehamassiindeksi (21%) madramist. Apteekrite kom-
mentaarides mérgiti, et lisateenuste kvaliteetseks osu-
tamiseks on vajalik lisakoolitus.

Viimase kuue kuu jooksul valmistati ravimeid 44%
uuringuapteekides, sh valmistas 13% ka seeriaviisilisi
ravimeid (mérgiti kuni 18 erinevat nimetust ravimeid).
Apteekrid mairkisid taas, et konkreetses piirkonnas
voiks ravimeid valmistada 1-2 apteeki. Praegune olu-
kord, kus ravimite valmistamise valmidus on olemas
pea-aegu koigis iildapteekides niitab, et vihese vaja-
duse tottu aeguvad toimeained ning taandub apteekrite

erialane padevus ravimeid valmistada.

Apteegiruumide kirjeldus toi vélja, et enamasti on
moeldud nii apteegikiilastajate mugavale ja kiirele tee-
nindamisele kui ka apteekrite meeldivale to6keskkon-
nale. Uuringuapteekidest pakkus 79% apteegikiilasta-
jale oma jarjekorra ootamiseks istumisvoimalust ning
81% uuringuapteekides oli voimalus ka ravimit manus-
tada. Samas on oluline mirkida, et ravimite kasutamise
privaatset ndustamist pakkus voi eraldi ndustamisruu-

mi omas ainult 15% apteekidest.

Apteekrid on vilja toonud kullaltki tihedat suhtlemist
nii kolleegidega teistes apteekides kui ka teiste tervis-
hoiutootajatega. Teise apteegiga kontakteeruti siis, kui
oma apteegis puudus vajalik ravim. Arsti, medde voi
sotsiaaltootajaga suheldi alati ravimite vadrkasutamise
voi madala ravijargimuse kahtluse korral (44%). Arsti-
ga kontakteeruti alati ka siis, kui ravimiretseptil avasta-
ti viga voi seal puudus vajalik info (65%). Kui viga tek-
kis ravimi valjastamisel apteegist, voeti alati tthendust
patsiendi ja/voi arstiga. Apteekrid t6id kommentaari-
des vilja, et arstid ei suhtu alati soosivalt apteekri mar-
kustesse ravimi sobimatuse osas. Samuti on sagedaseks

probleemiks see, et arstiga ei saa telefoni teel ithendust.

Veidi enam kui pooltes uuringuapteekides (57%) olid
koik apteekrid viimase aasta jooksul osalenud taien-

duskoolitustel ning 75% apteekides olid koigil vordsed
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Joonis 2. Kasimiiiigiravimi kasutamise néustamisel
alati apteekri poolt antav teave

voimalused koolitustel osaleda. Kolmandik uuringu-
apteekidest (32%) on tegutsenud praktikabaasidena.
Samas olid 54% uuringuapteekidest mérkinud, et nende
apteegis saaksid ilidpilased tutvuda koigi ettendhtud
tooloikudega, apteegi tookorraldus voimaldas ilidpi-
last juhendada (77%) ning apteek motiveeris oma t66-
tajaid juhendajatena tegutsema (62%).

Téiendatud “Apteegiteenuse kvaliteedijuhis” pakub
apteekidele hea vdimaluse oma tegevuse hindamiseks.
Juhis on oluline l&htepunkt, mille alusel saame farmaat-
siaeriala sees apteegiteenuse ja —tegevuse kvaliteedi
parandamiseks midagi dra teha. Uuringu koostajad
tunnustavad neid tildapteeke, kes hindamisel osalesid.
Samas on kaks uuringut niidanud, et veidi enam kui
pooled Eesti tildapteegid ei pea sellist hindamisstistee-
mi veel vajalikuks.

Kvaliteedijuhise toogrupp jatkab t66d. Kéesolev uu-
ring néitas, et lisaks apteekide enesehinnangutele on
paremate apteekide véljaselgitamiseks vajalik esitatud
tulemuste objektiivne hinnang. Kavas on vélja totada
tunnustusmark neile apteekidele, kes enesehindamisel
osalesid. Tulevikus on igal Eesti tildapteegil voimalik,
taites eelnevalt juhise indikaatoritel pohineva kiisi-
mustiku ning vdimaldades t66grupi esindajatel tulla
oma apteegi t66ga tutvuma, taotleda parima apteegi
tunnustusmarki. Praeguste plaanide kohaselt voiks uus
hindamine ja paremate tildapteekide viljaselgitamine
toimuda 2015 a.
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Haiglaapteekn koostoost
osakondadega ravimite manustamise
osas SA Parnu Haigla naitel

Haiglaapteekri roll on aja jooksul muutunud. Valdkondi, kus apteeker
meeskonnalitkmena kaasa luta saaks, lisandub joudsalt. Jargnev artikkel
on uks naide haiglaproviisori ja meditsiinipersonali koostoost.

Maarika Maidla, proviisor, Parnu Haigla apteek

Parnu Haigla seostub patsiendikesksusega, kor-
ge ravikvaliteedi ja to6tajate kvalifikatsiooni-
ga, usaldusvairsuse ning uuendusmeelsusega.
Téanaseks on meie haiglaapteegis tisna palju
muutunud: tdienenud on apteegi meeskond,
to6tamas tsentraalne aseptiline lahustamiskes-
kus ja arenemas praktiline koost66 haigla osa-

kondadega ravimite manustamise osas.

Ravimite manustamine haiglas on seotud mit-
mete tegevustega, kus haiglaapteeker mees-
konnaliikmena parendusettepanekuid tehes
kaasa liia saab. Seega voib 6elda, et ravimite
manustamine ei ole pelgalt ravimi siistimine de
poolt, vaid holmab endas hulka tegevusi, alates
ravimi ettevalmistamisest kuni patsiendi jalgi-
miseni korvaltoimete tekke suhtes. Haiglaap-
teekrina on mul olnud voéimalus korgendatud
tahelepanu poodrata ravimite manustamisele
ning ohutule kiitlemisele kogu haiglas. Eeltoo-
dud asjaolu tingis vajaduse vilja tootada haigla
jaoks tihtsed standardid ravimite manustami-
seks ja ravimkasutuse dokumenteerimiseks.
Meeskonnat66 tulemusena valmis aasta tagasi
(mais 2013) ,Ravimite manustamise juhend®.
Juhendi tutvustamine ddedele ja arstidele kogu
majas vOttis aega 2013. aasta ldpuni, mille
jargselt teostati ka majasisene audit ravimite
manustamise osas. Pean tunnistama, et audi-
teerimise kdigus tuli vastu seista mitmetele
eriarvamustele arstide ja 6dede seas, kuid kil-
lap hirm selle ees, et ,kas apteeker tuleb nuiid
meid dpetama“ on vaibumas ning haiglaap-
teekrit voetakse kui meeskonnaliiget ja pigem
suhtutakse apteekrisse kui abistajasse.

Artikli autor jalgimas ravimi ettevalmistmist osa-
konnas

»-Ravimite manustamine juhend“ on laias laas-
tus jagatud kaheks osaks - kus kirjeldatakse
arsti kui ravi méaraja kohustusi ja de kui ravi-
mi manustaja kohustusi. Tapselt on kirjeldatud
ravimite manustamise pohimoétteid ja ravimi
manustamiseks ettevalmistamist nii tablettide
kui ka siisteravimite puhul. Mul on hea meel,
et ded on ravimite manustajatena mdistnud, et
kui olulised on ravimi ettevalmistavad tegevu-
sed ja mille voib kaasa tuua liigne kiirustamine
ravimite lahustamisel vdi edasisel lahjendami-
sel. Osakondades ringi litkudes on néha, et ded
on teadlikumad abivahendite kasutamise teh-
nikatest ravimite ettevalmistamisel, oskavad
paremini end kaitsta ravimi kahjuliku méju
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Parnu haigla

eest ja moistavad, millal ning kuidas kaitseva-
hendeid (kindad, maskid jms.) kasutada. Para-
nenud on aseptilised to6votted ravimi etteval-
mistamisel ja manustamisel ning on niha, et
ravimi ettevalmistamist planeeritakse ette. Ka-
tehiigieeni valdkonnas tuleb kill tihti meelde
tuletada korrektset kiteantiseptika teostamist
ja kinnaste kasutamist, kuid ka selles valdkon-
nas on koostéd ddedega paranemas. Uheks as-
pektiks, mille olulisuses tidnapéeval veel endi-
selt kaheldakse, on ettevalmistatud ravilahust
sisaldavate siistalde ja/voi infusioonipudelite
korrektne mérgistamine. Tuleb silmas pidada
asjaolu, et sageli ei toimu ravimi manustami-
ne de poolt koheselt ning samaaegselt valmis-
tatakse ette mitut raviainet, mis vdib endaga
kaasa tuua eksimusi. Vdhem oluline aga pole
digeaegne ja tapne tegevuste dokumenteerimi-
ne, sest korraldused on tihti vaid osalise infoga
voi allkirjastamata ravimi méadraja poolt.

Koost66 ravimite manustamise osas osakonda-
dega on jarjepidev ja pithendumist noudev t66.
Haiglaapteekrina osakondades liikudes olen

Sisehaiguste osakonnaskoos 6ega haiguslugu vaata-
mas

putidnud mdista erinevaid inimesi (6desid/ars-
te), kes enda jaoks barjadre vilja motlevad ning
on teatud mottes liiga enesekriitilised. Olen ar-
vamusel, et negatiivsus ei motiveeri kedagi ja
héavitab meie sisemise jou, mis on vajalik prob-
leemide lahendamisel.

Praktika
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Ravimite kasutamise hindamine
Soome jae- ja haiglaapteekides

Saija Leikola, Soome Apteekide Liidu ekspertproviisor, PhD

Artikli autor Saija Leikola on Idpetanud Helsingi Ulikooli proviisorina 1998. a. Tal on pi-
kaajaline tookogemus jaeapteegis. 2012. a kaitses Saija Leikola doktoritoo teemal “Ravimite
kasutamise hindamine Soomes”. Tema eriline tihelepanu kuulub vanemaealiste farmakote-
raapiale ja jaeapteekide poolt pakutavatele uutele teenustele. Saija Leikola tutvustas Soome
ravimite kasutamise hindamise stisteemi kogemusi viimati toimunud BaltPharm Forumil.
Toimetus tinab proviisor Saija Leikolat selle huvitava ja sisuka kaast66 eest!

Artikkel on tolgitud inglise keelest. Artikli tolget on redigeerinud ja kommenteerinud dots.

Daisy Volmer

Sissejuhatus

Tegevused Dokumentatsioon

Soome Sotsiaal- ja tervishoiuminis-

Patsiendi ndusoleku vorm

Faas 1: Kinnitusvorm patsiendi

teerium on ravimite ohutu kasutamise

tagamise votmetegevustena vilja too-

Perearst maaratleb RKH-d vajava

batsiendi, annab proviisorile patsiend
Kkliinilised andmed

Kliiniliste andmetega

nud tervishoiutdotajate omavahelise
koost66 ja ravimite kasutamise hinda-
mise!. Ministeeriumi arvates tuleks iga
eaka patsiendi ravimikasutus vahemalt
iiks kord aastas iile vaadata. Selleks
on Soomes vilja tootatud spetsiaalne
ravimikasutuse kontrolli juhend?® ja

vastav proviisorite koolitussiisteem.>*

.. . . . Faasid 4-6:
Ravimite  kasutamise  hindamine JiRtiminsupidamine
(RKH), inglise k. comprehensive me- Tegevused

dication review, on peamiselt mdeldud

Proviisor viib patsiendi kodus voi
haiglapalatis 1abi intervjuu

_—

Struktureeritud
Faas 3: <] uuringulugu koos sellele
Kontroll, kirjalik aruanne koos lisatud RKH
tulemuste ja soovitustega ravimikaardiga

-

el Struktureeritud intervjuu
Faas 2: ankeet

Jareltegevused

eakatele patsientidele, kes saavad kas  Joonis 1. RKH tegevused ja dokumentatsioon.

haigla- v6i ambulatoorset ravi. RKH  Algselt avaldatud: Leikola S, Tuomainen L, Peura S, Laurikainen A, Lyles A, Savela
nduab tihedat koost63d proviisorite ja E, Airaksinen M. Comprehensive Medication Review: development of a collaborative

teiste tervishoiutootajate (eriti arstide)
vahel. Proviisori t66 toetamiseks ja
RKH tihtlase kvaliteedi tagamiseks on
valja tootatud pohjalik dokumentatsioon.

RKH viljatootamine

RKH valjatootamine algas 2004. a ja seda koordi-
neeris riiklik t66grupp. Viimane kujunes vélja riik-
likust projektist (2000-2003), mille eesmargiks oli

procedure. Int J Clin Pharm 2012;34:510-14.

parandada patsientide ndustamisteenuseid kohali-
kes jaeapteekides®. Juhtrithm esindab koiki aptee-
gisektori peamisi huvigruppe, sh riigiasutusi, tli-
koole, erialaorganisatsioone ja taienddppekeskusi.
See rihm vastutab RKH mudeli hindamise, vilja-
tootamise koordineerimise ja planeerimise eest.
Riikliku protseduuri véljatootamisel kasutati lah-
tepunktidena teiste maade ravimikontrolli juhiseid
- nt Austraalia Home Medicine Review (HMR)® ja
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KAASNEVAD HAIGUSED

Ravijuhised ja
-soovitused'®"

Ravivastus
(ravimi toime tdhusus)
Vastunaidustused

Ravimata haigused

Sobimatud ravimid??!

a_g Ravimiannused
Ravimi

korvaltoimed
Neerutalitlus

VANANEMINE JA OHUTUS

POLUFARMAKOTERAAPIA

Néidustuse paikapidavus, ravi kestus
Ravimite koostoime, dubleerimine

Rahustid, antikolinergilised ja
serotoniinergilised ravimid

Annustamise ajad, intervallid
ja ravimvormid

Oskus juhtnooride jargi
ravimeid manustada
Ravimitega seotud mured

Ravimi hind

RAVIJARGIMUS

Joonis 2. RKH siisteemis kdasitletud aspektid.

Algselt avaldatud: Leikola S, Tuomainen L, Peura S, Laurikainen A, Lyles A, Savela E, Airaksinen M. Comprehensive Medication Review: deve-

lopment of a collaborative procedure. Int J Clin Pharm 2012;34:510-14.

Ameerika Uhendriikide Medication Therapy Mana-
gement (MTM)’.

RKH ja sellega seotud koolituse (35 EAP Euroopa
ainepunkti) viljaarendamist alustati 2005. a toimu-
nud pilootkoolituse raames.* Pilootkursusel osales
26 kogemustega jae- ja haiglaapteekides tootavat
proviisorit. Neile tutvustati HMR ja MTM pohimét-
teid ja paluti koostoos arstidega vilja tootada nende
tegevuspiirkonna tingimustele vastav RKH mudel.
Riikliku RKH tegevusjuhise loomisel tthendati koo-
litusel osalenute poolt koostatud juhiste erinevad
variandid.® Seda juhist katsetati praktikas jargneva
kahe RKH koolituse raames (2006-2007).

RKH pilootkoolitusel osalejate poolt tootati valja
ka esialgne RKH dokumentatsioon juhisega koos
kasutamiseks. Hiljem tédiendati dokumentatsiooni
kirjanduse iilevaadetega, milles kisitleti spetsiaal-
selt geriaatrilise farmakoteraapia nduetega seotud
ravimikasutust.? Alates 2008. a on RKH juhis ja do-
kumentatsioon olnud aktiivses kasutuses. Juhtrithm
kogub pidevalt parandusettepanekuid RKH koolitu-
sel osalejatelt ja juhiseid kasutavatelt apteekritelt.

RKH algatajaks on tavaliselt arst, kes tugineb juba
varem avaldunud voi potentsiaalselt vdimalikel

patsiendi ravimikasutuse probleemidel, nt korval-
toimed (joonis 1: faas 1). RKH rakendamiseks saa-
vad teha ettepanekuid ka teised patsiendi raviga
seotud tervishoiut6otajad. Pérast patsiendi kir-
jalikku néusolekut annab arst proviisorile vajali-
ku patsiendiinfo, sh patsiendi poolt kasutatavate
ravimite loetelu, haiguste diagnoosid, analiiiiside
tulemused jm vajalikud andmed. Loetletud klii-
nilised andmed ei ole proviisorile tavapraktikas

kattesaadavad.

Parast patsiendi kliiniliste andmete labivaatamist
kiilastab proviisor patsienti kodus voi haiglapala-
tis ning viib temaga 1abi intervjuu (joonis 1: faas
2). Andmed kogutakse intervjuu vormis, kusjuu-
res intervjuu toimub kindla riiklikult kinnitatud
struktuuri jargi.3 Intervjuu ilesehitus on tdendus-
pohine ja lahtub rahvusvahelistest kirjandusiile-
vaadetest, kus on dokumenteeritud eakatel pat-
sientidel esinevad ravimikasutuse ja —ohutusega

seotud probleemid.
Labiviidava intervjuu eesmark on jargmine:

1) taiendada ja uuendada patsiendi ravimite loete-
lu vastavalt patsiendi tegelikule ravimikasutusele;

2) teha kindlaks kliiniliselt olulised ja praktilised
ravimitega seotud probleemid, sh madal ravijargi-
mus, korvaltoimed (eriti seoses antikolinergiliste

ravimitega);
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3) koguda tervisenditajate mootmise andmeid (nt
kodus labi viidud vererdhu moodtmine);
hinnata patsiendi elustiili, mis véivad mdjutada

farmakoteraapiat, nt suitsetamine ja toitumine;
5) modta tervisega seotud elukvaliteeti;

6) noustada patsiente seoses nende ravimikasu-
tusega.

Kui patsienti ei ole vdimalik intervjueerida voi
kui vajalikuks peetakse tdiendavat arutelu, vdib
proviisor pidada nou meditsiinide voi teiste pat-

siendi raviga seotud tervishoiutootajatega.

Tegelik ravimikasutuse kontroll hélmab nelja
peamist ohutuse ja farmakoteraapiaga seotud as-
pekti: vananemine ja ohutus; kaasuvad haigused;
polifarmakoteraapia ja ravijargimus (joonis 2).
RKH labiviimiseks koolitatud proviisorid kasu-
tavad ravimikasutuse kontrollimisel mitmeid al-
likaid ja instrumente - riiklikke ravi- ja geriaat-
rilise farmakoteraapia juhiseid, eakatele moeldud
ravimite sobivuse hindamise kriteeriume, ravimi-
te koostoimete hindamise elektroonilisi andme-
baase ja vahenenud neerutalitluse korral ravimi
sobivuse hindamise ja annuse kohaldamisega
seotud andmebaase. Erilist tahelepanu pdoratak-
se potentsiaalselt ohtlike ravimite nagu rahustite,
serotoniin- ja antikolinergiliste ravimite annus-
tele. Intervjuu tulemustest teavitatakse patsien-
di raviarsti ja soovituste andmisel juhindutakse
struktureeritud dokumendist.

Patsiendi RKH aruanne esitatakse raviarsti ja
proviisori juhtumindupidamisel (joonis 1: faas
4). Muutuste rakendamise ja protsessi jatkusuut-
likkuse tagamiseks on soovitatav, et arutelus
osaleksid ka teised patsiendi raviga seotud ter-
vishoiuspetsialistid (nt meditsiinidde), patsiendi
pereliikmed vdi ka patsient ise. Kdik meditsiini-
lised otsused teeb arst. Seejirel lepitakse kokku
konkreetsetes tegevustes ja jareltegevustes, mis
dokumenteeritakse proviisori poolt RKH juhtu-
miaruandesse. Patsient ja tema raviga seotud isi-
kud voivad saada aruande lihendatud versiooni.
Jargmine intervjuu patsiendiga toimub tavaliselt
kolme kuu piarast. Peamised eesméargid on hin-
nata patsiendi olukorda ja tervisega seotud elu-

kvaliteeti ning tagada, et kokkulepitud muutused

viiakse ellu (joonis 1: faas 6). Lahtuvalt patsien-
dist lepitakse kokku jireltegevusted ja patsiendi
jalgimise intervallid tulevikus.

Soome RKH siisteem on ravimite kasutamise
toenduspohine pdhjalik kliiniline kontroll. Selle
eesmiargiks on kisitleda koiki olulisi eakate far-
makoteraapiaga seotud tahke (joonis 2). Protse-
duur eeldab, et proviisoril on juurdepais patsien-
di kliinilistele andmetele ning tal on vdimalus
arutada patsiendiga tema ravimite kasutamise
kogemusi ja kaebusi. Patsiendi kodus libiviida-
vad intervjuud on aegandudvad - koos sdiduaja-
ga voivad need votta kuni kaks tundi. Samas on
sellise lahenemise eelised leidnud rahvusvahelist
kinnitust, kuna nii saadakse koige usaldusvéar-
semad andmed patsiendi ravimikasutuse kohta.
Ka Soomes on arstid pidanud oluliseks info saa-
mist patsiendi tegelikust ravimikasutusest kodus.
Usaldusvaarse suhte loomisel on véaartuslikuks
peetud just proviisori isiklikku vestlust patsiendi-
ga, mille pdhjal toimub edaspidine ndustamine ja
suureneb vdimalus, et patsient ndustub tulevikus
voimalike muutustega oma ravimikasutuses. Isik-
liku vestluse kaigus radgivad patsiendid ka suu-
rema tdendosusega ravimi kasutamisega seotud
delikaatsetest momentidest, nt alkoholitarbimine
voi piinlikud korvaltoimed, mis on RKH seisuko-

hast vaadatuna olulised.

RKH raames on otsustava tdahtsusega koostdo
koigi tervishoiuspetsialistide vahel. Kuigi kliini-
liste otsuste eest vastutab 16plikult arst, on me-
ditsiiniddedel votmeroll muudatuste juurutamisel
ja parast muudatuste sisseviimist patsiendi sei-
sundi jalgimisel. Seega on RKH rakendamise ja
jatkusuutlike muudatuste tegemise seisukohast
juhtumindupidamine proviisori ja teiste tervis-

hoiuspetsialistide vahel iilimalt oluline aspekt.

Lisaks RKH-le on Soomes vilja to6tatud astma ja
diabeedi koolitus ja sellega seotud teenused. Uute
apteegiteenuste propageerimisel on oluline iihtla-
ne ja korge kvaliteet. Koolituste eesmirk on anda
osalevatele proviisoritele laialdased kliinilised
teadmised ja seeldbi kindlustada teenuste iiht-

lane kvaliteet. Samuti suurendab RKH, astma ja
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diabeedi jaoks valja tootatud dokumenteerimis-
siisteem, kus protseduuri iga samm on juhenda-
tud, kindlust, et patsiendi jalgimine on l4biviijast
sOltumata iihtlase kvaliteediga.

Praegu on Soomes ligikaudu 200 RKH akredi-
teeringuga proviisorit. Siiski ei ole RKH kasuta-
mine Soome tervishoiusiisteemis veel laialt le-
vinud. Hetkel pakuvad teenust avalikus sektoris
(nt haiglates ja tervisekeskustes) tootavad RKH
koolitust omavad proviisorid. Samuti on sdlmi-
tud kokkuleppeid jaeapteekidega, mille kohaselt
moned kohalikud omavalitsused maksavad eaka-
tele patsientidele osutatud teenuste eest. Patsien-
did voivad ka ise teenuse eest maksta, kuid selle
suhteliselt korge hind voib osutuda takistuseks.
Seepérast voetakse ldhemal ajal kasutusele jaea-
pteekide jaoks lihtsam ja odavam ravimikasutuse
kontrollististeem.
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Artiklit kommenteerib Daisy
Volmer, TU farmaatsia instituut,
sotsiaalfarmaatsia dotsent, PhD

Ravimite kasutamise hindamise teenus on Eu-
roopasse joudnud peamiselt kas Austraaliast voi
Ameerika Uhendriikidest. Austraalias oli nimeta-
tud lisateenuse arendamise aluseks riiklik otsus
lisarahastada proviisorite koolitamist ja vastava
teenuse osutamist. Ravimite kasutamise teenuse
arendamine jae- voi haiglaapteegi lisateenusena
on viga oluline, sest tervishoiutotajatest on just
proviisor kodige padevam patsienti tema ravimite
kasutamise osas igakiilgselt ndustama. Samas on
vaga oluline, et lisateenuse osutamiseks pakuta-
vad koolitused oleksid sisuliselt korgel tasemel
ning proviisoritel jatkuks aega ja motivatsiooni
antud teenuse regulaarseks osutamiseks. ,Aptee-
giteenuse kvaliteedijuhises® on ravimite kasuta-
mise hindamise teoreetilised pohimdotted lahti raa-
gitud. Praktiliste sammude planeerimisel on viga
hea kasutada pohjanaabrite vastavaid kogemusi.
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Geneerilised ravimid
esmatasandi tervishoius - kokkuvote
Hollandi juhistest apteekidele

Leonora Grandia, PharmD; Professor Arnold G Vulto, PharmD, PhD

Miitigiluba omavad ravimid, mis on liabinud bioek-
vivalentsusuuringud, peaksid olema omavahel asen-
datavad. Vaatamata sellele tuleb kitsa terapeutilise
toimega ja bioloogiliste ravimite puhul asendamisse
suhtuda ettevaatusega. Hollandi Kuninglik Apteeki-
de Uhendus (KNMP) on avaldanud teaduslikel and-
metel pohinevad asendamisjuhised tldapteekide-
le. Nende kasutamine vdimaldab proviisoritel oma
igapaevatood teha iihtlasel professionaalsel tasemel.
Tutvustame lithidalt asendamisjuhiste sisu.

Taust

Juhiste viimase versiooni koostamise ajendiks sai
huvi taastumine geneeriliste ravimite vastu. Juhiste
esimene viljaanne avaldati 1988. aastal. Siis keh-
testati uus regulatsioon, mille alusel hakati apteek-
ritele kompenseerima originaalravimite asendamist
geneerikutega: iga originaalravimi asendamise eest
geneerilise preparaadiga maksti apteekritele tagasi
1/3 nende ravimite hinna vahest. Edaspidi muude-
ti seda regulatsiooni korduvalt. Aastal 2000 tdusis
huvi geneerikute vastu taas. Uhelt poolt finant-
silistel pohjustel ja teiselt poolt seetdttu, et itha
enam véljastati geneeriliste toimeainetega retsep-
tiravimeid. Ajakohane juhend on apteekri jaoks
tahtis toovahend, kus patsiendi ohutust arvestades
tuuakse valja geneeriliste ravimite kasutamise ka-
sud ja riskid.

Ravimite asendamine

Ravimite vastastikust asendamist defineeritakse
kui ravimi asendamist geneerilist toimeainet sisal-
dava preparaadiga, millel on sama toimeaine, sama
tugevus ja sama ravimvorm. Terapeutilistel péhjus-
tel ja erinevate ravimvormidega ravimite asenda-

mine on Hollandi juhistest vilja jaetud.

Seadusandlus

Kuna miitigiluba véljastades hindavad vastavad asu-
tused ravimit rangelt, vdivad apteekrid miitigiluba
omavaid ravimeid ohutult valjastada. Seaduse jargi
voivad apteekrid véljastada vaid retseptile kirjutatud
ravimeid ning nende asendamine nduab arsti ndus-
olekut. See on eriti oluline originaalravimite puhul.
Igapdevases tervishoiupraktikas see tahendab, et
arstid ja apteekrid lepivad ravimite vastastikuses
asendamises kokku. Kui aga retseptile on mérgitud
ainult ravimi geneerilise toimeaine nimi, valjastab

apteeker soodsaima preparaadi.

Bioekvivalentsus

Otsus, kas asendada originaalravim geneerilise toi-
meainega voi mitte, oleneb konealuste toodete oma-
vahelisest sarnasusest. Geneerilise ravimi miiigiloa
saamiseks on vajalikud farmakokineetilised bioek-
vivalentsusuuringud. Euroopa Ravimiamet (EMA)
loeb ravimeid bioekvivalentseteks kui vordlevas
biosaadavusuuringus maksimaalse plasmakont-
sentratsiooni (Cmax) ja biosaadavuse niitaja AUC
(kontsentratsiooniaja kdvera alune pindala) suhe
on 90% ning usaldusvahemik vordlusravimiga jadb
piiridesse 80.00-125.00%. Ainult teatud juhtudel on
kitsa terapeutilise toimega ravimite jaoks ndutav
AUC nditaja usaldusvahemiku piirid 90.00-111.11%

ja sarnane maksimaalne plasmakonsentratsioon.
Nagu juhistes on selgitatud, voivad ravimite asenda-
misel lisaks farmakokineetlisele bioekvivalentsusele

olla maaravad ka teised niitajad.

Geneeriliste ravimitega asendamise juhis aptee-

kidele

Viljastades esmakordselt miiigiluba omavat alter-
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natiivset geneerilist ravimit eeldatakse, et see on pat-

siendile sama ohutu ja efektiivse toimega kui inno-
vaatorpreparaat.

Kui pikaajalisel kasutamisel on vajalik geneerilist ra-
vimit véljastada korduvalt, tuleb allpool kirjeldatud
olukordades suhtuda ravimite asendamisse ettevaa-
tusega.

Kitsa raviindeksiga ravimi retsept (NTI). Hollan-
di juhised sisaldavad nimekirja NTI ravimitest, seal-
hulgas digoksiin, liitium ning elundite siirdamisel ka-
sutatavad ravimid nagu tsiiklosporiin ja takroliimus.

Retseptiravimid, mille farmakokineetilised bio-
ekvivalentsusuuringud ei soovita vastastikust
asendamist. Need on suukaudsed ravimid, millel
on lokaalne toime seedetraktis voi inhaleeritavad
ravimid, millel on lokaalne toime kopsudes. Naiit
suukaudselt manustatav mesalasiin ja inhaleeritavad
kortikosteroidid (flutikasoon).

Bioloogilise ravimi retsept. Erinevalt siinteetilis-
test vdikese molekulidega ravimitest, ei lange sar-
naste bioloogiliste ravimite (geneeriline versioon
bioloogilistest ravimitest) koostis kokku originaalp-
reparaadi koostisega ja nende omadusi ei saa taieli-
kult méératleda laboratoorsete analiiisimeetoditega.
Klassikalistel bioekvivalentsusuuringutel on piiratud
voimalused selleks, et ndidata uuritava bioloogilise
ravimi samavaarset efektiivsust ja ohutust vorreldes
vordlusravimiga. Seetdttu on bioloogiliste ravimi-
te puhul lisaks efektiivsusele ja ohutusele oluliseks
naitajaks ravimi imendumisvéime. Hollandi juhised
késitlevad konealuseid niitajaid viidetega selliste-
le preparaatidele nagu niit filgrastiim, epoetiin ja

somatropiin.

Bioloogiliste ravimite asendamise soovitused on
jargmised:

Asendamine ei pdhjusta probleeme, kui teadus-
likud andmed toendavad, et alternatiivse ravimi
manustamisviis ja ndidustus on samad kui inno-
vaatorpreparaadil ning kliiniliste testide tulemused
naitavad, et sarnase bioloogilise ravimi ja uudse
ravimi efektiivsus ning ohutus on samaviirsed.
Samas, ei ole asendamine soovitatav, kui see nduab
manustamisviisi muutmist, niiteks nahaalusest
veenisiseseks, eriti juhul, kui sarnasel bioloogilisel
ravimil ei ole see manustamisviis kinnitatud. Pdh-
jus on selles, et sarnase bioloogilise ravimi manus-
tamisviisi muutmisel voib muutuda bioloogilise ra-
vimi immunogeensus. EMA ei tunnusta ametlikult
sarnaste bioloogiliste ravimite ohutust kui nende
manustamisel kasutatakse kinnitamata manusta-

misviisi.

Kinnitamata néidustuste korral ei ole asendamine
soovitatav. Kuigi EMA jdtab avatuks vdimaluse, et
sarnase bioloogilise ravimi ja uudse ravimi sarnas-
te omaduste puhul voib taotleda mélema naidustu-
si, jaetakse need siiski sarnase bioloogilise ravimi
kinnitatud annustamisskeemist vilja. Pohjendused
on tihti ebaselged, kuid neid voib leida Euroopa Ra-
vimiameti avalikes hinnanguaruannetes (European

public assessment report).

Juhuslik asendamine tuleb hoolikalt dokumenteeri-
da, sest on vdoimalus ulitundlikkusreaktsiooni tek-
kimiseks. Kérvaltoime voib ilmneda méne aja moo-
dudes ja kui see jiargneb asendamisele, ei pruugi
olla arusaadav, kumb ravim kdrvaltoime pdhjustas.
Juhuslik asendamine ohustab korvaltoimete esine-
mise kohta usaldusvairsete andmete kogumist.
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Patsiendi seisukohast voib juhuslik asendamine
mojutada ravimi kasutamise kasu/riski suhet.

Patsiendi jargimust voib mdjutada ravimite erinev
vilimus, nait varvus voi erinevused ravimite PIL-
des toodud korvaltoimete loeteludes. Depressiooni
ja psithhoosi diagnoosiga patsientide puhul on see
eriti asjakohane, sest nemad on tihti ravimite suh-
tes usaldamatud. Ravimi valimuse muutus voi mis-
tahes (tdeline voi kujutletud) toime voi korvaltoime
muutus voib anda jargimusele tosise tagasiloogi.

Juhuslik asendamine voib méjutada ka ravi kasu/
riski suhet olukorras, kus hiired ravi tasakaalus
(annus vs toime ja kdrvaltoimed) on kriitilise tiht-
susega nagu Parkinsoni tobi voi elundite siirdami-

ne.

Kui patsiendil on talumatus moéne kindla lisaaine
suhtes, tuleb hoiduda asendamisest neid lisaained
sisaldavate ravimitega niit nisutirklis kohudone-
haiguste puhul ja parabeenid allergia korral para-
beenide suhtes.

Ravimi pakend voi sellega seotud seade voib
markimisvidrselt mojutada ravimi kasutamise
lihtsust vo6i ravijargimust. Niit inhaleeritavad
preparaadid, rasestumisvastased pillid voi spet-
siifiliste patsiendigruppide jaoks kohandatud pa-
kendid (Ledertrexate tabletid reumatoidartriidiga
patsientidele).

Lisasoovitused

Kui asendamine on valtimatu, niit kui innovaa-
torpreparaati pole turul saada, peab proviisor
patsienti vastavalt informeerima ja kirjeldama
kisimuse all olevate ravimite sarnasusi ja erine-
vusi. Patsienti tuleb hoiatada, et ta ei tarvitaks
samaaegselt molemat ravimit ja paluda tal jilgi-
da ravimi kasutamisel ilmnevat toimet ja korval-
toimeid. Geneerilised ravimid on ladbinud origi-
naalravimi kui vordluspreparaadi suhtes tehtud
bioekvivalentsusuuringud. See tihendab, et kahe
geneerilise preparaadi bioekvivalentsuse naiita-
jate erinevus voib tiletada geneerilise ja vordlus-
peparaadi vastavate niitajate erinevuse piiri. Kui
preparaat A on vordlusravimiga bioekvivalentne
AUC niitaja piirjoone iilemises osas ja preparaat

B piirjoone alumises osas, on need kaks geneeri-
list versiooni mérgatavalt erinevad. Sellisel juhul
on ndutav vastavate ravimite omaduste tiksikas-
jalik kirjeldus. Siis voib kahe geneeriku vaheline
erinevus olla suurem kui erinevus geneerilise ja

vordlusravimi vahel.

Olenemata sellest, et tervete vabatahtlike vaikes-
te gruppidega teostatud bioekvivalentsusuuringu
pohjal tdheldatakse ravimite omavahelist bioek-
vivalentsust, vo6ib originaalravimi asendamine
geneerilise preparaadiga patsientidel siiski poh-
justada erinevaid probleeme. Enamikel juhtudel
pole sellele rahuldavat teaduslikku selgitust, kuid
patsientidelt saadud tagasisidesse ravimite asen-
damise kohta tuleb suhtuda tosiselt.

Kokkuvote

Midtigiluba omavad ravimid, mis on lédbinud bio-
ekvivalentsusuuringud, peaksid olema omavahel
asendatavad. Siiski tuleb teatud situatsioonides
asendamisse suhtuda ettevaatusega. Selleks, et
edasi arendada ravimite asendamist ja ildaptee-
kidele nende igapidevatods tuge pakkuda, andis
KNMP vilja vastava juhendi. Juhendi eesmérk on
ithtlase professionaalse taseme saavutamine ja ra-
vimite asendamisel véimaliku ebasoovitava toime

valtimine.

KNMP juhendi inglise keelset versiooni Guide-
line for generic substitution saab alla laadida
nii KNMP kui ka GaBI Online netilehekiilgedelt
(www.gabionline.net)

Kirjandus

1. Guideline for generic substitution. KNMP The Hague,
February 2012

2. Guideline for the investigation of bioequivalence,
CPMP/EWP/QWP/1401/98 Rev.1/Corr

3. Guideline on similar biological medicinalproducts,
CHMP/437/04,2005.

Ajakirjast GaBi Journal Volume 1 2012/Issue 2 tol-
kinud Helve Monvelt
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Eesti Farmaatsia Selts pidas
kevadkoosolekut

10. aprillil toimus Ida-Tallinna Keskhaigla konverentsisaalis Eesti
Farmaatsia Seltsi kevadkoosolek, kus kasitleti narkootiliste ja psuhho-
troopsete ravimite kasutamise ja kaitlemisega seotud aspekte.

Ulle Helena Meren, Eesti Farmaatsia Seltsi juhatuse liige
Katrin-Anniki Kasera Eesti Farmaatsia Seltsi liige

Antud teema sai valitud seoses 2013. aastal ellu
viidud muudatustega narkootiliste ja psithhot-
roopsete ravimite kiitlemisega seotud seadus-
andluses.  Eesmirk oli selgitada narkootiliste
ja psithhotroopsete ravimite kasutamisvajadust
ning sellega seotud soltuvushirmusid. Samuti in-
nustada apteekreid antud ravimeid kéitlema, et
tagada patsientidele preparaatide parem Kkitte-

saadavus.

Koosolekust vottis osa rekordarv osalejaid (65),
mis andis tunnistust, et apteekritel on huvi antud
teema vastu ja ka kéitlemisega seotud lahenda-

mata kiisimusi.

Dr. Boris Gabovit§ (Ida-Tallinna Keskhaigla
anestesioloog, Eesti Valu Seltsi president) raakis
opioidide kasutamisest Eestis ja mujal. Vorreldes
teiste Euroopa riikidega on Eestis opioidide kasu-
tamine oluliselt védiksem, kuigi voiks olla samal
tasemel. Nii arstide kui ka apteekrite hulgas on
levinud hirm, et opiodide kasutamine toob kaa-
sa tosise ravimsoltuvuse. Paralleele tdommatakse
automaatselt “narkarite” opiodide kuritarvitami-
sega, kuid see ei ole tdene. Oige opioidide kasu-
tamine (patsiendi valu on kontrolli all, ravimian-
nus on piisav ning ei vaja suurendamist) ei tekita
soltuvust. Soltuvus tekib ainult siis, kui valuravi
ei ole piisav ning inimene hakkab annust jarjepi-
devalt suurendama.

Ravimiameti inspektsiooniosakonna  juhata-
ja Inge Maie tutvustas psithhotroopsete ja nar-
kootiliste ravimite seadusandluse muudatusega
seotud aspekte. Alates 2013. aastast on koikidel

apteekidel digus viljastada narkootilisi ja psithh-
otroopseid ravimeid. Igas apteegis peavad olema
asjakohased eeskirjad nii ravimite kiitlemise kui
ka vastutamise osas. Seda isegi juhul, kui apteek
ei ole neid ravimeid veel véljastanud. Muutunud
on ka psithhotroopsete ja narkootiliste ravimite
sailitamistingimused - seifi asemel voib kasutada
lukustatavat kappi, kuid see ei tohi asuda néhta-
val kohal ofitsiinis. Oluline on jilgida ka antud
ravimite viljastamise tingimusi ja piiranguid.
Lektor rohutas, et apteegi juhatajad tutvustaksid
vastavaid seadusakte koigile tootajatele.

Proviisor Anneli Riska (Siitiste tee apteegi juhata-
ja) radkis oma kogemusest narkootiliste ja psiih-
hotroopsete ravimitega ning julgustas apteekreid
arstidega rohkem koost66d tegema. Ka arstid hin-
davad seda, kui apteekrid nendega ithendust vota-
vad ja vdimalikke probleeme lahendada tiritavad.
Koosto6s dr. Gabovitsiga ning Inge Méega (Ravi-
miamet) arutleti apteegi igapaevatods ette tule-
vaid praktilisi probleeme ja ka voimalusi narkoo-
tiliste ravimite kittesaadavuse parandamiseks.
Uheks oluliseks kiisimuseks oli pakendite jaen-
damine, et voimaldada konkreetsele patsiendile
vastavat ravimiannuste arvu. Klaaspurgis kéidel-
davate tablettide voi kapslite pakendeid on aptee-
gil tihti keeruline poolitada.

Eesti Farmaatsia Selts tdnab koiki esinejaid ja
sponsoreid tdanu kellele koosoleku korraldamine
onnestus. Jargmine Eesti Farmaatsia Seltsi koos-
olek toimub suveseminaril.
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Tallinna Farmaatsiatehas 100

Tallinna Farmaatsiatehas tahistas 2. mail oma 100. sunnipaeva. See
kuupaev on mitte ainult uhe ettevotte, vaid kogu Eesti ja ka Balti-
maade ravimitoostuse sunnipaev.

Toivo Soosaar, TFT Arenduse ja registreerimise grupi juhi asetiitja
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Tallinna Farmaatsiatehase juhtkond 2014. aastal (vasakult: Anastassia Tistsenkova — kvaliteedijuht; Priit
Allikajaka — tehnikadirektor; Kadri Randveer - personaliosakonna juhataja; Ibraim Muhtsi — AS juhataja;
Pille Ossul — logistika- ja miiiigiosakonna juhataja; Galina Kutepova — kvaliteedikontrolli ja arenduse osa-
konna juhataja; Yiiri Kosk — tootmisosakonna juhataja; Ene Mde — pearaamatupidaja)

Esimene samm kodumaise ravimit6dstuse rajami-
seks tehti juba 1913. aastal. Juba 19. sajandil tellisid
Tallinna apteekrid osa oma kaupu saksa firmadelt.
Et tiksikul apteegil oli tiilikas kaupu tellida, otsus-
tas grupp Tallinna ja imbruskonna apteekrid saata
tthiseid tellimisi Saksamaale ja siis saadu omavahel
jaotada. See kollektiivne ettevotmine, millele kirju-
tas alla 13 isikut, saigi tdukeks suurrohulao ja la-
boratooriumi asutamisel. Ettevotte nimeks sai Ees-
timaa Apteegi- ja Rohukaubanduse Uhisus, saksa
keeles Estlandische Pharmazeutische Handelsge-
sellschaft. Saksakeelse nimetuse esimestest téhte-
dest moodustati firma nimetus ,EPHAG". Ettevotte

direktoriteks kinnitati Rud. Lehbert, Rich. Fick ja
Edg. Dettloff. Koik kolm olid Tallinna apteekrid.

EPHAG oligi tanase Tallinna Farmaatsiatehase ot-
seseks eelkaijaks.

Juba enne EPHAG-i ametlikku asutamist taotlesid
apteekrid Lehbert ja Fick luba imber ehitada elamu
Harju tdnaval ning luua sinna farmatseutiliste pre-

paraatide valmistamise laboratoorium.

15. maértsil 1914 teatas toostusliku labori juhataja

farmaatsiamagister Fick kubermanguvalitsuse ars-



Eesti Rohuteadlane (2/2014)

23

Pidulik koosviibimine tehase juubeli puhul

tiosakonnale, et labori sisseseadmine on 1dpetatud.
Korge komisjon saabus uut ravimitoostust iile vaa-
tama ning koostas akti, millega lubati tootmist alusta-
da parast mone viikese puuduse kdrvaldamist. Juba
1. aprillil raporteeris Fick asjakohasele institutsioonile
noutud muudatuste teostamisest. Viitsekuberneri re-
solutsioon 19. aprillist 1914 on formuleeritud jargmi-
selt: “Puudused kdrvaldatud. Luban alustada t66d.”

Viimasena mainitud kuupdeva, mis on uue kalendri
jargi 2. mai 1914, loetaksegi praeguse Tallinna Far-
maatsiatehase stinnipdevaks.

Tollel ajal oli EPHAG-i ladudes suurtes kogustes ja
laias valikus parfiimeeriasaadusi ja kosmeetikatar-
beid parimatest kodu- ja vilismaistest tehastest, juuk-
se-, naha-, kiiine- ja hambahooldusvahendeid; ori-
ginaalpakendeis patentravimeid, sidumisvahendeid,
kirurgilisi instrumente, kummi- ja klaastarbeid me-
ditsiiniliseks otstarbeks. Samuti pakuti mitmesugu-
seid kemikaale koduseks ja toostuslikuks kasutuseks,
maitseaineid restoranidele ja kodukookidele ning es-

sentse likoori-, kompveki- ja karastusjoogitootjatele.

Esimese maailmasoja aastail ja vahetult pdrast Vaba-
dussdda arenes ettevote modduka tempoga. 1923. aas-

ta stigisel aga algasid suured muudatused. EPHAG-ile

.
cayMT00STUSE
AJALOOST

Tallinna Farmaatsiatehase AS juhataja Ibraim
Muhtsi

kuuluv hoone sai juurde neljanda korruse ning toi-
musid mitmed sisemised timberehitused. Jargmisel
aastal ajakohastati tootmisruume ning laiendati too-
dangu nomenklatuuri. Tootenimekirja lisandusid est-
rid, ekstraktid, tabletid ja stisteravimid. Samal aastal
avati ettevotte filiaal Tartus ning uusi jaemiitigi kohti.

1931. aastal liitus EPHAG-iga farmaatsiamagister F.
Kurroti ja A. Benksoni keemialabor, mis oli asuta-

Sindmus
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Igale tootajale juubeli rinnamdrk

tud 1. jaanuaril 1926. Peatselt koliti imber Suur-
Kloostri tinaval asuvasse hoonesse, kuhu koon-
dati kogu tootmine. Harju tdnavale jaid ainult
ithendfirma juhatus, uurimis- ja kontroll-labor
ning kauplus. EPHAG-i tootmisiiksuses kasutati
kaasaegseid seadmeid: vaakumaparaate, elektri
joul tootavaid tabletipresse, suuri tuubide taitmise
masinaid, droogide ja kemikaalide peenestamis-
veskeid. Ruumid olid jaotatud osakondadeks, kus
toodeti ravimeid, parfimeeria- ja kosmeetikatar-

beid, lik6re ning essentse.

Ettevotte tuleviku kindlustamiseks tihedas konku-
rentsis otsustati tootmist laiendada. Selleks oste-
ti suur maalapp Tondi tdnava dirde, kuhu kerkis
arhitekt R. Natuse projekti jargi kahekorruseline
avar tootmishoone koos abihoonetega. Umberko-
limine uude asukohta algas 1937. aasta jaanuaris.
Uues hoones oli 82 tootmisagregaati, mida kéi-
tas elekter. Ettevotte juhtkonna moodustas kolm
korgharidusega apteekrit, tehniline personal
koosnes kahest mehest ning t66lisi oli 22.

1939. aastal toimuvad Baltimaadel ajaloolised
sindmused, lahkuvad sakslased. Uhenduses saks-
laste timberasumisega kerkis iiles EPHAG-i iile-

votmine senistelt omanikelt, kelleks olid peami-

selt sakslastest apteekrid. Kogu aktsiakapital voeti
eestlaste katte (varasemalt oli eestlaste kides 1/3
ettevottest). Uue jouna kutsuti laboratooriumite
juhatajaks dr. pharm. Vold. Madis, juhatuse esi-
meheks valiti mag. pharm Karl Jirison, ndukogu
esimeheks prov. Joh. Brunhof. Kuna enamik ette-
votte aktsiondridest, tile 85 isiku, olid proviisorid,
peamiselt Eesti suuremate apteekide omanikud ja
seega ka EPHAG-i toodangu viljastajad, siis olid
eeldused tehase edaspidiseks arenguks soodsad.
Kahjuks katkestas rahuliku arengu alanud Teine
maailmasdda ja Eesti Vabariigi annekteerimine
Noukogude Liidu poolt. Ettevdte natsionalisee-
riti 1940. aastal ja allutati Eesti NSV Tervishoiu
Rahvakomissariaadile. Enne natsionaliseerimist
tootas ettevottes iile 130 inimese. Kuigi suur osa
tehase juhtimisega seotud isikutest pillutati tle
maailma laiali, jatkus tootmine ilma vaheaegadeta
ka peagi alanud sdja ajal.

Parast sdda ristiti ettevote iimber Eesti Farmaat-
sia Tehaseks ja hiljem Tallinna Farmatseutiliseks
Tehaseks.

Esimesena N. Liidus hakati siin tootma esimest
laiemat kasutamist leidnud tuberkuloosivastast

ravimit paraaminosalitsiiiilhapet ja P-vitamiini.
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TFT téotajad anno 2014

1950. aastal loobuti parfiimeeriatoodete valmista-
misest; samas lisandus tootenimistusse mitmeid
uudseid ravimeid. Pohirdhk asetati valuvaigistite
ja poletikuvastaste vahendite viljatootamisele ja
tootmisele.

Noukogude perioodil toimus mitu nimevahetust,
mille kaigus ettevotte nimetati algul Tallinna
Keemia- ja Farmaatsiatehaseks ja hiljem Tallin-
na Farmaatsiatehaseks (TFT). Kuni 1990. aastani
tileliidulises alluvuses olnud tehase uurimislabo-
ratoorium oli kogu N. Liidus juhtivaks laboriks

loomsete murkide uurimise ja kasutamise alal.

Ettevote erastati aastal 1994. 1998. a. omandas Lati
Grindeks TFT aktsiate kontrollpaki. Tanaseks on
TFT-st saanud Grindeksi tutarettevote, mis kont-
sernisisese todjaotuse alusel tegeleb pooltahke-
te ravimvormide, peamiselt salvide tootmisega.
Tooteporfellis on 11 ravimpreparaati, millel on
111 miitigiluba 20 riigis. 1998. a sertifitseeriti TFT
kvaliteedijuhtimissiisteem vastavalt rahvusva-
helisele ISO standardile, samuti omatakse GMP
(heade tootmistavade) sertifikaati.

Kui enne Teise maailmasdja algust to6tas tehases
ligikaudu 130 inimest, siis tehase hiilgeaegadel
60-ndate keskel tdusis tootajate arv juba 400-ni.

Tanasel pdeval tullakse toime 60-70 to6tajaga.

Peale II maailmasdda tehast juhtinud isikutest on
tuntumad Vladimir Ahlberg (1945-1959), Heljo
Viil (1961-1967) Simon Epstein (1967-1977), Aare
Loog (1977-1994); praegu on juhatajaks Ibraim
Mubhtsi.

Tehase ajaloos labi aegade olulist rolli ménginud
proviisoritest nimetagem siinkohal jargmisi: Ar-
tur Benkson, Richard Fick, Julius Lill, Valdemar
Madis, Karl Jiirison, Ernst Jirgens, Harald Paris,
Armilde Tomingas, Marta Rannala, Karl Leideker,
Boris Mirov, Valentin Kanik, Samuel Kahro, Evald
Keel jt

Kéesolevast ER numbrist leiate viikese pildiva-
liku juubelipdevast Tallinna Farmaatsiatehases
(Fotod A.Sizodh).
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Tervitus Tallinna Farmaatsiatehasele

Eesti Rohuteadlase toimetus tervitab meie ravimitootmise vanimat ettevotet Tallinna

Farmaatsiatehast luuletusega prov. Eduard Eeda Kooki sulest. Luuletus on kirjuatud juba

1963. aastal ja ilmunud 1983. a avaldatud luulekogus ,Varjukaetis” (Kirjastus ,Eesti Raa-

mat”, Tallinn 1983 1k 47 - 49). Jaab vaid markida, et luuletuste autor, luuletaja ja proviisor

Eduard Eeda Kook (1912 — 1991), t&otas ka ise suurema osa oma elust Tallinna Farmaat-

siatehases. Olgu need kaks luuletust Farmaatsiatehases labi aegade tddtanud inimeste
meenutuseks ja malestuseks.

KOLMAS VAHETUS SALVIRUUMIS

Mé6da magava naabermaja Lege artis, puldankindad!

kardplekist katust Sitked sormed — pars pro toto.
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veereb miuratult
kuu
tohutu unetablett

Vaselinum flavum vaadis

veereb salviruumi sisse.

Recipe,
Kolmanda vahetuse reaktor raudne!
tablettijaneiu Imitoru,
rinnutab tulikuuma

oma osakonna avatud aknal
Barbamiuulitolmuse Kitli alt
tungivad kuupaistesse
paikesepruunid rinnad

Nagu kaks elujanust beebit
joovad nad ahnelt

suvedd piimsooja 6hku

Ja tablettijaneiu
mahlakasmahe alt
kuulutab

stantsimismasina taktis
uut estraadiviit

o6le ja kuule

kollast vaseliini vota,

terasmakku manusta!

Pumpa, pumpa, pumbakene!
Misce, fiat unguentum.
Sega, sega, salvimasin!
Acidi salicylici,

amyli et zinci, zinci,

zinci oxydati!

Kummipélled hallid, hoidke,
kitlid valged, valvake,
et saaks segu homogeenne,

salv saaks suurepérane!

Aga nagemata Kuud
ja kuulmata laulu Eduard Eeda Kook
higistab 1963

naabertsehhi valvelukksepp

seismajadnud transportoori kallal

Oh sina sume suvine 66
Oh sina tume tundetu poiss

Oh sina kuu ja oh sina t66
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BaltPharm Forum 2014,
25 — 27 apnill

Stig Benstrom, stud. pharm. V kursus, TURS

25. aprilli parastlounal asus Latti, Rézekne poole teele
Eesti delegatsioon, et osaleda jarjekordsel BaltPharm
Forumi konverentsil, mis seekord keskendus farmat-
seutilisele hoolele. Balti riikide esindajate ettekanne-
test vois jareldada, et farmatseutilise hoole filosoofia
praktikasse rakendamisel ollakse erinevatel kaugus-
tel. Kilalislektorid Soomest ja Brasiiliast tdestasid ka
seda, et esimeste sammude astumine kvaliteetsema
apteegiteenuse suunas ei pea olema véga keeruline,
mairkides samal ajal, et palju on vaja veel dra teha ka
riikides, kus apteegiteenus on juba esmatasandi ter-
vishoiu taiediguslik osa. Olgu 6eldud, et riigi toetav

roll siinjuures on aaretult olulise tdhtsusega.

Kui Rézekned mone Eesti linnaga vorrelda, siis suu-
ruselt jadb see umbes Pirnu ja Rakvere vahele. Taht-
sa geograafilise sdlmpunktina on temas pdimunud
koikvoimalikud kultuurid, religioonid ja rahvused, mis
ithele keskmisele turistile tdhendab mitmesuguseid ki-
rikuid ja kujusid, mida pildistada ning aéretult ponevat
ajalugu. Rézeknes ootas meid ees moodne konverentsi-
keskus GORS - Latgale suursaatkond.

BaltPharm Forum 2014 algas tervitussdnadega Balti rii-
kide farmaatsia seltside esindajatelt. Konverentsi ava-
ettekande pidas PhD Pharm Daisy Volmer, kes radkis
2012 a vélja tootatud Apteegiteenuse kvaliteedijuhise
mojust apteegiteenusele Eestis (ettekande teesid on
toodud eraldi artikli 16pus). Lounanaabrite ettekan-
ne keskendus farmatseutilise hoole ja apteegiteenuse
kvaliteedile Latis. LFB asepresident Valdis Pirsko ra-
kis, et nad néevad oma riiklikus tervishoiustrateegias
apteegiteenust esmatasandi tervishoiu taiediguslikku
osana. See omakorda aitab realiseeirda sama stratee-
gia peamist eesmérki: tagada esmatasandi tervishoiu,
kui inimestele kodige lihtsamini kétte saadava astme,
ohutus ja kvaliteet. Sealjuures on selgelt defineeritud
lisateenused apteegis ja nende kompenseerimine, aga
ka kvaliteedistandardid, millest apteekrid lisateenuseid
pakkudes peavad lahtuma.

PhD Jurgita Dauksiene ettekanne Leedust andis vord-
leva tilevaate apteegisiisteemist koigis Balti riikides ja
toi valja probleemid, miks farmatseutilise hoole raken-
damine nende apteegisiisteemis on raske. Osaliselt voi
taielikult on need olemas ka meil. Nimelt t6i ta vélja, et
mitte kuidagi ei ole voimalik garanteerida, et patsient
samasse apteeki, kus teda ndustati, tagasi tuleb. Samuti
ei pruugi koikides apteekides olla selliseid voimalusi, et
patsiendiga saaks rahulikult ragkida, nii et keegi teine
iile dla ei kuula voi aukartust dratav jarjekord patsiendi
selja taga, proviisori motteid jargmiste inimesteni ei vii.
Uhtlasi voib ndustajal puudu jédda ka vajalikest tead-

mistest.

Jéargnesid Brasiiliast ja Soomest kutsutud lektorite ette-
kanded. PhD Djenane Ramalho de Oliveira, kes on sot-
siaalfarmaatsia professor Brasiilias Foderaalses Minas
Gerais Ulikoolis ja farmaatsia abiprofessor Minnesota
Ulikoolis USA-s, rohutas, et kui me tahame olla tervis-
hoiutootajad, siis peavad eksisteerima reeglid ja raa-
mistik, millest me oma tegevuses lahtume. Ta lisas, et
farmatseutiline hool on patsiendikeskne tegevus, mil-
lega vetakse vastutus koikides patsienti puudutavates
ravimitega seotud kiisimustes ning toi vélja vahest tihe
koige vastuolulisema kiilje kogu konverentsi peateema
juures. Nimelt ravimite véiljastamine ja farmatseuti-
lise hoole rakendamine samaaegselt ei ole voimalik,
sest eesmirgid kahel tegevusel on tiiesti erinevad.
Farmatseutilisest hoolest radkides kasutas ta terminit
Medication Management Services (eesti k. ravimite ka-
sutamise haldamisega seotud teenused). Uldiselt jagu-
neb tervishoiu sektori raha ravimite ja teenuste vahel.
Erinevalt apteegiteenustest on meditsiiniteenused vaga
histi dokumenteeritavad. Apteegi poolt osutatavad
teenused ei ole nihtavad. Ta rohutas, et farmatseutiline
hool on keeruline maiste ja selle, kui teenuse, turunda-
mine (kuigi see on tulu-efektiivne) on keeruline, sest
riigid hoiavad raha kokku. Selleks, et teenuse eest tasu
kiisida, tuleb see standardiseerida ja ,0ppida osutatud
teenuseid dokumenteerima®, et oleks voimalik teenust
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BaltPharm Forum 2014 sénavéttudega esinenud iihise laua taga. Vasakult: Daisy Volmer (Eesti), Valdis Pirsko
(Lati), Jurgita Dauksiene (Leedu), Jerzy Larowski (Poola), Saija Leikola (Soome), Djenane R. Oliveira (Bra-

siilia) ja LFB esindaja.

ja selle kvaliteeti hinnata, radkis PhD Oliveira.

PhD Saija Leikola Soome Apteekrite Liidu ekspertpro-
viisor keskendus ravimite kasutamise hindamisele ja
apteekide poolt pakutavatele lisateenustele Soomes (vt
eraldi artikkel kiesolevas ER-se numbris).

Parast pikka loengute tsiiklit oli aeg kiisimusteks ja
vastusteks ning lounaks. Seejérel oli voimalik tutvuda
tudengite posterettekannetega. Artikli autoril oli hea
meel ja suur au esindada oma teadust66ga ka meie de-
legatsiooni.

Pieva teises pooles osaleti to6tubades, kuhu konve-
rentsi jooksul sai registreeruda. Té6toad andsid voi-
maluse loengupidajatega lahemalt suhelda ja piistita-
tud probleemidele kas voi teoorias lahendusi otsida.
Registreerunute arvu jargi otsustades pakkusid koige
enam huvi apteegilisateenused ja nende rakendamine
Soomes ning farmatseutilise hoole tuleviku t66tuba.
Viimast juhtis PhD Oliveira Brasiiliast.

Tootoad Iopetasidki BaltPharmi téisema poole. Kell
20.00 koguneti Rézekne kultuurihoone peasaali, et kon-
verentsile pidulik punkt panna. Meid ootas ees tradit-
siooniline Latgale 6htus66k koos rahvakunstiansambli
Dzigaga. Koosviibimine oli viga meeldejaav ning tore
ja seda mitmel muul, aga ka monel jargneval pohju-
sel. Nimelt valiti kaks Eesti tudengite osalusel tehtud

teadustood konverentsi parimate hulka, sealjuures sai
antud artikli autori t66, mis kisitles ketoprofeeni infu-
sioonilahuste stabiilsust, esikoha. Samuti oli minul kui
rahvatantsijal viga suur rd0m osa saada ka kohalikest
tantsudest, mida hea ansambel laulude vahel meile
Opetas. Kes aga soovib teada, mida ohtu veel endaga
kaasa t6i, peab teine kord ise BaltPharmil osalema.

Pihapdeva hommikul oli aeg kokkuvdoteteks ning
itheskoos koostati poérdumine kvaliteetse apteegitee-
nuse ja farmatseutilise hoole rakendamise kohta, mis
on &ra toodud kiesolevas ER numbris eraldi.

Seejarel oli aeg pogusaks ekskursiooniks Rézeknes.
Korraldajate kutsel soitsime ka eemal asuvasse Aglona
piirkonda, kus asusid majesteetlik Aglona basiilika ja
Kristus-kuninga mégi. Aglona piirkond on katolikus
religioonis védga tahtsal kohal ning 15. augustil kogu-
neb basiilika juurde tle 200 000 inimese, et tihistada
Neitsi Maarja taevasseminemise pitha. Paik on seotud
mitmete imedega ja basiilika ldhedal allikast maale vu-

lisevat vett, varusime kaasa meiegi.

Siinkohal on mul hea meel tinada koiki meie reisil osa-
lejaid toreda ja asjaliku konverentsi eest. Jargmisel aas-
tal toimub BaltPharm Forum Eestis.

Eesti delegatsiooni koosseisus osalesid BaltPharm
Foorumil prov. Hiie Piit, prov. Ulle Rebane, prov. Kai
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Kimmel, stud. pharm. Minna-Mari Salm, stud. pharm.
Britt Ingeborg Loomaégi, prov. Inge Mée, prov. Toivo
Soosaar, prov. Anne Viidalepp, prov. Piret 1ld, stud
pharm. Kristo Karu, stud. pharm. Stig Benstrém, prov.
Jaak Koppel, dots. Daisy Volmer, prov. Kristiina Sepp,
stud. pharm. Mariin Rehe.

BaltPharm Forumil peetud Eesti ettekande teesid.

Eesti ettekandes tutvustas dots. Daisy Volmer ,Aptee-
giteenuse kvaliteedijuhist®. Eesti tildapteekides toimuv
ravimite kaitlemine on Oigusaktidega rangelt regle-
menteeritud. Samas ei ole seadusetdhe abil voimalik
korraldada koike apteegis toimuvat ning juba aastaid
on tuntud vajadust juhise jérele, mida tildapteegid oma
tegevuse hindamiseks ja pakutavate ning arendatavate
teenuste kvaliteedi ihtlustamiseks kasutada saaksid.
“Apteegiteenuse kvaliteedijuhis® valmis praktiseeri-
vate apteekrite, farmaatsia erialaorganisatsioonide

esindajate, Ravimiameti ja TU farmaatsia instituudi
koost6o6s 2012 a. 1opus ja sdnastas kaasaegse apteegi-
teenuse pdhimotted ning pakkus selged kriteeriumid
apteegiteenuse kvaliteedi hindamiseks. Juhis koosneb
kiimnest peatiikist ja sisaldab lisaks erinevate apteegi-
teenuste (ravimite kasutamine ja iseravimise ndustami-
ne, ravimite valmistamine, lisateenused) kirjeldusele ka
apteegitood puudutavat teavet. Koik peatiikid on va-
rustatud teoreetilise selgituse ja konkreetsete indikaa-
toritega, mida saab iga apteek oma tegevuse hindamisel
kasutada. Juhise abil saame téna kaardistada ja tihtlus-
tada Eesti iildapteekide t66 ning pakutavate teenuste
kvaliteeti. Tulevikus voib osutuda vajalikuks taienda-
da juhise peatiikke lisadega, kus on antud konkreetse
teenuse voi apteegitegevuse detailne kirjeldus. ,Aptee-
giteenuse kvaliteedijuhis® ei ole digusakt, millest lih-
tuvaid néuded peab rangelt tditma. Tegemist on eriala
sees tekkinud algatusega muuta iildapteekide t66 kva-
liteetsemaks ning see peaks olema oluline motivaator

juhise jatkuvaks kasutamiseks.

BaltPharm Forum 2014 uhisavaldus kvaliteetse apteegiteenuse
ja farmatseutilise hoole rakendamise kohta

Lati, Leedu ja Eesti apteekrid leiavad, et apteegiteenus peaks Balti riikkides
muutuma kvaliteetsemaks ja patsiendikesksemaks.

26. — 27. aprillil 2014 Rézeknes toimunud korralisel
BaltPharm Forumil, kus osalesid Balti riikide apteek-
reid tthendavad farmaatsia erialaorganisatsioonid, le-
piti apteegiteenuse kvaliteedi parandamiseks kokku
jargmises:

1. Kvaliteetne apteegiteenus on patsiendikeskne ja ldh-
tub farmatseutilise hoole teooriast ja praktikast.

2. Farmatseutiline hool ei ole tiksnes ravimite valjas-
tamine apteegist, vaid ravimite kasutamise igakiilgne
noustamine, mida osutab kvalifitseeritud tervishoiu-
tootaja — proviisor.

3. Farmatseutiline hool on esmatasandi tervishoiu olu-
line osa.

4. Kvaliteetse farmatseutilise hoole teenuse osutamisel
on oluline, et proviisorid teaksid patsiendi poolt kasu-
tatavaid ravimeid ja suhtleksid teiste tervishoiutoota-
jatega.

5. Jaemiiigiapteekide vordlemisel on kdige tdhtsam pa-
kutava teenuse kvaliteet.

6. Farmaatsiadppe kavandamisel tuleb tulevastele pro-

viisoritele anda erialased teadmised, mis on vajalikud
farmatseutilise hoole rakendamiseks. Selleks on vajalik
tihe koost6o erinevate erialaorganisatsioonide ja far-
maatsiaharidust pakkuvate dppeasutuste vahel.

Foorumil osalejad leidsid, et tihisavalduse rakendami-
seks peavad riiklikud institutsioonid looma vastava
digusliku ruumi, mis voimaldab proviisoritel osaleda
esmatasandi tervishoiuteenuse pakkumisel nii, et see
lahtuks ennekoike patsiendi huvidest ja oleks ka ma-
janduslikult jatkusuutlik.

Kitija Blumfelde
Lati Farmatseutide Selts, president

Eduardas Tarasevicius

Leedu Farmaatsia Selts, president

Jaak Koppel
Eesti Farmaatsia Selts, president
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Eesti haiglaapteeknd toetavad Euroopa
haiglafarmaatsia tulevikusuundi

Eesti Haiglaapteekrite Selts (EHAS) osales Euroopa haiglafarmaatsia

koostookogul ning avaldas toetust seal vastuvéetud haiglafarmaatsia

aluseks olevatele seisukohtadele, mille poole kdikide lilkmesmaade
haiglaapteegid ja -apteekrid peaksid puudlema.

Marika Saar, Eesti Haiglaapteekrite Seltsi esimees

Delegaadid t66hoos. Esiplaanil Eesti delegaat Marika Saar

EAHP (European Association of Hospital Phar-
macists) ehk Euroopa Haiglaapteekrite Selts on rah-
vusvaheline organisatsioon, mis ithendab Euroopa
riikide haiglaapteekreid. EAHP initsiatiivil korralda-
ti tdnavu kevadel koostéokogu, eesmirgiga tihiselt
defineerida haiglaapteekri roll ning padevus ténases

Euroopas ning seada suunised tulevikuks.

Koostookogu toimus Briisselis 14.-15. mail 2014. Ko-
hal oli ile 100 osaleja kogu Euroopast. Hadletusdi-
gusega osales 31 haiglaapteekrite organisatsiooni, 4
ddede ja 3 arstide erialaorganisatsiooni ning 12 pat-
sientide esindusorganisatsiooni. Eesti Haiglaapteek-
rite Seltsi esindas koostdokogul seltsi esimees Marika
Saar. Lisaks oli koostéokogule tulnud ka vaatlejaid,
naiteks Euroopa Meditsiiniinfo Selts, Ameerika
Haiglaapteekrite Uhendus, Euroopa Farmaatsiatds-
tuse Assotsiatsioon, Euroopa Onkofarmaatsia Selts,

Euroopa Haiglate ja Tervishoiu Féderatsioon jpt.

Koostdokogu esimesel paeval arutati toogruppides

veelkord l4bi koik teesid, et need oleks koigile iihe-

hospital
pharmacy

koostookogu logo

selt moistetavad. Samuti vdeti arvesse erinevate rii-
kide ootusi ja voimalusi seisukohtade rakendamise
osas ning erinevate huvigruppide (patsiendid, tei-
sed tervishoiutdotajad) vaatenurki. Haiglaapteeker
ei toota ju haiglas iksi, vaid on itks meeskonna-
liige teiste tervishoiutdotajate hulgas, samuti on
kogu raviprotsessis viga oluline patsiendi aktiivne
kaasamine. Seetdttu olidki lisaks haiglaapteekritele
koostookogule kutsutud ka teised osapooled.

Teisel péeval asuti teese vastu votma. Organisat-
sioonid héaletasid kaalutud hailte metoodikat
kasutades, 50% haaltest oli haiglaapteekritel, 25%

dHVYE :d0LOod
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i
EAHP president Roberto Frontini

teistel tervishoiutootajatel ja 25% patsientide esin-
dusorganisatsioonidel. Konsensuse saavutamiseks

oli vajalik 85% toetus.
Uksmeelselt vdeti vastu 44 teesi.

Rohutades eeskitt patsiendi ohutust ja heaolu dek-
lareerisid haiglaapteekrid muuhulgas jargmist:
+ Igas haiglas peab olema kéattesaadav haigla-
farmaatsia teenus ja té6tama haiglaapteeker, kes
vastutab ravimite ohutu, efektiivse ja optimaalse
kasutamise eest.
+ Haiglaapteeker peab olema kaasatud ravimees-
konda ning osalema koost60s patsiendi ja teiste
tervishoiutootajatega patsiendi ravi puudutavates
kiisimustes.
« Koik ravimikorraldused tuleb haiglaapteekri
poolt iile vaadata ja kinnitada.
+ Haiglaapteekril peab olema ligipads patsiendi
haigusloole. Koik apteekri poolt tehtavad raviga
seotud muudatused tuleb dokumenteerida pat-
siendi haiguslukku ja analiiiisida edaspidise ravi-
kvaliteedi parandamise eesmargil.

« Tuleb arendada kliinilise farmaatsia teenuseid.

Dr Roberto Frontini, Euroopa Haiglaapteekrite As-
sotsiatsiooni (EAHP) president rodmustas tiksmee-
le iile, millega 44 teesi vastu voeti, samas tddedes:

“Nendes seisukohavdttudes loovad patsiendid,
haiglaapteekrid ja teised tervishoiutootajad selge
visiooni, milline peaks olema haiglaapteekri roll

igas Euroopa riigis. Visioon tuleb aga kiiremas kor-

Koostookogust osavétnud delegaadid ro6mustavad -
44 teesi on iiksmeelselt vastu voetud

ras ka ellu viia ja koost66s Euroopa riikide haig-
lafarmaatsia organisatsioonidega pingutame selle
nimel. Positiivne toetus nii patsientide kui tervis-
hoiutd6tajate organisatsioonidelt annab kindlust,
et meie siht on dige ja votab arvesse nii patsientide,
teiste tervishoiutdotajate kui ka kogu tervishoiu-

siisteemi huve. “

Eesti poolt vastuvoetud seisukohti kommenteerides
tuleb nentida, et mitmed vastuvoetud otsused on
nii Eesti haiglatele kui haiglaapteekritele parajaks
valjakutseks. Eriti niiteks silmas pidades kliinili-
se farmaatsia teenuseid ning haiglaapteekri suure-
mat osalust ravimeeskonna liikmena. Eesti Haig-
laapteekrite Seltsil on ldhitulevikus plaanis teha
koost66d nii haiglate kui Sotsiaalministeeriumiga,
et haiglaapteekri rolli, samuti digusi ja kohustusi
tdpsemalt méaédratleda, et need saaksid kooskolla
Euroopa koostdokogul patsientide ja teiste tervis-
hoiutdotajatega tihiselt vastuvoetud otsustega.

Tapsem info koostéokogust, seal vastuvdetud tee-
sidest ja Euroopa organisatsiooni t60st on saada-
val http://www.eahp.eu/events/european-summit/

intro
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Pdhjamaade Kliiniliste proviisorite
kokkusaamine Norras

Liis Kuld, proviisor, Tartu Ulikooli Kliinikumi apteek

Péhjamaade esindajad, paremalt teine Eesti delegaat Ulle Helena Meren

Pohjamaade Kliinilise Farmaatsia Uhenduse
(Nordic Network Group in Clinical Pharmacy -
NNGCP) konverents toimus Norras, Oslos, Vika
konverentsikeskuses 22.-23.maini 2014. Eestist
osalesid Ulle Helena Meren Ida-Tallinna Kesk-
haigla apteegist ning Marika Saar ja Liis Kuld
Tartu Ulikooli Kliinikumi apteegist. Ulle Helena

Meren on iihtlasi ka NNGCP Eesti delegaadiks.

Konverentsi eel, 22.mai hommikupoolikul, oli
koigil soovijatel voimalus tutvuda kliinilise pro-
viisori t66ga Oslo erinevates haiglates. Eestist
osalejad said vaadelda Oslo Lovisenbergi Dia-
konale Sykehus haiglas kliiniliste proviisorite
tood. Nagu Norras tavaks, on sealsel haiglaap-
teegil ka jaemiiiigidigus ja apteek teenindab nii
haigla osakondi kui ka elanikke. Kliinilised pro-
viisorid vaatavad haiglas patsientide raviskeeme
iile ning ldhtuvalt patsiendi seisundist hindavad
voimalikke koos- ja korvaltoimete tekkeriske.
Vajadusel annavad arstidele soovitusi raviskeemi
kohandamiseks. Samuti ndustavad nad patsiente

haiglast koju kirjutamisel, kui patsiendi raviskee-
mis on tehtud olulisi muudatusi voi on raviskeemi
lisatud uusi ravimeid. Saime osaleda ndoustamisel,
kus patsiendil alustati haiglast lahkumisel varfa-
riinravi ja kliiniline proviisor jagas napuniiteid
ravimi tarvitamise kohta. Ta selgitas, miks see
ravim on patsiendile mairatud ja mis juhtub, kui
ravimit valesti kasutada. Sellist patsiendi ndusta-
mise teenust meie haiglates veel ei pakuta, kuid
tulevikku vaadates on see kindlasti itks haiglaap-
teekrite arengusuundi ka Eestis.

Samamoodi nagu meie haiglates aitavad ka seal-
sed proviisorid haiglaosakondade ddesid ravimite
kaitlemisega seotud kiisimustes. Nad jalgivad, et
ravimeid sailitataks nouetekohaselt, koostdds too-
tavad vilja juhendeid, kuidas manustamise eripi-
rade puhul (naiteks ravimite sondi kaudu manus-

tamine) erinevate ravimitega iimber kiia.

Péeva teises pooles alanud konverentsi avaloengu

pidas Torgeir Bruun Wyller, Oslo Ulikooli Haig-

NIJIW VNITIH dT1() :dOLOA
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Liis Kuld ja Ulle Helena Meren Oslo sadamas

la geriaatriaprofessor, kes keskendus poliiffarma-
koteraapia probleemidele geriaatrias ja réhutas
kliiniliste proviisorite rolli olulisust selles vald-

konnas.

Jargnesid grupit6éd, milleks Norra, Taani ja Is-
landi haiglaapteekrid olid lahendamiseks valinud
ja ette valmistanud 3 haigusjuhtu. Uksipulgi ana-
lutisiti patsientide farmakoteraapia ja iga grupp
kandis ette omapoolse lahenduse. Meile oli see
haiglaapteekrite seltsi tiritustelt juba tuttav dppi-
mise vorm: konkreetsete haigusjuhtumite lahen-
damine kolleegidega ndu pidades ning itheskoos
parimaid lahendusi leida piiiides. Ohkkond grup-
pides oli motiveerivalt toetav ja sdbralik.

Konverentsi teise p#eva pdhiosa toimus eri-
nevates tootubades. Valida oli 3 teema vahel:
kliiniline farmaatsia tldarstiabis; kliinilis-far-
matseutilised probleemid psiihhiaatrias; anti-
biootikumravi kliinilise proviisori vaatenurgast.
Osalesime viimati nimetatud, ehk siis antibioo-
tikumravi tootoas, kus algul tuletati meelde
erinevate antibiootikumirithmade toimemeh-
hanismid ja seejarel analiiiisiti {iht haigusjuhtu.
Hindasime laborianaliiiiside vastuseid antibioo-
tikumikontsentratsioonide kohta erinevatel aja-
hetkedel, mistottu oli vajalik meelde tuletada
farmakokineetika-alaseid teadmisi.

Pédeva teises pooles andsid erinevate pohjamaade
esindajad iilevaate, kuidas on korraldatud kliini-
liste proviisorite t66 eri maades. Kuigi kasutusel
on erinevad mudelid, on sisuline ldhenemine ja
ka probleemid tihti samad. Eesméark on ju koigil
ithine: osaleda meeskonnat6os tagamaks pat-
siendile sobivaimat, ohutuimat ja efektiivseimat

ravimiabi.

Pohjamaade Kliinilise Farmaatsia
Uhendus (Nordic Network Group in
Clinical Pharmacy - NNGCP) loodi
2010. aastal Rootsis, et kliinilistel pro-
viisoritel Islandilt, Norrast, Rootsist,
Soomest ja Taanist oleks voimalus iga-
pdevatoos tekkivaid kiisimusi arutada
ning kogemusi vahetada. Kokkusaa-
mised toimuvad igal aastal. Ule aasta
toimub iihine konverents Pohjamaade
Sotsiaalfarmaatsia. Uhinguga. Eesti
liitus NNGCP-ga 2013. aastal.

Jargmise iihiskonverentsi korraldami-
se au ja kohustus langes Eestile ja see
toimub Tartus 3.-5.juunil 2015. aastal.
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Eesti Haiglaapteekrite Seltsi
19. Kevadkonverents Parnus

Maarika Maidla, proviisor, Parnu Haigla apteek

SSVT VNV( :aoLod

Konverentsist osavétjaid — Silvia Zirel, Malle Mddrmann, Marika Saar, Irja Uiboleht, Jana Lass (koéik Tartu

Ulikooli Kliinikumi apteegist)

2014. aasta 7.-8. martsil toimus Parnus, Rannaho-
tellis Eesti Haiglaapteekrite Seltsi 19. Kevadkonve-
rents, mille labivaks teemaks oli seekord kardioloo-
gia. Konverentsist vottis osa ligi 100 kuulajat, kellest
enamiku moodustasid Eesti haiglates to6tavad pro-
viisorid ja farmatseudid.

EHAS-i aasta tdhtsaima {irituse avas seltsi esimees
Marika Saar. Konverentsi sissejuhatava kardiovas-
kulaarsiisteemi fiisioloogiat kasitleva ettekande pidas
Jana Kivastik Tartu Ulikooli Fiisioloogia Instituudist,
kes noortele kolleegidele wlikoolidpingutest eredalt
meelde jadnud. Varskendav ettekanne aitas paremi-
ni moista konverentsi jirgnevaid teemasid ja avardas
fusioloogia-alast motlemist. Péeva teise ettekande toi
kuulajateni Parnu juurtega Priit Kampus, kes to6tab
kardioloogina Pohja-Eesti Regionaalhaiglas. Viga
pohjalik ja sisutihe ettekanne téiendas haiglaapteekri-
te teadmisi hiipertensiooni vallas ning p66ras tihele-
panu 2013. aasta Euroopa Kardioloogiaseltsi arteriaal-
se hiipertensiooni ravijuhisele. Ettekandja tdi vilja
antihiipertensiivse ravi eesmirgid ja andis tlevaate
nii mittemedikamentoossetest (elustiil, suitsetamisest
loobumine) kui medikamentoossetest ravivoimalus-
test. Ennelounase ettekannete tsiikli 16petas kardio-

loog Kaido Hanni Pohja-Eesti Regionaalhaiglast, tut-

vustades erinevate siidame riitmihairete kliiniliste

késitluse pohitddesid ja ravivoimalusi.

Konverentsi pealelounase ettekannete tsiikli juhatas
sisse Pohja-Eesti Regionaalhaigla kliiniline farmako-
loog ja kardioloog Toomas Marandi, rigkides dgeda
koronaarsiindroomi (AKS) kisitlusest Eesti erinevates
haiglates. Haaravas ettekandes t6i ta vilja AKS-i hai-
ge haiglaeelse kisitluse ning haiglate ravikorraldusega
seotud probleeme. Dr Marandi rohutas ajafaktori krii-
tilisust - iga viivitatud minut suurendab miiotsiiiitide
kahjustuse riski ning halvendab prognoosi. Lektor an-
dis tilevaate ka Mitokardiinfarktiregistrist, selle eesmar-
kidest ja iilesannetest. Teise ettekande kaigus tutvustas
Tartu Ulikooli Kliinikumi arst-resident Martin Serg
uusi suukaudseid antikoagulante, millede kasutamine
jérjest laieneb. Ta nentis, et kuigi nende kasutamine on
mitmes mottes lihtsam varfariinravist, on siiski niidus-
tusi, mil peaks eelistama varfariini, nagu niiteks raske
neerupuudulikkus, klapiproteesi olemasolu jne. Samuti
pole ka uued suukaudsed antikoagulandid priid kérval-
ja koostoimetest, kuigi vorreldes varfariiniga on viima-
seid vithem. Tartu Ulikooli Kliinikumi kardioloogi Mart
Elmeti ettekanne kasitles kardiovaskulaarsete haigus-
te esmast ja teisest profiilaktikat. Ettekandes tostatati
korduvalt kiisimus: Kas kolesterool on meie vaenlane?
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Kokkuvdtvalt rohutas Mart Elmet, et ravi statiinravi
alustamisel tuleb arvesse votta patsiendi kardiovas-
kulaarne risk, LDL (madala tihedusega lipoproteiini)
vaartus ja kaasuvad haigused (diabeet). Siidamehai-
guste sekundaarne preventsioon staiinidega on kor-
ge efektiivsusega ning parandab oluliselt patsiendi
prognoosi. Kindlasti tuleb statiinravi ajal tdhelepanu
poorata ka nende ravimite koos- ja korvaltoimetele
ning siin on oluline roll apteekritel. Tartu Ulikooli
Kliinikumi kolmas ettekanne arst-residendi Alar Irsi
poolt andis lihitilevaate stenokardia ravi pohimote-
test ja diagnoosimisest aitamaks moista ja taiendada
teadmisi nii ammu kasutusel olnud ravimite (beeta-
blokaatorid, kaltsiumikanali blokaatorid, nitraadid)

kui ka uuemate ravimite toimemehhanismidest.

Konverentsi esimese pdeva vottis kokku EHAS-i esi-
mees Marika Saar, kes tutvustas 14.-15. mail Briisselis
toimuvat koostookogu, mille raames kutsub Euroopa
Haiglaapteekrite Assotsiatsioon (EAHP) kokku Eu-
roopa haiglaapteekrite, teiste tervishoiutdotajate ja
patsientide organisatsioonide esindajad eesmargiga
ithiselt defineerida haiglaapteekri roll ning padevus
tdnases Euroopas. Eestit Koostookogul esindav Ma-
rika Saar esitles ka EAHP poolt valminud haiglaap-

teekrite t66d tutvustavat animatsiooniklippi.

Tiheda ja mitmekesise esimese konverentsipieva 16-
petas pidulik 6htus6ok ja meelelahutuslik 6htu Pér-
nu Rannahotellis Sepo Seemani eestvedamisel.

Konverentsi teisel pdeval said osavotjad oma se-

niseid kardioloogia-alaseid teadmisi rakendada

Riihmatoos osalevad Eva Narska, Kai Kimmel, Ruth
Soosaar, Ulvi Mannik ja Reet Norden

kolme erineva kardioloogia-alase haigusjuhu la-
hendamisel, mille olid ette valmistanud kliiniline
proviisor Jana Lass Tartu Ulikooli Kliinikumi ap-
teegist, proviisor Laura Orav Pdhja-Eesti Regio-
naalhaigla apteegist ja proviisor Maarika Maidla
Parnu Haigla apteegist. Kui traditsiooniliselt on
farmaatsiat Opetatud ravimpreparaadile kesken-
dudes, siis analiiiisides konkreetseid haigusjuhte
- milline on patsient, tema vanus, sugu, diagnoos,
kaasuvad haigused, teised ravimid raviskeemides -
oli voimalik koigil osavotjatel tile vaadata patsien-
tide farmakoteraapia.

EHAS jitkab aktiivselt oma liikmete teadmiste
tdiendamist iga-aastastel kevadkonverentsidel ning
regulaarsetel teabepievadel. Taname koik osalejaid
ja toetajaid seekordse konverentsi onnestumise
eest ja loodame ka tuleval aastal, kui korraldame

20.juubelikonverentsi, suurt huvi ja osavottu!
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Oppereis Euroopa Haiglaapteekrite
Assotsiatsiooni kongressile

Kadri Sirkas, stud. pharm.; Anna Bannova, stud. pharm.

Oleme Tartu Ulikooli proviisoridppe neljanda kursu-
se iilidpilased. Eelmise aasta 10pus laekus tudengite-
le informatsioon kevadel, 26.-28. mértsil Hispaanias
Barcelonas toimuva Euroopa Haiglaapteekrite Assot-
siatsiooni kongressi kohta (EAHP, European Associa-
tion of Hospital Pharmacists). Kongressi raames juba
teist aastat korraldatav tudengitele suunatud seminar
koitis meie uudishimu ning julgustas suurest rahvus-
vahelisest konverentsist osa vétma. Kuna stuudiumi
jooksul puutume iisna vahe kokku haiglaapteegiga,
siis kongressi teema, milleks oli innovatsioon haig-
laapteegis (The innovative hospital pharmacist - ima-
gination, skills and organisation), tundus vigagi at-
raktiivne.

Sellel aastal vottis kongressist osa rohkem kui 3500
praktiseerivat proviisorit ning 200 wliopilast palju-
dest maailma riikidest, sealhulgas Hiinast, Nigeeriast
ja Austraaliast. Kuulasime kilalislektorite loenguid,
osalesime seminarides, to6tubades ja ravimimessil.
Alljargnevalt tutvustame meie poolt kiilastatud semi-

nare.

Professor Crommelin Hollandist rohutas avaloengus
innovatsiooni olulisust. Tema sonutsi ei pruugi ma-
janduslik kitsikus olla takistus, vaid stiimul uuendus-
teks, kusjuures tehnoloogilist arengut ei tohiks karta.
Crommelini avaloeng valmistas koiki osalejaid ette

innovatsiooniteemaliseks kongressiks.

Osad seminarid kongressil olid toetatud ravimfir-
made poolt. Enimkiilastatuim neist oli Bayeri poolt
korraldatud seminar, kus tutvustati uusi suukaudseid
antikoagulantravimeid ning spekuleeriti nende nor-
kuste- tugevuste ja jatkusuutlikkuse tile Euroopa turul.
Omalaadne kogemus oli Pfizeri korraldatud motivat-
sioonikoolitusel osalemine, mis jagas teadmisi, kuidas
argumenteeritult oma haélt kuuldavaks teha.

Esimese paeva teine pool oli pithendatud tudengiprog-
rammile, mida korraldas Euroopa Farmaatsiatudengite
Uhendus (EPSA, European Pharmaceutical Students'

Association) koostoos EAHP-ga. EPSA on tihendus-
vorgustik farmaatsiatudengite vahel, mis muuhulgas
pakub koost6ovoimalusi erinevate tilikoolide vahel iile
Euroopa (niiteks suveiilikool Brisselis). Professorid
Sotimaalt, Cunningham ja Edwards, tutvustasid meile
Kliinilise proviisori oppe teoreetilisi aluseid. Praktilise
toona lahendasime patsiendi raviskeemi rahvusvahelis-
te rthmadena. Lisaks analiitisisime videot, kus provii-
sor kogus patsiendilt teavet ja arvamusi oma ravimite
kasutamise kohta. Rithmasiseselt taiendasime iiksteise
teadmisi oma kogemustest lahtudes. Seminari 16puks
omasime paremat ettekujutust, kuidas siistemaatiliselt
ldheneda patsiendi raviskeemile ning samuti moistame

dokumenteerimise darmist vajalikkust proviisori t69s.

Kongressi teine péev algas seminariga haigla- ja jae-
apteegi koost66 perspektiividest. Granada tilikooli
professor Calleja jagas kogemusi Hispaaniast, kus ka-
sutatakse haigla- ja jaeapteekide tihist andmebaasi, mis
vdimaldab paremat ravikasutuse jalgimist ja véldib ra-
vimite topeltordineerimist.

EAHP esimees Frontini tuletas meelde proviisori eripé-
ra - sligavate teadmiste olemasolu ravimite kohta ning
toonitas suhtlemisoskuse olulisust. Proviisor on oma-
laadne ,,sild” patsiendi ja ravimi vahel, omades ka tdlgi
rolli, kes teisendab komplekssed teadmised haigele aru-
saadavasse keelde.

Péeva teise poole seminar rohutas proviisori suure-
nenud ja variatiivset osa kliinilistes uuringutes ning
meeskonnatoo tahtsust. Korrektse protokolli jargimise
ning dokumenteerimisega, mis voib olla itheks provii-
sori ilesandeks, tagatakse Kliiniliste uuringute edukus.

Laia valiku ravimite hulgast on haiglaapteekril vajalik
langetada kaalutletud otsus ravimi kasuks (nii geneeri-
line kui originaalravim), mis on kulutdhusaim. Selleks
on naiteks monel Hollandi haiglal vilja to6tatud nime-
kirjad, et vahendada vigu t66s ja korvaltoimete teket
patsientidel (tahelepanu poorates sdilitustingimustele,
pakendi vilimusele ja annusele).
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Hollandist périt haiglaapteegi juhataja Tjoeng spe-
kuleeris teemal, kuidas moderniseerida haiglaapteegi
ja —apteekrite t66d. Vélja toodi kolm pdhilist aspekti:
ruumide tmberorganiseerimine, patsiendi ravi indi-
vidualiseerimine ja spetsialiseerumine (kliiniline pro-
viisor kui ravimeeskonna liige). Professor Spinewine
soovitas t60 kvaliteedi parandamiseks labi viia regu-
laarseid efektiivsuse uuringuid.

Kongressi 16petas loeng teemal, kuidas paremini tege-
leda tédnapaevase informatsiooni iilekiillusega. Profes-
sor Waltoni arvates tuleks leida tasakaal olukorras, kus
ithelt poolt peame langetama teadmispohiseid otsuseid,
aga teisalt oleme voimetud koike teadma. Igaiihel on

vaja leida isiklik strateegia infotulvaga tegelemiseks.
Samaaegselt teadusseminaridega konverentsikesku-
ses toimus ka interaktiivne ja praktiline ravimfirmade
mess, kus nii maailma suurimad ravimitdostuse firmad
kui ka viiksemad teadusrithmad tutvustasid uusimaid
tooteid, mida haiglaapteekrid oma igapaevases t6os
voiksid kasutada.

Kongress 10i parema ettekujutuse tinapéeva haig-
laapteekrite t66st ning Euroopas rakendatavatest
uuenduslikest meetoditest. Julgustame tudengeid {iri-
tama osa votta rahvusvahelistest kongressidest, kuna
see lisab teadmisi ja hulganisti motivatsiooni enese-
taienduseks.

Uudised Tartu Ulikooli
Rohuteaduse Seltsilt

Kadri Sirkas, TURS esinaine

Kevadsemester algas Tartu Ulikooli Rohuteaduse
Seltsile hoogsalt. Lithiiilevaade meie tegemistest:

. 2. detsembril 2013 valiti uus juhatus koos-
seisus Kadri Sirkas (esinaine), Anni- Brit Remmelg
(aseesinaine), Helen Raude (laekur), Kelli Somelar
(kirjatoimetaja) ja Jirgen Jénese (viies liige eelmi-
sest juhatusest). Aitdh eelmisele juhatusele tubli t66
eest!

. 15.-16. martsil 2014 pidasime tavaks kuju-
nenud talvepédevi koos keemikutega Veski spordi- ja
puhkebaasis.

. Aprillis  valmis kauaoodatud tudengite
puhkenurk Farmaatsia instituudi kuuendal korrusel.

. 14.-15. aprillil korraldasime tudengitele
suunatud Kevadseminari teemal ,Apteeker tervis-
hoiutdotajaks!?. Aktuaalsel ja poneval teemal dis-
kusseerisid perearst Eero Merilind, jurist Tanel Te-
rase, proviisorid Liisa Randmée, Kai Kimmel ja Ulle
Rebane.

. 24. aprillil kiilastasime Lati farmaatsiate-
hast Grindex ja Riia farmaatsiamuuseumi.

TURS juhatus

. 25.-27. aprillil osalesid viis TURSI liiget
BaltPharmFoorumil Litis Rezeknes, kuhu juba mit-
mendat aastat ka tudengid oodatud on.

. 2. mail korraldas TURS esimest korda Tar-
tu Kevadpéevade raames trituse: farmaatsiateema-

line orienteerumisméng Ginkgo Biloba.

. TURSI kabinet sai talgute korras uue hin-
gamise ning taastatud sai ka kaks traditsiooni: liik-
mete stnnipdevade meelespidamine puhkeruumi
seinal ning t66grupid (haridus-, majandus-, spordi-
ja meelelahutust66grupp).

VAONNVY VNNV :0L0d
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Mariin Rehe

Meie kursususepilt I kursusel, 2009

On 2009. aasta esimene september, 49 virskelt
giimnaasiumi l0petanud noort istuvad ootus-
arevalt loengusaalis. Just nii algas meie kursuse
lugu, kui ligi poolsada noort olid oma valiku lan-
getanud farmaatsia dpingute kasuks. Sellel hetkel
teadsid ilmselt vdhesed meist, mida jargnevalt
viielt aastalt oodata.

2009. aasta stigisel alustasime mainimisvaarselt
suure kursusena, kuid kahjuks on meist 1opu-
sirgele jdudnud vaid pooled - 24. Aramineku ja
mahajdédmise pohjuseid on olnud erinevaid, kes
pole rahul olnud oma eriala valikuga, kes aga on
pidanud tditma oma kodanikukohustusi Eesti Va-
bariigi ees. Samas on meiega liitunud neid, kes
vahepeal motteid kogunud voi vélismaal kainud.

Vaadates tagasi neile viiele aastale, peab tddema,
et raskeid hetki on jagunud, kuid nende korval
on eredamalt siiski meeles kodik see, mis on roo-
mu pakkunud. Nii nagu paljudele varasematele
kursustele, olid ka meile mitmed dppeained proo-
vikiviks. Eks igaliihel on erinevate ainetega oma
emotsioon, kuid mérkimist véaérivad anorgaanili-
ne keemia, farmatseutiline keemia ja farmakoloo-
gia. Kindlasti ei unune keemia praktikumid, kus

sai 1abi viia mitmeid tunde kestvaid samastamis-

katseid, mis ei pruukinud alati dnnestuda. Igal
aastal ndudsid just kevadised eksamid suuremat
pingutust, sest soojad ja ilusad ilmad kutsusid
Oppimise asemel Emajoe ddrde paikest nautima.
Sellistel juhtudel ptiidsime siiski ithendada kasu-
lik meeldivaga.

Uldiselt on meie kursus, kuhu on kokkusattunud
puidlikud, kohusetundlikud ja teadmishimuli-
sed noored, dppejoududele silma paistnud oma
tubliduse ja tookusega. Raske on siinkohal keda-
gi eraldi vilja tuua, kuid oma suurepéraste dpi-
tulemuste ja laia silmaringi poolest véarib mai-
nimist Liis Saks. Samuti tooks vilja 2013. aasta
Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna pidevade raames
toimunud tudengite teadust6dde ettekannete
konkursil esimese koha palvinud Ingrid Tamme.
Viga edukas oli oma Idputdoga ka Stig Benstrom,
kes teenis samateemalise posterettekandega esi-
mese koha 2014. aasta BaltPharm Forumil Létis.

Nii méngi kasutas voimalust ennast dpingute ajal
taiendad vilismaal. Niiteks liitus meiega alles
viiendal kursusel Stig Benstrom, kes oli vahetus-
iiliopilaseks Rootsis Uppsala Ulikoolis. TURS-i
poolt pakutavat suvepraktika vdimalust kasutas

Kairi Marlen Antoniak, kes kiis kogemusi saamas

TVVY NIV :dOLOd
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Kursusepilt IV kursuse siigisel.

Tagumine rida vasakult: Liisa-Kai Pedosk, Natalia Tomilovych, Maarja-Liisa Lokk, Bianca-Maria Heido, Kart
Kokk, Marta Mde, Anne-Grete Mdrtson, Kairi Marlen Antoniak, Anette Sikka, Keiti Uibokand, Artur Guzhu-

man, Aveli Noortoots, Ksenja RoZina.

Esimene rida vasakult: Tatjana Potapoétseva, Lora Sulg, Irina Sviridova, Alina Ovtsinikova, Maie Palmeos,
Agne Vutt, Mariin Rehe, Kristi Markna, Liis Saks, Ingrid Tamm, Klara Saar. Pilt: Andres Meos

Indoneesias. Oma loputéoga seoses veetis mitu
kuud Ida-Soome Ulikoolis Kristi Markna.

Nagu eelnevalt mainitud, siis tublisid ja agaraid
oli meil veelgi. Kursusevanemaks olnud Bianca-
Maria Heido oma konkreetsuse ja suurepirase
organiseerimisoskusega suutis alati kiiresti asjad
korda ajada. Lisaks oppetoole tegelesid mitmed
meist ka kooliviliselt erialaga. Nimelt kuulusid
paljud meie kursuselt Tartu Ulikooli Rohuteaduse
Seltsi (TURS), kelle hulgas oli ka TURS-i juhatuse
litkkmeid - Anne-Grete Martson, kes oli kaks aas-
tat jarjest seltsi laekuriks ning aseesinaise kohta
taitnud Mariin Rehe.

Opingute lahutamatuks osaks olid kindlasti far-
maatsia erialaga seotud traditsioonilised tritu-
sed. Esimesel kursusel toimunud ristimine jii
meelde just tinu Elmar Araku vdimsale laulu-
hialele. Tema juhendamisel moistsime toeliselt

Gaudeamuse pidulikkust. Omaette kogemuseks

oli ka krambambuli joomine ja sellega kaasnevad

rituaalid.

Raskete opingute jooksul iiksteisele toeks olles,
kujunesid vélja mitmed sopruskonnad ning nii
monigi meist leidis enadale sdbrad eluks ajaks.
Nitd, 16pusirgel olles, on meil aeg teha oma vali-
kud. Meie seas on neid, kes tahaksid jatkata opin-
guid doktorantuuris v6i muul erialal. Samuti on
neid, kes soovivad asuda t66le apteekrina, kuid
palju on ka neid, kes pole oma otsust veel lange-
tanud. Peale 20. juunit on ilmselt enamusel va-
lik tehtud voi viahemalt olemas mote, kuhu edasi.
Usun, et iiks on kindel, oma eriala valikuga oleme
me koik vdhemal vo6i suuremal mééral rahul ning
need, kes meist apteeki jaavad, teevad oma t66d

tervishoiu tootajale véariliselt.



40

Eesti Rohuteadlane (2/2014)

Fea Pajula, stud. pharm.

24. aprilli hommikul enne péaikesetusu alustasid 33
Tartu Ulikooli Rohuteaduse Seltsi (TURS) liiget ja liik-
mekandidaati dppereisi Riia poole, et tutvuda Grindexi

farmaatsiatehase ja Riia Farmaatsiamuuseumiga.

Parast monetunnist soitu joudsimegi Riiga ja esimene
peatus oli Grindex — Baltimaade suurim farmaatsia-
tehas, mis avati 1946. aastal. Algusaastatel valmistati
tehases nurmenukusiirupit, dlleparmi, toidukontsent-
raate jms. (1) Tanapéeval on olulisel kohal teadust66 ja
raviainete viljatdotamine, toodetakse nii geneerilisi kui
ka originaalpreparaate. Lithikese tehast tutvustava vi-
deo jérel alustasime ringkéiku kahes grupis. Meile néi-
dati Grindexi ravimite ja toorainete ladu ning tablettide
ja kapslite tootmist algmaterjalist kuni pakendamiseni
ja valjaveoni. Tooraine oli laos tdhistatud erinevate var-
videga vastavalt selle kvaliteedile ja ravimite tootmi-
seks sobivusele. Iga tablettide ja kapslite tootmisetapp
toimus erinevas ruumis ning rangelt jargiti puhtuse,
temperatuuri ning Shuniiskuse néudeid. Kui noutud
tingimustes esines ka viiksemaid korvalekaldeid, and-

sid ruumide véliskiljel asuvad andurid hairealarmi.

Teine osa ekskursioonist toimus Grindexi t66stusliku
reovee puhastusjaamas, kus kasutatakse kaasaegset
bioloogilist puhastustehnoloogiat. Mikroobikultuuride
abil eemaldatakse reoveest keskkonda kahjustavaid
jadke. Kuna keskkonna saastamine on maailmas oluli-
ne probleem, siis poorab Grindexi tehas reovee puhas-
tamisele suurt tahelepanu.

Jéargnes ldunapaus Riia kesklinnas ning parast seda jat-
kus meie pdev Riia Farmaatsiamuuseumis, mis asutati
1987. aastal ja kus saab niha 18-20. sajandist parit raa-
matuid, ravimeid, apteekri td6vahendeid jms (2). Meid
vottis vastu sobralik giid, kes oli keskaegsetes riietes
ning tutvustas viga ponevalt Lati farmaatsia ajalugu.
Parematele ajaloo teadjatele jagati volupulbrit, mis viib
taide iga soovi. Lisaks osalesime vanas rituaalis, kus
meile igatihele viheldi sisse koik hea ja 166di valja koik
halb. Pieva iiks meeldejadvam hetk oli kohtumine al-

Alkeemik Riia Farmaatsiamuuseumis

keemikuga, kes valmistas meie koigi headest soovidest
kokku nooruse eliksiiri. Seda saime ka maitsta — Riia
palsami ndol, mis pidavat ravima iga haiguse. Parast
iseseisvat eksponaatidega tutvumist oligi meie reis
Riias 10ppenud ning alustasime bussisoitu tagasi Tar-

tusse.

TVVY NIV :0L0d
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