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Jaak Koppel, EFS president

Kéesoleva aasta suvepuhkuste 16pus saabus teade
Proviisorite Koja ellu kutsumise kohta. Kui vor-
relda meie eriala suvist vaikelu unetaolise oleku-
ga, siis mojus see teade tdelise dratuskellana. Peab
nentima, et selline tileskutse tekitas erialamaasti-
kul esialgu kenakase segaduse. Kui seniajani on
Eestis apteegipoliitikat tehtud peamiselt lébi ap-
teegipidajate organisatsioonide, siis ntutd kutsu-
sid Proviisorite Koja motte algatajad proviisoreid
ise selles osas initsiatiivi haarama. Kuigi juhtkirja
kirjutamise ajal on koja moodustamise idee veel
otsuseks vormimata, voib juba tdna 6elda, et oma
igapdevast apteegitood tegevad “tavalised” pro-
viisorid on drkamas. Sellest annab tunnistust ka
aktiivne mottevahetus, mis algas kohe pérast iles-
kutse teatavaks saamist Eesti Farmaatsia Seltsi e-

posti loendi vahendusel.

Loodav Koda pooldab apteekide omandipiirangu
kehtestamist ja proviisorite ainudigust uusi ap-
teeke asutada. Kui loodav koda luuakse sarnaselt
avalik-oiguslike kodadega, mis on asutatud sea-
duste alusel, voib see hakata tegelema apteegitdo-
tajate registreerimise, nende padevuse hindamise
ning apteekide (proviisoriapteekide) tegevusluba-
de viljastamisega. Kuigi sellist apteekreid koon-
davat seadust veel ei ole, vdib arvata, et riik on
huvitatud, kui need kiuisimused lahendatakse tu-
geva erialaliidu poolt. Sel juhul voetakse Riigiko-
gus vastu vastav seadus ja kojale antakse avalik-
digusliku juriidilise isiku staatus. Avalik-6igusli-
ku juriidilise isiku staatus méiratleks ka loodava
koja tilesanded ning rahalised allikad.

Seoses sellega on Eesti Farmaatsia Seltsi juhatus
seisukohal, et tuleb tervitada uut initsiatiivi ap-
teekides

omaette kutsekotta. Vastavalt oma pohikirjale jat-

tootavate proviisorite koondamiseks
kab EFS proviisorite ja farmatseutide ithendamist
vabatahtliku mittetulundusithingu raames. Samuti
propageerib EFS jatkuvalt kollegiaalset koost66d
koigi farmaatsiaorganisatsioonide ja huvigruppi-
de vahel. Loodav koda voiks kujuneda EFS partne-
riks ja aitaks igati korrastada apteegisektorit.

Meie eriala on viimase 20-ne aasta jooksul 1abi tei-
nud suuri muutusi. Suvel taasasutatud Eesti Far-
maatsiamuuseumi riiuleid tdidavad uhmrid, sei-
suanumad, m6ddundud jt apteegiriistad, mis veel
hiljuti olid apteekides laialdaselt kasutuses. Muu-
seumisse on joudnud ka paberretsept — see miis-
tiline arsti ja apteekri vaheline salakiri. Tahaks
vaga, et muuseumisse ei jouaks meie erialasisene
kollegiaalsus, proviisoriapteegid voi eestikeelne

farmaatsiateadus.

Loodame, et uus loodav koda koostoos teiste far-
maatsiaorganisatsioonidega suudab selles osas
midagi dra teha ning et koost6dvaim piisib meie
siidameis.

Elagu uus, kadugu vana - on olnud meie loosung
viimased 20 aastat, aga voib-olla tuleb mones as-
jas ka vana juurde tagasi tulla. Siinkohal on heaks
niiteks proviisoriapteegid ja unustuste holmas ol-
nud Rohuteadlaste Koda.

Elame nideme, loodame parimat!
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Onkoloogiline farmaatsia —
uks huvitavamaid ja kilremini
arenevaid suundi farmaatsias

Mari Kand, vanemproviisor, Tartu Ulikooli Kliinikumi apteek

Euroopa Onkoloogilise
Farmaatsia Selts

Viimaste aastakiimnete jooksul Euroopas toimunud
demograafilised muutused on kaasa toonud onkoloo-
giliste patsientide arvu olulise suurenemise. Ravimtu-
rule on tulnud ja tulemas palju uusi ja kalleid ravi-
meid. On tdnuvéirne, et jarjest enam on tahelepanu
keskmes patsient oma individuaalsete probleemidega,
mida saavad aidata lahendada apteekrid koost66s on-
koloogide ja spetsialistidega. Et paremini kasutada os-
kusi ja teadmisi, tehnilisi ja rahalisi vahendeid loodi
2000.aastal European Society of Oncology Pharmacy
(ESOP) ehk Euroopa Onkoloogilise Farmaatsia Selts.
Selts ithendab 45 erinevas riigis onkoloogilise far-
maatsia vallas tootavaid apteekreid.

ESOP -i eesmirk on toetada ja edendada vihipatsien-
tide medikamentoosset ravi. Eesmérgi saavutamiseks
korraldab selts nii praktilisi kui ka teoreetilisi koolitusi
ja seminare, meistriklasse ja konverentse, dpetamaks
ja pakkumaks voimalusi omavahelisteks kogemuste
vahetamiseks erinevate maade onkoloogiaga tegele-
vatele apteekritele. ESOP on vilja to6tanud Euroopas
kehtivad kvaliteedistandardid (Quality Standards for
the Oncology Pharmacy Service), mis reguleerivad
onkoloogilise farmaatsia teenuse osutamist. Selts an-
nab vélja oma ajakirja European Journal of Oncology
Pharmacy (EJOP), mis on onkoloogilise farmaatsiaga
tegelevate apteekrite seas hinnatud allikaks, et olla
kursis viimaste onkoloogiaalaste edusammudega tea-
dus- ja ravit6os. ESOP-i t66d korraldatakse lébi dele-
gaatide assamblee. Eesti kuulub ESOP liikmesriikide
hulka aastast 2006, seltsis on 12 eestlast ja juhtkonnas
esindab meid kolm delegaati.

Esimesed kasvajavastaste ravimite lahustamiskesku-
sed loodi Pohja-Eesti Regionaalhaiglas ja Tartu Uli-
kooli Kliinikumi haiglaapteekides vastavalt 2008. ja

2009. aastal. Tanaseks valmistatakse manustamisval-
mis kasvajavastaseid ravimeid ka Ida Tallinna Kesk-
haigla lahustamiskeskuses ja siigisest alates ka Par-
nu haigla apteegis. Et tegemist on ohtlike ravimitega
nii valmistajatele, manustajatele, patsientidele kui ka
keskkonnale, siis eeldas sellise tegevusega alustamine
Eestis, kus puuduvad vastavad kohalikud standardid
ja koolitusvoimalused, tihedat koost6od ESOP-ga.
Seltsi kuulumine on andnud meile voimaluse saada
koolitus- ja praktiseerimisvdimalusi, tuge ja informat-
siooni Eestis onkoloogilise farmaatsiateenuse pakku-
miseks. Arvan, et see on viimase viie aasta koige hu-
vitavam ja kiiremini arenev suund farmaatsias. Kuna
onkoloogilist farmaatsiat pole voimalik Eestis oppida,
siis loeme oma missiooniks ja iilesandeks anda edasi
oma teadmisi ka tudengitele, korraldades neile haig-
laapteegi praktika raames seminare, et tutvustada on-
kofarmaatsia aluseid ja anda tilevaade meie t60st.

Euroopa Onkoloogilise
Farmaatsia konverents Krakowis

Esimene ESOP-i poolt korraldatud Euroopa Onko-
loogilise Farmaatsia konverents toimus 2012. aastal
Budapestis. Osavétjaid oli rohkem kui 500 koigist
erinevatest litkmesriikidest, Eestist oli kohal 8 onko-
loogilise farmaatsiaga tegelevat apteekrit. Konverents
keskendus uusimatele arengusuundadele onkoloo-
gias, nende rakendamisele onkoloogilises farmaatsias,
andis voimaluse luua kontakte teiste maade kolleegi-
dega, et vahetada igapaevases t66s vajalikke kogemu-

SL.

Teine Euroopa Onkoloogilise Farmaatsia konverents
toimus kéesoleval aastal 26.-28 juunil Poolas, Kra-
kowis. Vaatamata kriitilisele olukorrale maailmas -
soda Ukrainas, Ebola viiruse voimalik levik Euroopa
riikides, mis olid segavateks faktoriteks konverentsi
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Eesti delegaat Irja Uiboleht ja ESOPi president Klaus
Meier I onkofarmaatsia konverentsil Budapestis
2012.aastal

korralduskomiteele, oli osavotjaid sama palju kui
eelmisel konverentsil. Eestist osalesid onkoloogilise
farmaatsiaga tegelevad haiglaapteekrid Tartu Uli-
kooli Kliinikumist ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla
apteegist.

Konverentsi raames toimusid erinevad loengud, se-
minarid, simpoosiumid, t66toad, erinevate projek-
tide esitlused tutvustamaks viimaseid edusamme
teadus- ja ravitoos. Postrite sessioonil oli voimalik
tutvuda 112 postriga. Toimus ravimfirmade ja ke-
moteraapias kasutatavate tarvikute niitus, esitleti

ka uusi infotehnoloogilisi arendusi.

Ka meie kolleegid Eestist osalevad aktiivselt erineva-
tes projektides. Tartu Ulikooli Kliinikumi kliiniline
proviisor Marika Saar tutvustas tileeuroopalise on-
koloogiliste ravimite kéttesaadavust puudutavat pro-
jekti, mille Euroopa Onkofarmaatsia Seltsi (ESOP)
poolne koordinaator ta on. Projekt viiakse 14bi eri-
nevate organisatsioonide Euroopa Onkoloogia Seltsi
(ESMO), ESOP-i ja Maailma Tervishoiuorganisat-
siooni (WHO) koost66s. Projekti raames korraldati
kisitlus koigis Euroopa maades, selle taitmises osa-
lesid nii onkoloogid kui onkoapteekrid. Andmete
kogumise eesméargiks on analiiiisida kasvajavastaste
ravimite kéttesaadavusega seotud probleemide (eba-
piisav kompenseerimine, tootmis- ja tarnehiired
jne) ulatust ja nende mdju patsientide ravile, samuti

leida voimalusi kattesaadavuse parandamiseks.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla apteegi juhataja Krist-
jan Kongi oli Krakowis vastutav aseptilist valmis-

tamist Opetava sessiooni labiviimise eest. Koik pa-

Mari Kand ja Marika Saar Il onkofarmaatsia konve-
rentsil Krakowis 2014.aasta juunis

renteraalseks manustamiseks ettendhtud ravimid
eeldavad valmistamist aseptilistes tingimustes. Ses-
sioonis osalenutele esitleti ndudeid puhasruumidele,
aseptilisi toovotteid, manustamisvalmis tsiitostaa-
tiliste infusioonilahuste valmistamise vahendeid ja
aseptilistest tingimustest kinnipidamise valideerimi-
se ehk kontrollimise véimalusi. T66grupi edukalt 1a-
binud said sertifikaadi, mis annab neile diguse asep-

tilisi toovotteid opetada ka teistele.

Tartu Ulikooli Kliinikumi vanemproviisor Mari
Kand osales pilootprojektis, mille tulemused esitati
konverentsil. Projekti eesmérk oli saada iilevaade
voimalikust tsiitostaatiliste ravimite saastest ehk
kontaminatsioonist Euroopa erinevate riikide on-
koloogiakeskustes. Tsiitostaatilised ravimid voivad
olla juba madalates annustes organtoksilised, kart-
sinogeensed, mutageensed, teratogeensed ja repro-
toksilised. Seega on nad ohtlikud kdigile, kes nen-
dega kokku puutuvad - valmistajale, manustajale,
patsiendile ja viimase omastele. Kuna tegemist on
korge aktiivsusega ainetega, on nad ka keskkonna-
ohtlikud, sest vdivad pdhjustada timbritseva kesk-
konna saastumist ehk kontaminatsiooni. Kaitsmaks
tstitostaatikumide kéitlejaid ja keskkonda tuleb ra-
kendada mitmesuguseid kaitsemeetodeid. Vastavalt
ESOP standarditele toimub tsiitostaatikumide ette-
valmistamine manustamiseks tsentraliseeritult ehk
spetsiaalsetes lahustamiskeskustes, kus on loodud
koik tingimused voéimalike ohtude maandamiseks.
Lahustamiskeskustes tootavad spetsiaalseid kaitse-
vahendeid kandvad to6tajad, kes valdavad aseptilisi
toovotteid ja on teadlikud, kuidas viltida voimalikku
saastumist ohtlike ravimitega.

2]
]
=
[©]
&
=
>
Z
=
>
Z
=}




Eesti Rohuteadlane (3/2014)

Kontaminatsiooniproovide kogumine Tartu Ulikooli
Kliinikumi apteegis

Projektis osalemine andis voimaluse maarata voima-
likku keskkonna saastumist 12 tsiitostaatilise ravimi
osas nii apteegi lahustamiskeskuses kui ka keemiara-
vimeid manustatavas haigla osakonnas. Eestis kah-
juks selliseid analiiiise ei teostata ja nii oli voéimalus
osaleda kirjeldatavas pilootprojektis, mis aitaks kont-
rollida kas oskame kvaliteetselt ja ohutult téotada,
viga ahvatlev.

Projektis osalesid 19 Euroopa onkoloogiakeskust,
Eestist Tartu Ulikooli Kliinikum ja Ida Tallinna
Keskhaigla (Ulle Helena Meren). Uuring koosnes
kahest osast. Koik osalevad keskused pidid samasu-
guste reeglite alusel votma analiitisid tstitostaatiku-
mide lahustamiskeskusest ja ravimite manustamise-
ga tegelevast osakonnast, peale proovide analiiiisi
ja vajalike parendusmeetmete rakendamist teostati
samades tingimustes ja samades kohtades kordus-
analiiisid. Proovid saatsime killmutatult 48 tunni
jooksul Saksamaal Duisburgis asuvasse IUTA (Ins-
titute of Energy and Environmental Technology)
laborisse, kus teostati proovide gaaskromatograafi-
line analiiiis. Jargnes erinevate onkoloogiakeskuste
analiiiside tulemuste vordlus. Kuna jélgi kontami-
natsioonist taheldati koikides keskustes, siis piiiiti
leida lahendusi probleemidest iilesaamiseks ja jagati
soovitusi parendusmeetmeteks. T66 tstitostaatiku-
midega on meeskonnat66 — kui tiks lili kéitlemise
ahelas on nork, voib saaste levida ja ohustada kaiki.
Keskustes, kus on suurem valmistamine, on ka suu-
rem kontaminatsioonioht.

Tartu Ulikooli Kliinikumi apteegi lahustamiskesku-
sest vdetud proovid néitasid, et meie t66 on heal ta-
semel, me oskame kasutada 6igeid kaitse- ja puhas-

tusvahendeid ning t66votteid ja-vahendeid. Samas
oli moéningaid probleeme tsiitostaatikume manus-
tavas osakonnas. See andis meile tdendusmaterjali
poordumaks hematoloogia- ja onkoloogiakliiniku
juhtkonna poole, et tookeskkonna ohutuse nimel on
vaja teha suuremaid pingutusi ja kulutusi. Vaatasi-
me ile osakonna puhastusplaani ja aitasime juuru-
tada uute spetsiaalsete ohtlikele ravimitele moeldud
infusioonisiisteemide kasutuselevotmise, mis on kiill
kallimad tavalistest, kuid tagavad keskkonna ja kait-
lejate ohutuse.

Eesti kolleegid osalesid ka postersessioonil - Marika
Saar postriga ,Perifeerne neuropaatia paklitakseeli
ja oksaliplatiini saavatel patsientidel” ja Tartu Uli-
kooli Kliinikumi apteegi direktor Irja Uiboleht, kes
oli kaasautoriks postri ,Nouandeid apteegile tsent-
raalse tsutostaatikumide lahustamiskeskusese loo-

misel” esitlemisel.

Konverentsil avaldati tunnustust ettevotetele, kes
on kaasa aidanud ,Kollase kde“ mirgistuse juuru-
tamisele tsiitostaatiliste ravimite markeerimisel Eu-
roopas (vt artikkel ,Tdhelepanu, KOLLANE KASI!*
kiesolevas ajakirjas).

Elevust tekitas kiisimus, kes voidab sel aastal Klaus
Meieri auhinna. Et mdista, millega on tegemist, pean
alustama kaugemalt. Klaus Meier on ESOP-i presi-
dent, sirav isiksus, kelle eestvedamisel peeti esime-
sed onkoloogilise farmaatsia kongressid saksa keelt
konelevates maades, mis on tidnapédeval laienenud
ileeuroopalisteks. Ta on ESOP-i loojaks ja aren-
dajaks, tema abil on ESOP voitnud hulgaliselt uusi
litkmeid (praegu umbes 3200). Klausi voib pidada
onkoloogilise farmaatsia pioneeriks, tema panus
Euroopa onkoloogilise farmaatsia arendamisele on
suur. Alates 2012. aasta ESOP-i 1. konverentsist au-
tasustatakse Klaus Meieri auhinnaga onkoloogilisse
farmaatsiasse viimase aasta jooksul jélje jatnud kol-
leege. Sel aastal sai auhinna néol suure tunnustuse
osaliseks Jerzy Lazowski Poolast.

Konverentsi programmist ei puudunud ka 16bus sot-
siaalne osa dhtuse viljasdidu néol Poola rahvuslikus
stiilis maakortsi, kus pakuti suupisteid, napsi, laulu
ja tantsu.

Jargmine ESOP konverents toimub aastal 2016 Dub-
rovnikus, Horvaatias.
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Tahelepanu, KOLLANE KASI!

Marko Urbala, proviisor, P6hja-Eesti Regionaalhaigla apteek,
Marika Saar, kliiniline proviisor, Tartu Ulikooli Kliinikumi apteek

Tsitostaatikumid on ravimid, mis vdivad potent-
siaalselt kahjustada nii nende kéitlejaid, sealhulgas
apteekreid, teisi meditsiinitootajaid, patsiente ja
nende lihedasi, kui ka keskkonda. Seetdttu on tsii-
tostaatikumide kéitlemisel vaga oluline kinni pidada
ohutusnouetest. Tuleb arvestada, et kontakt nende
ravimitega ei ole voimalik ainult otsesel kokkupuu-
tel ravimilahuse voi tabletiga, vaid saastunud vdivad
olla ka ravimite valispakendid.

Euroopa Onkoloogilise Farmaatsia Seltsi (ESOP)
eestvedamisel tootati 2008.aastal vilja soovitused
tsutostaatiliste ravimite ohutuks kaitlemiseks, seal-
hulgas nende ravimite transpordiks.

ESOPi soovituste kohaselt tuleb tsiitostaatilisi ra-
vimeid transportida lekkekindlates kastides, eral-
datuna teistest ravimitest ja muust kaubast ning
transportkast peab olema vastavalt mairgistatud.
Korduvkasutatavaid kaste voib kasutada vaid eel-
poolnimetatud ravimite transpordiks. Sama kehtib
ka kiilmakastide ja seal sees olevate kiilmaelemen-
tide kohta. Ka neid ei tohiks peale tsiitostaatikumi-
dega kokkupuudet (nende ravimite transporti) enam
muul otstarbel kasutada.

Transportkastide margistamiseks toétati vélja hoia-
tussilt kollast kitt (inglise k. Yellow Hand) kujutava
logoga ning lithiinfot sisaldava tekstiga, mis tdlgiti
koigi liikmesriikide keeltesse (joonis 1).

"Kollase kae" mérgistusega markeeritakse tsiitostaa-
tiliste ravimite transpordikonteinerid (nt hulgimiii-
gist apteeki) teadvustamaks nendega kokkupuu-

Tsiitostaatikumide transpordikast TU Kliinikumis

on viga oluline, et koik tsiitostaatiliste ravimite kait-
lejad (sealhulgas ravimite hulgimiiiijad) ohutusndu-
deid taidaksid. Meie apteekritena peaksime kindlasti
sellele tahelepanu juhtima, kui eelnimetatud ravimid
saabuvad apteeki mérgistamata ja teistest ravimitest
/ kaupadest eraldamata.

Kéesoleval aastal otsustas Euroopa Onkoloogilise
Farmaatsia Selts (ESOP) tunnustada ettevotteid, kes
on panustanud "Kollase kde" margistuse juurutamis-
se tsiitostaatiliste ravimite markeerimisel. R66m on
todeda, et suurte rahvusvaheliste farmaatsiaettevo-
tete korval palvis auhinna ka Eesti ravimite hulgi-
miiiigifirma Magnum Medical OU.

Véltige otsest kokkupuudet!

AVVS VATIVIN :0L0d

Ravimi sattumisel silma ja/véi nahale
loputage kokkupuutunud kohta véhemalt
10 minutit rohke kilma veega.
Konsulteerige arsti voi silmaarstiga.

tuvatele inimestele, et tegemist on potentsiaalselt
ohtliku saadetisega, mis nduab kiitlemisel korgen-
datud tihelepanu ja ohutusnduete taitmist.

Arge puutuge purunenud véi kahjustunud
ravimit! Tegutsege vastavalt ohtlike

Ka Eestis kasutatakse ,Kollase kide“ margistust tsii-
ainete kaitlemise juhendile.

Ettevaatust!

tostaatiliste ravimite transportkastidel nii nende ra- Ondlicradin]

Rasedatel ja rinnaga toivatel naistel tuleb

vimite apteeki tarnimisel kui ka haiglasiseselt ravi-
vatida kontakti selle ravimiga.

Highly potent
medicine handle
with care.

mite transpordil apteegist osakonda. Kahjuks ei ole

margistamine veel taies mahus rakendunud. Seetottu
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Pohja-Eesti Regionaalhaigla
haiglaapteegi koostoo
kvaliteediteenistuse ja jarelravi

klunikuga parima ravitulemuse nimel

Laura Orav, proviisor, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla haiglaapteek
Marko Urbala, juhataja asetiitja, P6hja-Eesti Regionaalhaigla haiglaapteek
Kristjan Kongi, juhataja, P6hja-Eesti Regionaalhaigla haiglaapteek
Merike Johanson, kliiniku juhataja, P8hja-Eesti Regionaalhaigla jarelravi kliinik
Toomas Marandi, kliiniline farmakoloog, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
kvaliteediteenistus; kardioloog-vanemarst, PGhja-Eesti Regionaalhaigla

kardioloogiakeskus
2014. aasta talvel sai alguse Pohja-Eesti Regionaalhaig- g
la (PERH) haiglaapteegi koost66 kvaliteediteenistuse ja 'Dg;
jarelravi kliinikuga, mille eesmérgiks on haigete pro- %
fessionaalne multidistsiplinaarne kasitlus ja ratsionaal- E
se farmakoteraapia rakendamine igapievases ravitege- E

vuses, samuti suurema tahelepanu pééramine ravimite
kasutamise ohutuse aspektidele.

PERH proviisorid koos haigla kliinilise farmakoloogi-
ga kaivad jarelravi kliinikus suurtel visiitidel tiks kord
kuus. Visiitide kdigus tootatakse koos kliiniku raviars-
tidega 14bi iga patsiendi raviskeem p6orates suuremat
tahelepanu voimalike korvaltoimete ennetamisele,
kokkusobimatute ravimite kombineerimise valtimise-
le, iile- voi alaannustamisele ja muudele ravikvaliteeti
mojutavatele aspektidele. Seni juba vaga heaks koos-
t60ks kujunenud rutiin sai alguse koigi kolme osapoole
aktiivsusest ja integreeritud meeskonnatodé vajaduse
teadvustamisest kliinilises praktikas.

Jarelravi kliinikusse saabuvad patsiendid tldjuhul
plaaniliselt aktiivraviosakondadest koos neile mééra-
tud raviskeemiga. Kuna haigeid on eelnevalt ravitud
erinevates ravietappides ning tihti mitme eriala spet-
sialistide poolt, siis harilikult on tegemist tisna komplit-
seeritud raviskeemidega, mille asjakohasuse hindami-
ne on suureks valjakutseks koikidele osapooltele. Meie
meeskonna ldhenemine on patsiendikeskne. See hol-
mab raviskeemide korrigeerimist soltuvalt haige hetke-
seisundist ning prognoosist, et vdimaldada patsiendil
stabiliseeruda ning naasta koju vdimalikult lihtsa tina-
paevase ravisoovitusega. Tulenevalt haige prognoosist

Proviisor Laura Orav

tuleb nii monelgi korral piirduda vaid siimptomaatilise
raviga. See tdhendab olukorda, kus on lopetatud pat-
siendi pohihaiguse aktiivravi ning keskendutakse vaid
stimptomite leevendamisele.

Praktiline t66korraldus. Meie visiidipaev jarelravi klii-
nikus on adrmiselt sisutihe ja produktiivne. Visiidi
jooksul annab esmalt arst iilevaate konkreetse haige
pohihaigusest ja kaasuvatest haigustest, teadaolevast
prognoosist ning raviplaanist. Seejarel vaatame koos
meeskonnaga ile patsiendi ravilehe, vajaduse kor-
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ral esitame patsiendile tdiendavaid kiisimusi. Enam-
levinud teemad, millega kokku puutume, holmavad
naiteks opioidide kasutamist ja kdhukinnisust, mit-
testeroidsete poletikuvastaste ravimite valikut konk-
reetse haigusseisundi puhul, paljude psithhotroopsete
ravimite kooskasutamist, erinevate ravimite keemilist
kokkusobivust/kokkusobimatust
nasogastraalsondi kaudu manustatavate ravimite pu-

infusioonilahustes,

rustamist jms. Kuna visiitidel osalevad ka patsientide-
ga regulaarselt tegelevad osakondade ded, siis saame
tilevaate ka pisiasjadest, mis vdivad osutuda oluliseks
informatsiooniks raviprotsessi planeerimisel kuid ei
pruugi kajastuda ravidokumentides. Suureparase visii-
di aluseks on kujunenud hea meeskonnat66 ning soov
tiksteiselt dppida — oluline on, et proviisor mdistaks
arsti seisukohti kui ka see, et arstil oleks arusaam pro-

viisori ldhenemisest farmakoteraapiasse.

Milliste patsientidega on tegu? Keskmine jarelravi klii-
nikus viibiv patsient on 2013. aasta seisuga 73 aastane,
sobralik ja jutukas, kellel on diagnoositud keskeltlabi
viis erinevat haigust. Seetottu ei tohi raviotsuste te-
gemisel unustada patsiendi vanust, sellega kaasuvaid
seisundeid ja siimptomeid, mitmete samaaegselt esine-
vate krooniliste haiguste rolli, vdimalike korvaltoimete
ohte ning sotsiaalset tausta. Varasemalt on néaidatud,
et 27% ravimitega seotud vigadest oleks vdimalik &ra
hoida haigla aktiivravi osakondades ning 42% vigadest
on ennetatavad jarelravi etapis1,2. Ameerika Geriaatri-
te Selts (American Geriatrics Society) on toonud vil-
ja Beers kriteeriumi (ingl. k. Beers Criteria) ja sellega
koos 53 erinevat ravimit voi ravimite gruppi, mis voi-
vad osutuda ohtlikeks just korges eas patsientide pu-
hul3. Kriteeriumi jargi on voimalik hinnata ravimite
ohutust nii nende omavahelises kombineerimises kui
ka ravimite kasutamises teatud haigusseisundite puhul.
Niitena toome ka meie patsientidel suhteliselt levinud
kesknérvisiisteemi toimivate ravimite liigse kasutami-
se ja omavahelise kombineerimise. See voib pohjustada
tilemadrast unisust ja parssida kehalist aktiivsust voi
tekitada pearinglust ning sellega seoses suurendada
kukkumisohtu. Seetdttu tuleb ravimite m#aramisel
kinni pidada pdhimottest ,less is more” ehk ,,vihem on
parem”. Samuti on vajalik 14bi moelda, kas konkreetse
seisundi puhul on ohutum kasutada lithitoimelist voi
pikatoimelist ravimvormi arvestades néiteks patsiendi
neerufunktsiooni vdi ravimi manustamissagedust (ra-
vimi kasutamismugavust). Eelkirjeldatud koost6o kéai-
gus on ilmnenud, et krooniliste haiguste ravis oleme
tihti viimaseks filtriks enne patsiendi haiglast viljakir-

jutamist ja meil lasub vastutus kindlustada talle ohu-
tuim optimaalne kodune raviskeem, milles haige ise
suudaks orienteeruda.

Kokkuvotteks. tthiskonnas
muutub ka igapdevane haigete kontingent jérjest eaka-

Tanapdeva vananevas

maks. Lisanduvad uued kaasuvad kroonilised haigused
ja raviskeemid muutuvad ttha keerukamateks, tuues
kaasa titha suurema vajaduse multidistsiplinaarseks
koost66ks. Meie koostdo on vaga heaks néiteks, kuidas
voiks haigete kisitlus areneda Eesti haiglates arstide,
proviisorite ja ddede koostoona. Loodame, et meie hea
kogemus innustab ka teisi erialakaaslasi haiglates leid-
ma toredaid koostoopartnereid osakondades, et koos
arendada kliinilise farmaatsia ja kliinilise farmakoloo-
gia eriala ja suurendada nende erialade spetsialistide

rolli igapédevases ravidiagnostilises t30s.

PERH jarelravi on 132 voodikohaga eraldi korpuses
asuv kliinik, mis jaguneb neljaks osakonnaks: dendus-
abi, intensiivravi, kirurgiline ja onkoloogiline jarelravi
ning neuroloogiline ja sisehaiguste jérelravi. Jarelravi
etapp jargneb vajadusel patsiendi aktiivravile, mil-
le eesmargiks on inimese tervisliku ja funktsionaalse
seisundi taastamine. Teisisonu jarelravi teostatakse siis
kui patsiendil on teatud naidustustel vaja veel moned
nidalad taiendavalt haiglas viibida. Kui jérelravi eta-
pil selgub, et haigestumiseelse seisundi taastamine ei
ole voimalik, siis suunatakse stabiliseerunud seisundis
haige hooldusravisse ehk jarelravi dendusabi osakon-
da. Jarelravi keskmine ravipdevade arv iihe patsiendi
kohta oli 2013. aastal 29,2 paeva. Patsiendi tervisliku
seisundi eest vastutavad kliiniku iildarstid.

1. The incidence of adverse drug events in two large academic long-
term care facilities.

Gurwitz JH, Field TS, Judge J, Rochon P, Harrold LR, Cadoret C, Lee
M, White K, LaPrino ], Erramuspe-Mainard J, DeFlorio M, Gavendo
L, Auger ], Bates DW. Am J Med. 2005 Mar;118(3):251-8.

2. Incidence and preventability of adverse drug events among older
persons in the ambulatory setting. Gurwitz JH, Field TS, Harrold LR,
Rothschild J, Debellis K, Seger AC, Cadoret C, Fish LS, Garber L, Kel-
leher M, Bates DW. JAMA. 2003 Mar 5;289(9):1107-16

3. American Geriatrics Society updated Beers Criteria for potentially
inappropriate medication use in older adults. American Geriatrics
Society 2012 Beers Criteria Update Expert Panel.

J Am Geriatr Soc. 2012 Apr;60(4):616-31.
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Radiofarmaatsia tanapaev ja tulevik
Eestis

Maanus Raud, radiofarmatseut, nukleaarmeditsiini osakond, P8hja-Eesti Regionaalhaigla
Prof. Sergei Nazarenko, nukleaarmeditsiini osakonna juhataja, P6hja-Eesti
Regionaalhaigla

Nukleaarmeditsiin on arstiteaduse ja tervishoiutee-
nuste valdkond, mis kasutab radioaktiivse markega
aineid haiguste diagnoosimiseks voi ravimiseks.
See multidistsiplinaarne eriala on seotud meditsii-
ni, futisika ja farmaatsiaga.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla alustas nukleaarme-
ditsiini teenuste pakkumisega 2002. aastal, mil
hakati esmakordselt tegema positronemissioonto-
mograafia (PET) uuringuid. Jark-jargult suurenes
pakutavate uuringute valik ja arv, kuna sellise mee-
todiga uuringud voimaldavad avastada haiguslikke
voi haiguse paranemisele viitavaid tunnuseid juba
nende varases jargus. Diagnoosimise korval hakati
teostama ka ravi, mis vdimaldab teatud protseduu-
riga muuta ainevahetuslikul tasemel haiguse kulgu.
Nendes protseduurides kasutatakse metaboolselt
spetsiifilisi aineid, mis margistatakse radioaktiivse
isotoobiga, tinu millele on aine asukoht organismis
jalgitav.

Peamised probleemid, mille lahendamisega nuklea-
armeditsiini osakond tegeleb, on vahidiagnostika ja
ravi, aga ka healoomuliste haigustega tegelemine.

Radiofarmaatsia tegeleb diagnoosimiseks ja hai-
guste ravimiseks kasutavate radioaktiivsete ainete
selutstikliga®

Radiofarmaatsia on nukleaarmeditsiini lahutama-
tu osa ja selle valdkonna peamiseks vastutusalaks
on nouetekohane radiofarmakonide valmistamine,
mis on aluseks korge kvaliteediga nukleaarmedit-
siiniliste uuringute teostamiseks. Radiofarmaatsia
holmab teadmisi radiofarmakonide farmatseutilis-
test, keemilistest, fuuisikalistest, biokeemilistest ja
bioloogilistest aspektidest. Lisaks on vaja ratsio-
naalset arusaamist radiofarmakonide disainimisest,
valmistamisest, kvaliteedikontrollist, fiisikokeemi-
liste ja bioloogiliste omaduste vahelistest suhetest

I

Proviisor Maanus Raud, Eesti esimene radiofar-
matseut

ja nende kliinilistest ndidustustest. Selliste ravi-
mite puhul on véga oluline moista ka ladustamise,
sailitamise ja transpordi spetsiifilisi néudeid ning
preparaatide korrektset kasutamist/manustamist,
samuti kiirgusohutust.

Lihtsustatult 6eldes on radiofarmakon ravimprepa-
raat, mille toimeaine struktuuris on radioaktiivne
isotoop. Preparaat sisaldab tavaliselt kahte olulise-
mat koostisosa: radionukliidi, mis annab soovitud
kiirgusomadused ja keemilist {thendit, mis méarab
preparaadi fisioloogilise kaitumise ja jaotumise or-
ganismis. Sagedamini kasutatakse radiofarmakone
diagnostilisel eesmérgil. Monevorra harvem kasu-
tatakse ravi eesmargil, kuid selle osakaal hakkab
jark-jargult kasvama, kuna arenev tehnoloogia ja
uued teadmised voimaldavad tohusamalt mojutada
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SPET/KT kaamera erinevate nukleaarmeditsiiniliste uuringute libiviimiseks

haigusprotsesse. Monikord seisneb diagnostilise ja
terapeutilise radiofarmakoni erinevus ainult toime-
aine koostisse kuuluva radionukliidi erinevuses.

Kuna radiofarmakonidel pole harjumusparast doo-
si/farmakoloogilise toime omavahelist suhet, siis
erinevad nad oluliselt konventsionaalsetest ravi-
mitest. Radiofarmakoni koostises oleva keemilise
tthendi tlesandeks on enamasti n.6. transpordi-
funktsioon - radionukliidi kohaletoimetamine spet-
siifiliste omadustega koesse. Sihtpunkti transpor-
ditud radionukliid voéimaldab koguda diagnostilist
infot voi avaldada ravitoimet. Radiofarmakoniks
voib olla ka radioaktiivne isotoop ilma lisatihendita
- niiteks 133Xe (ksenoon), lihtne sool nagu 131I-
Nal (naatriumjodiid), 99mTc (tehneetsium perteh-
netaadina).

Radiofarmaatsia Eestis ja tulevikueesmargid

Nukleaarmeditsiini osakaal haiguste diagnoosi-
mises ja ravis suureneb jark-jargult. Tdna oleme
olukorras, kus ttha enam vajatakse kvalifitseeritud
spetsialiste, kes tegelevad radioaktiivsete ravimite
elutsiikliga. See on loonud Eestis tdiesti uue ja spet-
siifilise suuna farmaatsia erialal, mis on innovaati-
line ja samas ka véga huvitav.

Tana tegelevad Eestis radiofarmaatsiaga vastava
nukleaarmeditsiini- voi radioloogiapdhise valja-

oppe saanud tehnikud. Kahjuks puudub hetkel nii
Euroopas kui Eestis seadusandlik radiofarmatseudi
valjadpet ja tegevust puudutav regulatsioon. Kon-
ventsionaalsete ravimite ja siinkohal ka radiofar-
matseutliste preparaatide valmistamine, kvaliteedi
kontroll, siilitamine jne. peaks jadma kindlasti far-
maatsia eriala parusmaaks. Proviisori spetsialisee-
rumine radiofarmatseudiks nouab tdiendavat Spet
farmatseutilise keemia, radiokeemia, kiirgusmedit-
siini ja sellega seotud Oppeainete osas ning vihe-
malt kaheaastast praktilist kogemust nukleaarme-
ditsiini osakonnas juhendaja kée all.

Esimese sammuna selles vallas on alates 1. juulist
2014 Pohja-Eesti Regionaalhaigla Nukleaarmedit-
siini osakonna ja haiglaapteegi vahelises tihedas
koostoos avatud ja mehitatud radiofarmatseudi
ametikoht. Selle sammu tingis nukleaarmeditsiini
kui tdppismeditsiini ithe olulisema alavaldkonna
tormiline areng viimasel kiimnendil. Radiofarmaat-
siat arendamata ei ole vdimalik parandada nuklea-
armeditsiini kattesaadavust. Selle valdkonna areng
koos kvalifitseeritud spetsialistide valjadpetamise-
ga voib avada tee taiesti uue spetsiifilise erialasuu-
na loomisele Eestis.

Kasutatud allikad:

www.regionaalhaigla.ee

European Association of Nuclear Medicine (EANM). The Radi-
opharmacy, Technologist Guide, 2008
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Apteekri roll ja selle muutumine-

erinevused Eesti ja Leedu
apteegikulastajate hinnangutes

Ulle Lill, Tallinna Tervishoiu Kérgkooli farmaatsia ppetooli 8ppejdud-Spetaja M.Sc
pharm
Alar Sepp, Tallinna Tervishoiu Kérgkooli farmaatsia éppetooli ppejéud-lektor MD, MA

Sissejuhatus

Viimaste aastakiimnete jooksul on toimunud ter-
vishoiusiisteemi esmatasandil mitmeid olulisi muu-
tusi, mis puudutavad tervishoiutoétajaid, patsien-
te/kliente ja perearstisiisteemi paremat toimimist
vastavalt teenusekasutajate vajadustele. Kiired
muutused on toimunud ka apteegisiisteemis, kus
varasema ajaga vorreldes on kasvanud konkurents
nii, et apteekritele ja apteekidele esitatakse jarjest
suuremaid ndudmisi teenuste torgeteta osutami-
seks patsiendile/kliendile arusaadavalt ning ajalise
surve all. See omakorda on méjutanud apteekrite
rolli muutumist suunas, mis sunnib neid p6érama
rohkem tdhelepanu patsiendi/kliendikesksele tee-
nindamisele, sealhulgas nende tervislike eluvii-
side edendamisele ja ravimialasele ndustamisele.
Muutused sunnivad apteekreid rohkem tdhelepanu
podrama suhtlemisoskusele, empaatiavoimele ja
erialastele teadmistele, mis on vajalikud apteegi-
kilastajate teenindamiseks. Kuna apteegivorgustik
suuremates linnades on véga tihe, siis on apteegi-
kilastajal voimalus valida ka kvaliteetsema teenu-
sega apteek, kus tavakodanikule pakutakse naiteks
ravimiinformatsiooni, iseravimise ndustamist, far-
matseutilist hoolt ja/voi tervisekontrolli teenuseid.
Varasemast tuttav roll ravimivalmistajana ja -vil-
jastajana on aastakiimnetega muutunud. Praegu-
sel ajal tegeleb apteeker peamiselt apteegikiilasta-
jatele ravimitealase info jagamise ja vajadusel ka
nende tervisealase ndustamisega, olles oluliseks
liliks arsti ja patsiendi vahel. Jarjest suuremat ta-
helepanu pooratakse patsientide/klientide ravimite
koos- ja korvaltoimetele tahelepanu juhtimisele (1).
Koos muutustega siisteemis on ajas muutunud ka
apteekri roll. Millised muutused on aset leidnud ja
milline on muutuste suund, sellele otsitakse vastust

kéesolevas artiklis.

Apteekrid ise on ka otsinud vastust kiisimusele, mil-
line on nende positsioon apteegikiilastajate silmis
praeguses muutuvas Eesti tthiskonnas. Kas apteeker
on apteegikiilastajate jaoks noustaja, driinimene voi
pelgalt ravimite miiija? Antud huvist lahtudes valis
Tallinna Tervishoiu Koérgkooli farmaatsiailiopilane
Jana Jakovleva (vilistlane alates juunist 2014) oma
kursuset6o teemaks Apteekri rolli muutumine aas-
tatel 2003-2013. Oma td6s otsis J. Jakovleva vastust
kiisimusele, milline on apteekrite positsioon apteegi-
kilastajate silmis ja kuidas on see viimase kiimnendi
jooksul muutunud. Kuna tervishoiuteenuste hulgas
on suhteliselt alarahastatud esmatasandil pakutavad
teenused ja apteegiteenus iiks selle véiga oluline ehi-
tuskivi koos esmatasandi arsti- 6endusteenustega,
siis pakkus meile teaduslikku huvi selgitada aptee-
gikilastajate hinnanguid apteekides pakutavate tee-
nuste kohta. Sealhulgas kaardistati ja tapsustati, kas
patsientidele/klientidele pakutakse apteekides kva-
liteetset ravimiinformatsiooni ja ndustamisteenust
ning milline on inimeste arvamus apteekri vajalik-
kusest. Onneliku juhuse tdttu saabus Leedust Kauno
Kolegijast Tallinna Tervishoiu Korgkooli vahetus-
ilidpilaseks farmaatsia dppetooli Dovydas Daunys,
keda huvitasid samad uurimiskiisimused ja kes viis
Leedus labi sarnase uuringu (2,3). Niiid lihidalt far-
matseudidppest Tallinnas ja Kaunases.

Farmatseudiope Eestis ja Leedus

Kui noukogude ajal opiti suhteliselt unifitseeritud
programmide alusel, siis tanapdeval on vdrreldes
noukogude ajaga Eesti ja Leedu farmatseudidppes
ja farmatseudi ettevalmistuses palju sarnast, kuid
leidub ka iiksikuid erinevusi. Sarnane on molemas
riigis farmatseudiks Oppimine ithes dppeasutuses,
Eestis Tallinna Tervishoiu Korgkoolis kolme aastane
Ope 180 EAP ja Leedus Kauno Kolegijas tipselt sama
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Oppeaja ja -mahuga. Sarnane on ka Opitava farma-
koloogia maht. Erinevalt Leedust Opitakse Eestis
farmatseudidoppe pohiainetest 4 EAP vorra rohkem
farmatseutilist keemiat, 2 EAP vorra rohkem farma-
koteraapiat ja 8 EAP vorra on pikem apteegiprak-
tika. Leedus on suurem farmatseutilise tehnoloogia
maht 4 EAP vorra ja 1opueksam 7 EAP vorra (5,6).

Apteegiteenuste vordlus Eesti ja Leedu apteekides
Kui vorreldi Eesti ja Leedu apteeke ja apteekrite
poolt pakutavaid teenuseid, siis suurimaks erine-
vuseks oli see, et lisaks ravimite ex tempore val-
mistamisele, voib Leedu farmatseut miitia ravimeid

ainult proviisori jarelvalve all (3).

Selgus ka, et Eesti ja Leedu apteekides pakutavad
teenused on moneti erinevad. Lisaks tavapérasele
ravimite miitigile ja apteegikiilaliste ndustamisele
pakutakse Eestis erinevaid teenuseid, mida Lee-
dus veel 2014. aastal ei olnud. Kdige suuremaks ja
Leedus huvipakkuvaks teenuseks oli Eestis toimiv
digiretsept. Ka e-apteegiteenus koos ndustamise
voimalusega on meie Leedu kolleegidele ja tlidpi-
lastele uus asi. Lisaks on moningates Eesti apteeki-
des vdimalus privaatseks noustamiseks spetsiaalses
ndustamiskabinetis. Suurema kiilastatavusega ap-
teekides praktiseeritakse ka jarjekorranumbri auto-
maadiga jarjekorra reguleerimist ning kasutusel on
eraldi letid kdsimiiiigi- ja retseptiravimite mutigiks,
mis voimaldab ainult késimiitigi- voi retseptiravimi
ostjale kiiremat teenindust. Need Eestis levinud ja
kiirelt arenenud apteegiteenused olid Leedus ap-
teekidesse juurutamata ja puudusid veel 2014. aasta
kevadel (3).

Uurimistdd viidi labi Eestis ja Leedus kasutades
kvantitatiivset meetodit (ankeetkiisitlus). Lisaks
vorreldi kahe maa apteegikiilastajate hinnangud
apteegiteenusele (vordlev analiiis). Kisitluse ka-
suks otsuse langetamise tingisid jargmised tegurid:
puudub uurija méju uuritavale, uurimist66 protsess
on lihtne ja ajalises mottes lithike vorreldes naiteks
intervjuumeetodiga ja see on uuritavate jaoks aru-

saadav. Kuna uurijad ei saa geograafilises mottes

olla kahes kohas korraga (Leedu valisiliopilased
Eestis), siis otsustati kasutada veebipohist meeto-
dit SurveyMonkey® kiisitluskeskkonnas (7). Valiku
pohjenduseks oli see, et nii saadi teostada uurimis-
t60 ja koguda vastused lihtsamalt, odavamalt ja kii-

remini.

Eestikeelses kiisimustikus oli 23 kiisimust, sealhul-
gas 4 sotsiaal-demograafilisi taustaandmeid selgi-
tavat ja 19 apteegiteenuse ja apteekrite tegevust
kasitlevat kiisimust. Eestikeelne kiisimustik tolgiti
leedu keelde ja sellele lisati kaks uut kiisimust far-
matseudi ja proviisori teenuse erisuse kohta.

Eestis viidi kusitlus 1abi ajavahemikus 28.11. -
08.12.2013 ja Leedus 14.03. — 01.04.2014. Eestis ta-
gastasid tdidetud kiisimustiku 312 ja Leedus 327
korgkooli tilidpilast ja dppejoudu.

Eestis olid uuritavateks Tallinna Tervishoiu Korg-
kooli ja Leedus Kauno Kolegija meditsiiniteadus-
konna ilidpilased ja dppejoud. Kiisitlusele vasta-
nud olid iisna erilised, sest koik nad olid vihem voi
rohkem seotud tervise ja meditsiini valdkonnaga
(0enduse, ammaemanduse, hambatehnika, far-
maatsia jt erialade lidpilased ja dppejoud) ning
neil oli palju kogemusi tervishoiuorganisatsiooni,
sh apteegisiisteemi kohta. Nad koik olid ka aptee-
gikiilastajad ja sellisena sobivad kiisitlusele vas-
tajateks. Kasutades neid respondente saadi uut
informatsiooni apteegiteenuse ja apteekrite rolli
muutumise kohta Eestis ja Leedus. Huvitavaks tegi
uurimist6o ka see, et moélemas korgkoolis oli uuri-
tav populatsioon ja vastanud arvuliselt suhteliselt
sarnased (vt tabel 1). Valimi ja vastanute arvuta-
miseks kasutasime SurveyMonkey® poolt pakutud
teoreetilist mudelit, milles kasutatakse usaldusva-
hemiku ja veaméiira arvutamist (Survey Sample
Size). Kiisimustikud saadeti e-postiga ja vajalikud
vastused koguti umbes kahe néddalaga. Statistiline

analiilis teostati IBM SPSS Statistics 19 program-

EAP on 6ppet66 maht Euroopa ainepunktides. Alates 2009/2010. 6ppeaastast on riiklikuks ainepunktisiisteemiks Euroopa ainepunk-

tististeem (European Credit Transfer and Accumulation System, ECTS). Uks Euroopa ainepunktisiisteemi ainepunkt (EAP) vastab 26

tunnile, mida iilidpilane on dppetddks kulutanud. Oppetdd maht Sppeaastas on 1560 tundi ehk 60 EAP-d (Haridus- ja teadusministri 1.

aprilli 2011. a kk nr 314) (4).
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Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Kauno Kolegijos Medicinos Fakultetas

Uuritav populatisoon N = 1740

Uuritav populatisoon N = 1740

Vajalik vastanute arv n = 340
(vastamisprotsent 20%)

Vajalik vastanute arv n = 340
(vastamisprotsent 20%)

*Usaldusvahemik 90% (n = 215)
*Usaldusvahemik 95% (n = 278)

*Usaldusvahemik 90% (n = 215)
*Usaldusvahemik 95% (n = 278)

*Veamiir 10% (n = 88)
*Veamaar 5% (n = 278)

*Veaméair 10% (n = 88)
*Veamaar 5% (n = 278)

Tegelik vastanute arv n = 312

Tegelik vastanute arv n = 327

* - need arvutused on teoreetilised

Tabel 1. Uurimist66 populatsioonid, valimid ja vastanud Eestis 2013 ja Leedus 2014

miga. Vordlevad analiiiisid teostati

kasutades kahe maa respondentide 12003 Eesti | *2013 Eesti | °2014 Leedu
%o % %
vastuseid ja analiiiisimeetoditena (n = 727) (n = 312) (n = 327)
kasutati risttabeleid, sagedusjaotu-
. . o . Apteeker 66 41 35
si protsentides. Statistiliselt olulisi
erinevusi uuriti t-testi ja hii-ruut Perearst 47 26 63
(x?)-testiga. Usaldan vaid iseennast 31 23 20
Tuttav med. t66taja 36 -* -
Oma pere, tuttavad 24 44 41
. Leian infot int tist 6 31 23
Kisitlusest selgus, et 2013. aastal clan miot mternetis

*2013/2014 seda kiisimust ei esitatud

poordusid Eestis 41% kiusitletu-
test kergemate haiguste esinemi-
se korral apteekri poole. Leedus
poordusid apteekri poole 2014.
aastal kisitletutest 6% vahem,
kuid statistiliselt oluliselt suurem oli Leedus p66r-
dumine perearsti poole, 37% vorra suurem kui
Eestis (p<0.001). Vorreldes 2003. aasta D. Volmeri
uurimistédga on kergemate haiguste esinemise kor-
ral info saamine nihkunud 2013. aastal statistiliselt
oluliselt interneti avarustesse. Kui 2003 aastal otsis
abi internetist vaid 6% vastanutest (8,9), siis kitmme
aastat hiljem 31%. Selline muutus on seotud inter-
neti, sh Google-taoliste otsingumootorite kasutami-
se jatkuva voidukaiguga ja seletatav jarjest suurema
osa inimeste tervisealase info otsimisega eneseabi
eesmirgil internetist. Ka internetis pakutavate tee-
nuste-kaupade, sh apteegiteenuste ja kaupade hulk
on kasvanud nii, et osa tervisealast infot ja ka teenu-
seid-kaupu hangitakse tinapaeval jirjest sagedamini
internetist. Muutuste suunda kinnitab ka see, et ap-
teekri poole po6rdus kiimme aastat hiljem 25% ja pe-
rearsti poole 21% vahem kiisitlusele vastanutest (vt
tabel 2) (2). Leedus aga poorduti 2014. aastal koige
sagedamini perearsti poole. Nii tegid 63% vastanu-

test ja see oli statistiliselt oluline erinevus vorreldes

Tabel 2. Apteegikiilastajate vastused kiisimusele: ,Kelle poole poor-
dutakse abi saamiseks kergemate haiguste korral?“ Tabel pohineb
jargmistele kirjandusallikatele 'Volmer 2007, "Volmer 2010, *Jakov-
leva 2014, *Daunys 2014

Eestis 2013. aastal labiviidud kiisitlusega saadud tu-
lemustega (p<0.001).

Kui vastanutelt kisiti, kes on nende arvates aptee-
ker, siis saadud vastused pakkusid autoritele huvi
kahetiselt nii isiklikust kui ka teaduslikust vaate-
nurgast. Kdige enam respondentidest leidsid Eestis
2013, et apteeker on kompetentne ndustaja (77%).
Vastanutest 45% pidasid apteekrit ka ravimite ja hai-
guste tundjaks, kuid 41 % pidasid apteekrit ka tava-
liseks miitijaks. Positiivsena vdib esile tosta, et juba
48% vastanutest pidasid apteekrit tervishoiutoota-
jaks, millist staatust apteekritel aga t66 valmimise
ajal ametlikult veel ei olnud (vt. joonis 1). Statistili-
selt olulised erinevused ilmnesid Eesti ja Leedu uu-
rimisto6le vastanute hinnangutes nii, et Eestis peeti
apteekrit rohkem just tervishoiutdotajaks, ravimite
valmistajaks-valjastajaks, mutijaks ja heaks suhtle-
jaks (p<0.001).
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Joonis 1. Eesti ja Leedu apteegikiilastajate hinnangul on apteeker. Joonis pohineb jargmistele kirjandusal-

likatele Jakovleva 2014 ja Daunys 2014

Vastanute kdasimiiiigialase info saamine

Kisitluse tulemustest selgus, et Eestis apteekri
poole poordunud vastanutest sai apteekripoolset
ndustamist alati 59% ja monikord 34%, harva ning
iildse mitte ei saanud 7%, kusjuures viimastest 73%
toi vélja selle pohjuseks privaatse vestluse voi-
maluse puudumise ja liiga palju rahvast apteegis
(2). Leedus sai apteekrilt soovitud ndustamist alati
48% vastanutest, monikord 38% ja harva ning iildse
mitte 14% vastanutest (3). Joonis 2 annab iilevaate
Eesti ja Leedu apteegikiilastajate kasimiiiigialase
info saamise kohta.

Eestis ja Leedus hindasid apteekrite kdsimiitigira-
vimitealaseid teadmisi viga heaks ja heaks koguni
92% vastanutest. Eestis oli vidga heaks hinnanute
osakaal 36% ja Leedus 27% (vt. tabel 3) .

Jareldused

Apteekidel on oluline roll esmatasandi tervis-
hoiuasutusena, mille tihtsus ilmselt tulevikus
suureneb veelgi vaatamata sellele, et kergemate
haiguste esinemise korral poorduti 2013. aastal
apteekri poole vihem kui kimme aastat varem.
Eestis ja Leedus ndhakse apteekrit kompetentse
nodustajana, ravimite ja haiguste tundjana ning ka

70
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50

40

30

20

10

Jah, alati

Manikord

Harva

Uldse mitte

Joonis 2. Apteegikiilastajate hinnang néustamise
saamise kohta apteekrilt. Joonis pohineb jargmistele
kirjandusallikatele Jakovleva 2014 ja Daunys 2014.

12013 Eesti | *2014 Leedu | Erinevus %
V) %
(n=312) (n=327)
Viga hea 36 27 9
Hea 56 65 -9
Nork 7 5 2
Viaga nork 1 3 -2

Tabel 3. Apteegikiilastajate hinnang apteekrite ka-
simiitigiravimitealastele teadmistele. Tabel pohineb
jargmistele kirjandusallikatele 'Jakovleva 2014,
“Daunys 2014.
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tervishoiutdotajana. Nii Eesti kui Leedu uuringust
selgub, et apteekritel on jatkuvalt oluline roll es-
matasandi meditsiinis. Apteekrite igapédevatoos
suureneb nende tdahtsus ndustajana ravi vajavate
patsientide/klientide haiguste ja ravimite alal. Sa-
mas toimuvad apteegisiisteemis muutused Eestis
ja laiemalt kogu Baltikumis kooskdlas muu maail-
ma arengutega. Apteekri roll esmatasandi tervis-
hoiutéotajana kasvab ja koos sellega kasvavad ka
patsientide/klientide ootused saamaks neile suu-
natud teenust.

Kokkuvotteks saame Gelda, et apteekritel on elani-
ke silmis jatkuvalt tugev positsioon tervishoiuto6-
tajana esmatasandi tervise ja meditsiinvaldkonna
asjatundjatena.
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Tulevikunagemus e-tervisest

27. augustil toimus e-tervise visiooni 2025 kujundamise seminar, kus
meditsiini ja I'T- valdkonna esindajad arutlesid erinevate e-teenuste
tervishoius ja hoolekandes kasutamise ule.

Helve Monvelt

Selleks, et luua visiooni 10 aasta perspektiivis, on
ettevalmistav rakkerithm eelnevalt vilja selektee-
rinud trendid, mis Eesti tervishoiu ja hoolekande
tulevikku enim méjutavad. Neid tutvustas Ain Aa-
viksoo.

1.Kulusurve tervishoiu- ja hoolekandesiisteemis
kasvab oluliselt

Peamisteks mojuteguriteks on inimese eluea pi-
kenemine, uute tehnoloogiate kasutusele votmine

(uued ravimid, raviviisid, seadmed tostavad tee-
nuse hinda), samas sotsiaalmaksu baas langeb.

2 Krooniliste ja eluviisihaiguste esinemissagedus
ning osakaal kasvavad

Tuleneb uldisest heaolutaseme tousust, inimeste
riskikditumisest, ebasoodsatest keskkonnategu-
ritest; tha rohkem inimesi elab pika aja jooksul
mitmete krooniliste haigustega.
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3.Personalipuudus tervishoius ja hoolekandes sii-

veneb

Tootajate véljaranne ja uute tervishoiutootajate
viahene pealekasv on juba tidna aktuaalsed prob-
leemid.

4 Vorgustunud seadmete lai levik voimaldab kogu-
da rohkelt terviseandmeid

Arvutisiisteemide ja robootika laialdasem kasu-
tuselevott aitab koguda laiemas mahus, mitme-
kesisemaid, sihtrithma- ning asukohapohiseid
andmeid. Andmete to6tlemisel muutuvad arstid jt
tervishoiutdotajad jarjest enam sdltuvaks infosiis-

teemidest.

5.0tsuste tegemine muutub tdpsemaks ja kiire-

maks areneva andmeanaluisi toel

Tervise- ja hoolekandeteenuste orienteerumine
tulemustele ja kvaliteedile, teenuste suurenenud
efektiivsus, voimalus tervise- ja hoolekandesiis-
teeme tdhusamalt ja paindlikumalt juhtida ja pla-

neerida.

6.Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT)
muudab tervishoiu- ja hoolekandesiisteemis osa-

poolte suhtlusviise ja —~kanaleid

Tekib potentsiaal koost66 paranemiseks tédnu
kvaliteetsemale ja paremini korraldatud suhtlus-
voimalustele erinevates kanalites. IKT voimaldab
paremat ennetustegevuste planeerimist ja patsien-

diaktiivset kditumist.

7.Personaliseeritud lahendused muutuvad tervis-

hoius igapdevaseks

Personaalmeditsiin toob endaga kaasas indivi-

duaalsema ennetustegevuse, haiguste varasema

ja tdpsema avastamise, raviplaani ja medikamen-
toosse skeemi personaliseerituse, korvaltoimete
esinemissageduse vdhenemise, suurema ravitéhu-

suse ja —kvaliteedi.

8.Jarjest enam inimesi votab aktiivse rolli oma ter-

vise juhtimisel

Terviseteadlik kditumine vihendab pikas perspek-
tiivis tervishoiusiisteemi koormust, lithiajaliselt
voib suurendada ndudlust teenuste jirele. Samas
voib aktiivsem osalus tekitada elanikonna suure-
ma sotsiaalmajandusliku/haridusliku kihistumise,
pohjustada terviseinfo alast miira ning ebavajali-
ke teenuste ndudluse ja teenusemahu kasvu.

9.Uudsete tervise- ja hoolekandeteenuste kasv ja
teenusekorralduse muutumine

Inimesed hindavad jarjest enam oma seisundi ter-
viklikku kisitlust (sh vaimse tervise ja heaolu tee-

nused).

10.Terviseteenuste piiritilene turg kasvab koos

spetsialiseeritud kompetentsikeskuste esiletousu-

ga

11.Tehnoloogiline innovatsioon meditsiinialal kii-

reneb ja nihutab tervishoius voimaluste piire

Kommentaarides toodi valja probleem, et praegu
on arvutite kasutamisel vajakajdédmisi olemasole-
vate andmete analiiisi voimalustes, sest arvuti
peab aitama teha otsuseid kohe ja andma vastu-
seid kiisimustele, mis voivad tekkida homme. Ro-
hutati, et meditsiinitdotaja peab jadma patsiendi
jaoks esmatidhtsaks ja ttha olulisemaks muutub
infovahetus- tagasiside lilide vahel patsient- ap-
teek- meditsiinidde- arst.

T66 e-tervise visiooni 2025 kujundamisel jatkub.

JXS :0104
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Eesti Farmaatsia Seltsi suveseminar
2014

Ulle Helena Meren, EFS juhatuse liige

Suveseminarilised loengut kuulamas

Eesti Farmaatsia Seltsi 51. Suveseminar toimus 14.
- 15. juunil kaunis rannikuédérses Varemurru puh-
kekeskuses Parnumaal. Hoolimata Eestile omasest
halvast suusailmast sai kohale tulnud arvukas osa-
lejaskond kuulata huvitavaid loenguid, arutleda
EFSiga seotud teemadel, vahetada muljeid eriala-
kaaslastega ning nautida kauni Eesti suve algust
looduskaunis kohas meeldiva muusikaelamuse
saatel. Uritust juhtis alati sirav ning jutukas Tonis
Milling, kes rédkis ilma soojemaks ning tuju veelgi

16busamaks.

Kahepédevane suveseminar algas traditsioonilise
avatseremooniaga, kus EFSi lipu heiskasid vanim
ning noorim suveseminaril osaleja. Uheskoos lauldi

lipu heiskamise ajal Gaudeamust.

Jargnevalt viidi 14bi EFSi iildkogu, kus toimusid
olulised héiletused aasta aruannete osas (majan-
dusaasta aruanne, revisjonikomisjoni aruanne,
uue revisjoni komisjoni valimine, seltsi 2014. aas-
ta eelarve, liikkmemaksu suurus) ning voeti vastu

mitmeid otsuseid seltsi tegevuse arendamiseks.

Uldkogu otsustas panna aluse Eesti Farmaatsia-
muuseumi sihtasutusele, mille juhatajaks valiti Ain
Raal. Sihtasutuse eesmérgiks on koguda, uurida ja
sailitada farmaatsia ajalooga seotud materjali ning
korraldada nende iildsusele vahendamist teadusli-
kel, hariduslikel ja farmaatsiaeriala propageerivatel

eesmarkidel. Kinnitati ka sihtasutuse pohikiri.

EFSi iildkogul leidsid arutamist ka “Eesti Rohutead-
lasega” ning suveseminari korraldamisega seotud
teemad. Arutleti, kuidas suurendada “Eesti Rohu-
teadlase” lugejaskonda. Uhe vdimalusena nihakse
ajakirja tellimise sidumist seltsi litkmemaksuga,
mis tdhendaks, et igale vastava erialaseltsi liikmele
kaasneks liikmemaksu tasumisega ka automaatselt
“Eesti Rohuteadlase” tellimus. Lisaks tuleks suuren-

dada apteekide huvi ajakirja tellimise vastu.

Oluline arutlus toimus suveseminari toimumise aja
iile. Sooviti ndha edaspidi 3-péevast suveseminari,
et suurendada loengute osakaalu ning tagada pa-
rem osavott loengutest ja EFSi tildkogust. Lisaks

otsustati, et tinu apteekrite nimetamisega tervis-
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Loengut kiilastas ka nastik

hoiutéotajaks 4. juunil, kuulutame 4. juuni Eesti
Apteekri pdevaks. Seltsi juhatusel on kavas muuda-
tusena alustada siigisest ka seltsi tiritustel labivii-
davate loengute registreerimist tdiendkoolitusena.
Selleks koostatakse vastav t66grupp kolme Tallin-

na ning kolme Tartu apteekri néol.

Paev jitkus haavateemaliste loengutega. Kdigepealt
vallutas publiku vaimuka ning eluterve ettekan-
dega dr. Juri Ennet (Ida-Tallinna Keskhaigla), kes
raakis hingehaavade ravimisest. Dr. Enneti néited
mitmete erinevate raskete hingeliste ning somaati-
liste haiguste ravimiseks tubli apteekri abil andsid
toestust, et ka koige raskemal juhul voib abi olla
lihtsast ravimeetodist. Te kiisite: "MISSUGUSEST”?
Ravimeetodit voiks kirjeldada jargmiselt - tostate
kéed iles, hingate stigavalt sisse, sirutate kaela, la-
sete aeglaselt selgroo kumeraks ning kummardate
siigavalt ette, hingate siigavalt vilja. Antud meetod
annab tohtri kirjeldusel abi nii mdistuse teravda-
misel, migreeni ravis, seksuaalelu parandamisel kui

ka muudel juhtudel.

Kui kokku saavad 300 farmaatsia valdkonna esin-
dajat ei puudu urituselt ka vapiloom madu. Non-
da tekkis dr. Enneti loengusse kilgete saatel viike
paus, sest suveseminari osalejate sekka saabus véi-
ke nastik.

Dr. Ennet: "Tostke kded iiles!"

Parast hingehaavade ravitsemist késitlesid lektorid
ka somaatiliste haavade ravi. Dr. Veronika Pal-
miste-Kallion (Ida-Tallinna Keskhaigla) radkis ve-
noosse haavandi ravist ning apteekides miitidavate
kompressioonsidemete rollist selles ravis. Haavara-
vi 6de Helena Tern (Pohja-Eesti Regionaalhaigla)
andis tilevaate miititidest haavaravis ning haava-

hooldusvahendite digest kasutamisest.

Parast sisukaid loenguid oli véimalus nautida vdist-
kondlikke sportménge vabas 6hus ning tantsuhoo

tombas tiles ansambel Nukker Kukeke.
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Sportmangud liival

Ohtu 18ppes siidadise rannakontserdiga ansamblilt
Jad-ar.

Pithapdeval oli voimalus end virgeks vdimelda
zumba-treeneri abil.

Loomaaarst Tiina Toomet pidas loengu koerte ja
kasside enamlevinud haigustest ning andis ndu,
kuidas apteek saaks antud kiisimuses aidata. Loen-
gule jargnes suveseminari pidulik 16petamine. Lipp
ja koos sellega ka digus korraldada jargmise aasta

suveseminari anti Jairvamaa apteekritele.

Taname koiki suveseminarist osavotnud kutse-
kaaslasi ning ettevotteid, kes seminari toetasid ja
osalesid ravimite ning apteegikaupade naiitusel.
Eriline tidnu suveseminari korraldustoimkonnale,
kuhu kuulusid proviisorid Triinu Entsik-Griinberg
ja Tiina Kompus.

Kohtumiseni 2015. aasta juunis!

Sportmangud murul

Siidaoine iillatusesineja

Sindmus
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Suveseminar labi korraldaja silmade

2013. aasta EFS Suveseminaril anti korralduslipp ule Harjumaa
apteekritele ja sama aasta sugisel sain mina koos teiste Sudame-
apteegi apteekritega ulesandeks organiseerida igati meeliulendav

EFS Suveseminar.

Triinu Entsik-Grunberg

Esimese asjana tuli leida suveseminari toimumi-
seks sobiv koht. 2013. aasta Vérska Sanatoorium
oli olnud igati meeldejaav ja uhke koht ning osa-
vott olnud védga rahvarohke, nii et korralduskoha
esimeseks kriteeriumiks oligi see, et see peab 300
60bijat dra mahutama. Selliseid keskuseid on Eestis
vahe. Oli kill valikuid, kus naiteks 200 osalejat saa-
nuks katuse all magada ja tlejadnutele olnuks ole-
mas telkimisvoimalus. Telgis magamine soltub aga
paljuski ilmast ning kiillma ja mérjaga ei ole telgis
meeldiv 66bida, seega pliidsime seda varianti vilti-
da. Nii et tuli leida koht, kus koik saaksid katuse all
magada. Valikuid oli - Nelijarve puhkekeskus, mis
oli néddalavahetuseks 14.-15.06.2014 juba broneeri-
tud; Roosta puhkekeskus, kuhu ei mahtunud 16puks
siiski 300 inimest katuse alla magama ja Naissaare,
kuhu iseenesest oleks olnud tore laevaga soita, aga
kus oleks tulnud osalejad modda saart laiali maju-
tada - seeldbi oleks kadunud moénus koosolemise
tunne. Viimaks sattusime l&bi soovituste Varemur-
ru Puhkekeskuse peale, mille kohta oli 6eldud, et
elu laagriplatsil on kenasti kompaktselt koos, meri
on lahedal ja kui mujal Eestis sajab vihma, siis Va-
remurrus on suurima tdendosusega kui mitte just
péaikseline siis kuiv ilm. Samuti oli vihma ja kiilma
puhuks tagatud voimalus koolitusi ja loenguid sise-
ruumides 14bi viia. Seega oli otsus tehtud.

Varemurru Puhkekeskus sai korralduskohana kiill
juba stigisel ara broneeritud, aga vaatama sditsime
seda Tiina Kompusega alles mértsis. Terve tee lobi-
sedes eksisime loomulikult &ra —leidnud enda arva-
tes hiilgava otsetee, sattusime 16puks metsaveotee-
le, kus oleksime darepealt pohjapidi autoteele kinni
jaanud. Varemurru peremees ei suutnud hiljem &ra
imestada, kuidas me kiill sellisele teeldigule olime
sattunud. Martsis tundusid majad koledad ja mee-

nutasid viga pioneerilaagrit, aga mere déres oli nii

ilus, et kahtlused kohavaliku digsuse osas hajusid.
Samuti andis julgust ja rahustas majaperemehe Ai-
vari soe ning sdbralik suhtumine - olime kindlad,

et saame siin koos tithe laheda trituse korraldada.

Kuna iiksi on sellise mastaabiga ritust oma pohi-
to6 korvalt vaga raske, kui mitte voimatu korralda-
da, siis sai jairgmise sammuna kogutud enda timber
naiskond, kes soovisid iirituse korraldamisel abiks
olla — nii motete genereerimisel kui ka kohapealses

toimkonnas.

Pean siinjuures dra mainima, et korraldamise algu-
sest alates aitasid kitt hoida ja jagasid nduandeid
ning kogemusi Piret Uibokand, Tiiu Juriado ja Inge

Mie. Nende tugi kulus marjaks éra.

Eelarve koostamisel kasutasin spikrina eelneva-
te aastate eelarveid nii tulude kui ka kulude osas.
Tanu osalustasudele ja ravimfirmade panusele tuli-
me rahaliselt ots-otsaga kokku.

Pannes kokku seminari kava moistsime, et péris
oma joududega me seda uritust 1abi viia ei suuda.
Me vajasime professionaalset pdevajuhti. Kohtusin
kahe péaevajuhi-iirituse korraldajaga ja nagu elus
ikka, tthe kandidaadiga kohtudes tekkis kohe side
ning motted liikusid sama rada, aga teisega mitte.
Nii siis langeski liisk Ténis Millingu kasuks. Ei saa
salata, et Tonise tore mote korraldada mererannal
ktinlavalgel 66kontsert Jaan S66di ja Téuniga voi-

tis kohe mu siidame.

Seminari paevakava koostades oli koige keeru-
kam loengute teemade valjamétlemine. Mis olek-
sid need teemad, millest veel ei ole radgitud ja kes
on need esinejad, kes suudaksid ridgitavat kaasa-

kiskuvalt edasi anda? Mitmete erinevate teemade
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hulgast valisime vilja ,Haavad ja hingehaavad® ja
teisele paevale ,Vaikeloomade haigused®. Arvesta-
des suurt kuulajaskonda nii esimesel kui ka teisel
pdeval tundub, et saime teemade valikuga péris
hiasti hakkama.

Omaette valjakutse oli dhtuse ansambli valik. Eks
ole ikka nii, et erinevatel polvkondadel on erinevad
maitse-eelistused. Tonis pakkus vilja oma loetelu
ansambleid, aga nende sobivuse osas me iiksmee-
lele ei joudnud - koikide pakutud bandidega oli
nii positiivseid kui negatiivseid kogemusi. Arves-
tada tuli ka repertuaariga, sest ikkagi rohkem kui
% osalejatest on ju naised ehk siis lood pidanuks
olema tempokad, kaasakiskuvad ja naistele omava-
hel tantsitavad. Valituks osutus ansambel, kes kull
oli juba moni aasta tagasi esinenud, aga kelle suh-
tes olid koigil positiivsed mélestused - selleks oli
grupp nimega Nukker Kukeke.

Paevakava koos ja EFS juhtkonnaga kooskdlastatud,
sai algust teha osalejate registreerimise ja majuta-
mise planeerimisega. Siinkohal mérgiksin tulevaste
urituste korraldajatele nduandeks &ra, et jargmisel
korral tuleks majutuse planeerimisel tekitada kord,
et koik, kes uritusele registreeruvad, panevad kirja,
kas neil on erisoove majutumise osas voi mitte. Va-
nasti oli kord, et samakursuslased soovivad maga-
da iihes toas, aga jirjest enam soovitakse olla ithes
toas hoopis oma tookaaslastega. Siit ka segadus, nii
et selleks, et kohapeal koik laabuks, oleks maistlik
edaspidi kohe teada anda, kes kellega ithe katuse all
sooviks 66bida.

Mina alustasin suhtlemist ravimifirmadega nii néi-
tusepindade kui ka lisavaartuste osas. Traditsioo-
nidel on kova joud, nii pannkoogid kui ka tort on
kujunenud osaks suveseminarist endast ning téiesti
kohustuslikeks elementideks. Tore, et ka sel aastal

jargisime traditsiooni.

Ja loomulikult loosiauhinnad. Esialgu plaanisime
kuall auhindu sportlike méngude voitjatele, aga
selleks, et pdeva ldbusamaks ja ootusidrevamaks
muuta, motlesime, et olgu iiks suurem auhind ja
palju véikseid — nii jagub v6idurédmu enamatele.
Tanan koiki toetajaid, kes annetasid loosiauhinda-
deks tooteid ja eriti firmat Aravon, kes pani vilja
peaauhinna — jalgratta, mille voitis Tamsalu apteegi
juhataja Kulli Maasik.

Logistiline pool {irituse korraldamisest téhen-
das, et kogutud loosiauhinnad, infomaterjalid,
kotid+matid ja jalgratas ning koik muu kohapeal-
ses korralduses vajalik tuli Varemurdu kohale viia.
Selle osas aitas meid hddast vélja Tiina Kompus,
kes haakis oma autole taha jarelkaru ja kogu va-

randuse kohale tdi. Tubli naine.

Et koik veel koha peal tile vaadata ja osalejatele
kotid pakkida, ldksime korralduskomiteega koha-
le iks pdev varem — reede ohtul. Pean tunnistama,
et sel 661 oli voimatu und saada. Pea oli tdis mot-
teid, mille olen 4ra unustanud, milliseks kujuneb
ikkagi ilm jne. Ilmaennustust olime erinevate ka-
nalite ja prognooside kaudu juba ammu jilginud.
Sellest, kas sajab voi mitte, soltus, kas saame teha
ravimifirmade néituse lageda taeva all voi peame
selle viima telgi alla voi siseruumidesse. Ilmatea-
de muudkui muutus, aga 16puks kujunesid paevad
kenaks ja saime naituse viljas korraldada. Tonise
ettepanek oli, et me ei pane firmadele laudu valmis,
vaid anname neile ise valida, kus nad soovivad oma
lauaga olla. Tundus, et see tootas histi, sest koht,
mis mulle isiklikult voib tunduda hea, ei pruugi olla

parim teistele.

Kokkuvotlikult voib delda, et koik laks hiasti. Ma-
letan, kuidas proviisor Anita Gailan mulle esimese
pdeva hommikul iitles, et pane tihele, praegu sa
muretsed hirmsat moodi, kuidas kill koik sujub ja
soovid, et see koik juba moodas oleks, aga irituse
16pus lippu langetades on sul hoopis kurb tunne, et
koik juba lébi on. Tépselt nii see oligi. Kui lipp oli
langetatud ja jargmistele korraldajatele iile antud,
olid hinges segased tunded — r56m, et koik oli hasti
ldinud ja samas kurbus, et monus koosviibimine on

14bi saanud.

Kui kbéik olid lahkunud ja majad tile vaadatud, istu-
sime veel enne koduteele asumist korraldustiimiga

mere déres ning nautisime kogetut.

Sooviksin siinkohal tdnada koiki korraldustiimi
liikkmeid, kelleks olid Tiina Kompus, Tiina Varend,
Karin Vaigla, Ene Botker, Killi Teder, Heli Pilar, Je-
katerina Prede, Merilin Israel, Reine Sauman, Lea
Teeorg, samuti koiki toetajaid ning koiki osalejaid,
kes aitasid need pidevad supermdnusateks muuta!
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Proviisorite Koja asutamisest

Karin Alamaa-Aas

Laupéeval 13. septembril k. a. oli proviiorite jaoks viga
oluline péev. Tartus , Dorpati Konverentsikeskuses toi-
mus Proviisorite Koja asutamiskongress. Koos oli iile
200 proviisori, kellele laheb korda Eesti farmaatsia tu-
levik.

Koosoleku juhatas sisse proviisor Ulle Rebane ja tegi
ettepaneku méédrata koosoleku juhatajaks Karin Ala-
maa-Aas, millega saalisolijad olid nous.

Téhtsa sammu puhul tuli meid tervitama Tartu linna-
pea Urmas Klaas, kes rohutas péeva olulisust ja radkis
16busa loo enda kogemusest “apteekrina” vanaema

juures velskripunktis.

Ulevaate apteegiasjade hetkeolukorrast Sotsiaalminis-
teeriumis tegid tervise-ja toominister Urmas Kruuse
ja asekantsler Ivi Normet. Sellest, mis seisus on aptee-
giasjad riigikogus, raakis Riigikogu sotsiaalkomisjoni
esinaine Heljo Pikhof.

Proviisorite Koja tiheks eelduseks on, et kojast saaks
avalik — diguslik organisatsioon, nagu meil Eestis on
néiteks Notarite Koda ja Advokatuur. Nende organisa-
tisoonide t66d tutvustasid meile Advokatuuri esimees
vandeadvokaat Sten Luiga ja Notarite Koja liige notar
Edgar Griinberg,.

Enda organisatsioonide to0st ja oma riikide apteegi-
stisteemist raakisid meie véliskiilalised Erkki Kostianen
Soome Apteekrite Liidust, dr Jens Gobrecht Saksamaa
Apteekrite Liidust ja Patrick Fortuit Prantsusmaa Ap-
teekrite Kojast. Minule jéi Erkki Kostainieni ettekan-
dest meelde, kui hésti on Soomes apteegimajandus
korraldatud, kuidas nad ongi esmatasandi tervishoiu
osa ning oluline partner arstidele. Saksa esindaja dr
Gobrechti suust jéi kolama, et Briisselis ollakse pigem
kodade vastu kui poolt, sest kojad on organisatsioo-
nid, mille taga on spetsialistid ja nad on oluline joud
véljendamaks oma tahet. Seega on nad ametnike jaoks
ebamugavad ning just seepdrast pidas dr Gobrecht
vaga oluliseks meie koja loomist. Prantslane Patrick
Fortuit rohutas, kui oluline on, et apteek oleks proviiori

omandis, sest nii on vdimalik oma professioonist lah-

tuvalt kvaliteetset sdltumatut apteegiteenust pakkuda.
Ettekanded olid huvitavad ja nendest teeme kindlasti
ilevaate jargmises Eesti Rohuteadlases.

Pieva olulisim osa algas pirast ettekandeid. Proviiso-
rite Koja ellukutsumise komiteel olid ette valmistatud
aluspohimétted, mis tuli saalis olevatel proviisoritel
heaks kiita, et koja loomisega saaks edasi minna. El-
lukutsujad esitasid aluspohimétete juurde ka enda vi-
siooni, mille eest esmajérjekorras peaks koda seisma
- ehk omandipiirangu kehtestamine ja apteegiteenuse
tunnustamine tervishoiuteenusena. Uritusel tekkis ka
viike segadus, mille pérast ma siiralt vabandust palun.
Nimelt osa saalis olevaid proviisoreid said aru, et asu-
tajate visioon ongi koja aluspshimétted. Palun vaban-
dust, see oli korraldajate aps.

Parast arutelu vdeti tihehailselt vastu aluspohimétted.
Kui aluspohimoétted said vastu vdetud, alustasime asu-
tava kogu moodustmisega. Asutava kogu tilesandeks
on 2 nédala jooksul kokku koguda ettepanekud, paran-
dused ja taiendused ning kirjutada valmis Proviisorite
Koja programm ja pohikiri. Litkmekandidaatitele pandi
stidamele, et nende huvi peab olema toetada sdltumatut
apteegiteenust proviisorile kuuluvas apteegis ja kinni-
tama, et ta ldhtub asutavas kogus tiksnes enda erialas-
test tdekspidamistest ning ei esinda todandja vaateid.
Asutavasse kogusse palusime pakkuda kuni 11 liiget,
esimesteks kolm mdtte algatajat — Ulle Rebane, Anne
Viidalepp, Karin Alamaa-Aas, ilejdanud liikmed said
end ise pakkuda. Asutav kogu sai jargmine: lisaks kol-
mele eelmainitule Kalle Kurvits, Marit Aasmets, Kaidi
Kelt, Tiju Vaha, Triinu Entsik-Griinberg, Anne Keero,
Kariina Stepanova, Liivi Allikas. Asutav kogu kuulutati
sobivaks tithegi vastuhééleta.

See péev on meie jaoks, head proviisorid, tdesti viga
oluline ja algatajate esindajana olen ma onnelik ja té-
nan kolleege toetuse eest. Tartus sain ma aru, et meid
ei ole ainult kolm, kes soovivad seista meie kutse kest-
majiamise ja apteekide tuleviku eest, vaid meid on vi-
hemalt 200, kes tritusel osalesid.

Siinkohal soovin ma tinada meie meeskonda, kes on
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onts Kaja progranusi i iuhiorgasite.

Proviisorite Koja asutav kogu: Karin Alamaa-Aas, Ulle Rebane, Kalle Kurvits, Anne Viidalepp, Marit Aas-
mets, Triinu Entsik-Griinberg, Anne Keero, Kariina Stepanova, Liivi Allikas, Kaidi Kelt ja Tiiu Vaha

umbes poolteist kuud teinud tublit t66d, et Proviisorite
Koda saaks asutatud. Suur tdnu jurist Kristi Randele,
kes on olnud meile tubli tugi ja valmistanud ette koik
vajalikud dokumendid. Suur tinu ka Mart Raskile nii
koja idee valjapakkumise kui ka suurepéraste néuan-
nete eest. Tdnusdnad ka tublidele tilidpilastele, kes olid

abiks osalejate registreerimisel ja haltelugemisel.

Asutavale Kogule soovin ma palju dnne ja joudu toole!
Koigil tegevproviisoritel palun esitada aga avaldus koja
liikmeks astumiseks.

karin.alamaa-aas@proviisorid.ee
koda@proviisorid.ee

Proviisorite Koja Ellukutsumise Komitee projekt

PROVIISORITE KOJA MOODUSTA-
MISE ALUSPOHIMOTTED

Esindada ja kaitsta apteegis tegutsevate pro-
viisorite digusi ja huve ning véirtustada provii-
sori elukutset.

Seista tervishoiupohimotetele ja patsientide
huvidele vastava apteegikorralduse eest ning
olla usaldusvéddrne partner riigile ja esindada
proviisoreid suhtluses asutuste, &ritthingute,
organisatsioonide jm isikutega.

Seista jatkusuutlikku, kvaliteetset ning séltu-
matut teenust pakkuva apteegisiisteemi eest.

Seista moistlike apteegituru piirangute eest,
kuna apteegisektoris, nagu mujalgi tervishoiu-
valdkonnas on ressursid piiratud. Turu regulee-
rimine aitab tagada teenuste kittesaadavuse,
kvaliteeti ja mdistliku hinna.

Apteegiteenus on tervishoiuteenus, seega la-
hutamatu osa tervishoiusiisteemist. Esmatahtis
on tagada ravimite kittesaadavus koigile Eesti

elanikele.

PALUME KONGRESSIL OSALEVA-
TEL PROVIISORITEL:

1.Votta vastu Proviisorite Koja asutamise aluspo-
himétted ja moodustada Proviisorite Koja Asutav
Kogu (eelduslikult 5 — 11 liiget).
2.Volitada Proviisorite Koja Asutavat Kogu:
« Koguma kokku ettepanekud Proviisorite Koja
programmi ja juhtorganite moodustamiseks;
« koostama ettepanekute alusel Proviisorite Koja
programm ning pohikiri ja tegema koik Proviiso-
rite Koja asutamiseks vajalikud toimingud;
« korraldama liikmete vastuvotu ja tegema ette-
panekud Proviisorite Koja juhtorganite moodus-
tamiseks ning korraldama nende valimised;
. registreerima Proviisorite Koja esialgu mittetu-
lundusiihinguna.
3. Teha tervishoiu- ja t60ministrile ettepanek moo-
dustada t66rithm avalik- 6igusliku Proviisorite Koja
loomiseks ning Proviisorite Koja seaduse valjatoota-

miseks, kuhu kaasata ka Proviisorite Koja esindajad.
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Jaak Koppel, korp! Fraternitas Liviensis vilistlane

Tanavu augustis moodus 100 aastat legendaarse
proviisori ja Tartu Ulikooli farmatseutilise kee-
mia dotsendi Boris Luige stinnist. Praktiliselt kogu
oma elu oli ta seotud farmaatsia Spetamisega Tar-
tu Ulikoolis, dpetades ligi 35 aastat farmatseutilist
keemiat. Ta on Opetanud ka apteegi retseptuuri ja
galeenikat

Boris Luik siindis 16. augustil 1914. a Tartus, 1939. a
lopetas ta Tartu Ulikooli farmaatsiaosakonna ning
kaitses 1943. a farmaatsiamagistri kraadi.

Kiesoleva kirjutise autori tilikooli dpiaastad jaavad
aega, kui dots. Boris Luik oli juba pensionil. Siiski
seovad mind temaga eredad maélestused, millest ta-
haksin teistelegi Eesti Rohuteadlase lugejatele ju-
tustada. Samuti sooviksin avada moninagid olulisi
tahke Boris Luige elust, millest laiem lugejaskond
ilmselt teadlik veel ei ole.

Pean alustama sellest, et minu jaoks oli Boris Luik
eelkodige valjapaistev vilistlane ja korporant, kellel
oli suuri teeneid kunagise eesti farmaatsiaiiliopilas-
te korporatsiooni korp! Fraternitas Liviensise taas-

tamisel.

Olgu kéesolev malestuskild pithendatud Boris Lui-
ge 100 siinniaastapéeva tahistamiseks.

Meie tutvus algas 1988 a, kui seoses ndukogude
korra lagunemisega aktiveerus ka Tartu tlidpilas-
kond. Asja oli avalikkuse ette astunud Eesti Ulidpi-
laste Selts ja meil, kolmanda ja teise kursuse far-
maatsia meesiilidpilastel, tekkis mote taastada eesti
farmaatsiatlidpilaste korporatsioon Fraternitas
Liviensis. Kuigi tegemist oli olnud meeskorporat-
siooniga, leidsime, et taastada tuleks see siiski nn
segaorganisatsioonina ja sinna vdiksid kuuluda nii
farmaatsia mees- kui ka naisiilidpilased. Otsustasi-
me selleks nou kiisida farmaatsiakateedrist ja meile

soovitati pé6érduda Boris Luige poole, keda tunti
kui korporanti. Boris Luike meile soovitanud dppe-
joud ei jaitnud mérkimata, et vaatamata kuulumise-
le korporatsiooni, kuulus Boris Luik ka kommunist-
likkusse parteisse. Sellest viimasest ei teinud me
suurt vilja, sest sel ajal oli ildiselt teada, et kom-
munistlikkusse parteisse kuulumine ei teinud veel
inimesest ,tdelist kommunisti“ ja ndukogude korra
pooldajat. Lihtsalt aeg oli olnud selline ja parteisse
kuulumine oli tavaline teatud ametipostide korral.
To6tas ju Boris Luik aastatel 1966-1974 Farmaatsia
kateedri juhatajana.

Saime kateedrist ka Boris Luige aadressi ning kohe
parast loenguid asusimegi teele. Boris Luik elas
Marta tédnaval vanas mitmekordses majas. Mile-
tan, et laksime modda tuisust ja lumest koristamata
Kalevi tanavat. Peagi leidsime dige maja ja korteri,
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mille ukse avas vanemaealine proua, kes juhatas
meid edasi vanamoodsasse elutuppa. Meid vottis
vastu vaheldast kasvu, suurte prillidega ja noorus-
like liigutustega harrasmees. See oligi Boris Luik.
Ta palus meid istet votta ja kiisis, kas ta tohib meie
juuresolekul suitsetada. 74 aastane ja suitsetab?
Paistis, et tal ei olnud erilist kiiret vélja selgita-
maks, mis asjus me tulime. Olime kohmetud ning ei
teadnud, kust peale hakata. Onneks tuli Boris Luik
meile appi ja hakkas ise uurima, et mis siis noorme-

hi tema juurde toi...

Kui ta kuulis, et teemaks on Fraternitas Liviensis,
oleks meie vahel kui jaa sulanud - tundus, et oleksi-
me justkui ammused tuttuvad! Asusime siis dhinal
selgitama, et kavatsus on taastada korporatsioon
Fraternitas Liviensis farmaatsia erialaorganisat-
sioonina ning tahame kutsuda sinna nii nais- kui
meesiiliopilasi. Tema aga arvas kategooriliselt, et
naistega ei saa siin kull juttu olla Fraternitas Li-
viensise taastamisest ja tegi kohe ka ettepaneku
luua organisatsioon omaaegsel kujul - meesor-
ganisatsioonina ja ildilmelisena. Kitsa erialalise
organisatsioonina tegutsemine jadb puudulikuks,
oli ta veendunud. Selle kinnituseks mainis ta, et
juba 1925. aastal avati Fraternitas Liviensis ka teis-
te erialade meesiiliopilastele. Meil jai tle ainult
noustuda... Siis radkisime lithidalt korporatsiooni
omaaegsest elust, saime palju viirtuslikke and-
meid organisatsiooni asutamiseks. Vestlusest ele-
vil lahkusime oma &sjase uue sdbra juurest, kaasas
timbrikutéis fotosid, korporatsiooni lauluraamat,
litkkmete nimekirjad, esemed jm dokumendid Boris
Luige isiklikust arhiivist. Tanu saadud andmetele

leidsime peagi iiles ka teised aktiivsed Fraternitas

Liviensise vilistlased ja hoogne t66 korporatsioo-
ni tegevuse taastamiseks algas. Joudmooda osales
selles ka vilistlane Boris Luik, olles korporatsiooni
taastajate tiheks esimeseks Opetajaks ehk korpo-
ratsiooni vanameheks. Hiljem kuulus Boris Luik
ka taastatud korporatsiooni vilistlaskogu juhatuse
koosseisu. Hea pedegoogina suunas ta noorte te-
gevust, Opetas kombeid ning andis vajalikke nou-
andeid organisatsiooni pohimoétete kujundamisel.

Korporatsiooni tegevuses osales ta kuni elu 1d6puni.

Iseloomustaksin Boris Luike darmiselt ausa ja ko-
husetundliku inimesena. Oma harrasmehelikkuse-
ga oli ta eeskujuks paljudele noortele korporanti-
dele.

Hiljem kuulsin, et Boris Luigel oli kindel kavatsus
Eestist 1944. aastal lahkuda. Asjad olid pakitud ja
sojapogenikuna réndas ta koos perekonnaga Tar-
tust Eesti lddneranniku suunas. Teekonna katkestas
ndukogude tankikiil, mis l1dikas ldbi pdogenejate tee
laande. Seejarel poordusid nad koju tagasi, mis oli
onnekombel sdilunud. Kui Boris Luik sellest mei-
le jutustas, lausus ta motiskledes, et ei kujuta ette,
milliseks oleks vdinud tema elu ja tulevik kujuneda,
kui tal oleks dnnestunud lddnde padseda... Raske
6elda, kuid kindlasti poleks ta olnud tdhelepanu-
vadrne farmaatsiadppejoud Eestis. Samuti poleks
meil olnud inimest, kellelt aegade jooksul nii pal-
jud proviisorihakatised endale teadmisi ja oskusi
omandasid ning keda iildiselt méaletatakse, kui head

inimest ja Opetajat ning veendunud korporanti.

Legendaarne dotsent Boris Luik lahkus meie hul-

gast 84 aasta vanuses ja on maetud Elvasse.
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Hauatagune elu

Ain Raal

Viahemasti farmaatsiadppejoudude puhul on hauatagu-
se elu olemasolu valjaspool kahtlust — meie dpetajad
elavad edasi oma opikutes, erialastes kirjutistes ning
kogu muus oma vaimses pérandis ning ennekoike
muidugi meie mélestustes. Olles 16petanud iilikooli 30
aastat tagasi, meenutan aegajalt oma Opetajaid, ja neist
enamikule moeldes kisub suu ménusasti naerule. Need
mehed-naised kandsid ja kannavad praegugi meie eri-
ala, nii nagu eriala kannab alatiseks kaasas neid. Ope-
tajatega on sama lugu nagu kursusekaaslastega — sona
skunagised” on nende puhul tiiesti liigne.

Viimsed puhkepaigad

Hoopis harvem motleme sellele, et hauatagusel elul on
veel iiks, silmaga nahtav tahk: meie opetajatest on jé-
rele jadnud ka fiiiisiline jalg — nende viimne puhkepaik
ithel voi teisel kalmistul. Paljude farmaatsiadppejou-
dude puhul Tartus Raadi kalmistul, kus meie raskeka-
hurvégi on vaiki jadnud surnuaia osas, mida tuntakse
Ulikooli kalmistuna.

Minu &pingute ajal, nagu ka aastaid hiljem, oli kenaks
kombeks viia esmakursuslased stuudiumi alguses Raadi
kalmistule. Tavaliselt kursusejuhendaja ja vanemlabo-
rant Luule Philips organiseerisid voi sdidutasid endaga
kaasa vajaliku koguse rehasid. Nonda siis konniti Luule
juhtimisel (vaid temal olid haudade asukohad tapselt
teada) haualt-hauale, radgiti sellest, kes on kes ning
muuhulgas tehti kalmud korda. Niitidseks on see kena
komme h4abunud, Luule juba aastate eest pensionipdl-
ve pidama jdanud. Mine tea, vdibolla polegi umbes 40
arevil tudengihakatise korraga kalmistule viimine koi-
ge digem tegu. Ajad ju muutuvad. Kalmud aga jaavad.

Nitid teab nende asukohti hea kolleeg Maajo Paavo,
kuid teadmine meie Opetajate viimsetest puhkepaika-
dest ei saa olla midagi folkloorilaadset, mille teada saa-
miseks on vaja kedagi kiisitleda. Informatsioon meie
Opetajate haudade asupaikade kohta on - digupoolest
peaks olema - meie eriala avalik teave. Seetottu votsin
vaevaks, kohati Maaja abiga, koik hauad iiles otsida, fo-
tografeerida ning talletada nende leidmiseks vajalikud
GPS koordinaadid ning juhised. Olgu siin dra toodud ka
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Vasakult: Henn Parts, Nikolai Veiderpass, Alma Tomingas, August Siim ja Boris Luik

oppejoudude stinni- ja surmadaatumid ning peamised
ametid. Jarjestus on esitatud stinniaastate alusel. Tu-
leb arvestada, et kalmistul kasvavate suurte puude all
jaab koordinaatide tipsus vahemikku plussmiinus 3-4
m. Nende tarvis, kes koordinaatide stisteemis kodus ei
ole ja kellel vastavad seadmed (GPS, nutitelefon, tah-
velarvuti) puuduvad, esitan haudade leidmiseks vajali-
kud kirjeldavad juhised. Et suur osa dppejoududest on
maetud Ulikooli kalmistule, tuleks nende haudu otsides
siseneda Raadi kalmistu peaviravast, méoduda kabe-
lihoonest ning keerata vastavalt alltoodud juhenditele
varem voi hiljem paremale.

Henn PARTS (20.01.1880 — 22.02.1946, farmatseutilise
keemia professor, TU esimene eestlasest farmaatsia-
oppejoud) on maetud Tartusse Raadi kalmistule: N 58°
23,729 E 26° 43,851’. Keskplatsilt keerata viida ,M. Ei-
sen (jt)“ juurest paremale ja minna edasi 112 m, teele
jaab prof. Veiderpassi haud, mille juurest on minna veel

50 m, laia risttee nurgani.

Nikolai VEIDERPASS (19.04.1887 — 02.05.1971, ravimi-
te tehnoloogia professor) puhkab samuti Raadi kalmis-
tul: N 58° 23,734’ E 26° 43,801’ (vt H. Parts). On otsekui
saatuse pilge, et omal ajal tliranget korda ndudnud
professori haud on 6ppejoudude kalmudest ainsana
korrastamata. Seda niidlda méodaminnes korda ei tee,
siin on vaja vastavaid to6riistu ning hiljem regulaarset
hoolt.

Alma TOMINGAS (15.11.1900 — 29.01.1963, farmakog-
noosia professor, akadeemik, Eesti esimene naispro-
fessor) on oma viimses puhkepaigas mitmete endiste
kolleegide ldheduses Raadi kalmistul: N 58° 23,746’ E
26° 43,897°. Tema haud jadb peavéravast koige kauge-
male — tuleb iiletada timara kujuga keskplats ja minna
viida ,JJ. Eilart” alt 128 m paremale. Kellel kondimisega
raskusi voi aega vahe, voiks ldheneda hoopis tagavira-

vast, nii tuleb maa mitu korda lithem.

August SIIM (07.03.1904 — 21.07.1968, farmatseutilise
keemia 6ppejoud, hiljem bioloogilise ja orgaanilise kee-
mia professor Eesti Pollumajanduse Akadeemias) on
samuti maetud Raadile: N 58° 23,744’ E 26° 43,856’. Prof.
Partsi haua juures seistes hakkab 35 m kaugusel hasti
silma suur pikajuukselise naise pead kujutav skulptuur
- seal see ongi.

Boris LUIK (16.08.1914 - 25.03.1998, farmatseutilise
keemia dotsent) on maetud erinevalt oma kolleegi-
dest (v. a Kondakov) Elva kalmistule: N 58° 12,664' E
26° 25,397 Haua juurde joudmiseks tuleb siseneda kal-
mistu peaviravast ja sammuda mooda peateed umbes
poole kalmistuni, hoides pilku paremal poolel.

JOHANNES TAMMEORG (a-ni 1935 Grossberg,
25.01.1919 - 10.10.1986, viimati farmakognoosia profes-
sor) on samuti maetud Raadi kalmistule: N 58° 23,622’ E
26° 43,755’. Keerata esimese kaevu juurest paremale ja

minna 131 m edasi.

Livia KIRSCH (19.03.1923 - 01.03.2003, ravimite tehno-
loogia dotsent) on mulda séngitatud Raadi kalmistul: N
58° 23,605 E 26° 43,626’. Tema haud jaab kabelihoonele
koige ldhemale, juba jargmiselt teelt viidaga ,J. Simm
(jt) tuleb keerata paremale ja sammuda veel 30 m.

Ivar TAMMARU (12.06.1932 - 01.10.1992, kohtukeemia
ja farmakognoosia dotsent) on maetud Tartus Rahu-
mée kalmistule: N 58° 22,814' E 26° 46,419 Haud jadb
krematooriumi Répina poolsest nurgast 13 m Jaama

tanava suunas.

Ilmar KRUSE (10.02.1935 - 03.08.2009, ravimite tehno-
loogia dotsent) on maetud Tartu Pauluse (varem tun-
tud kui Ropka-Tamme) kalmistule: N 58° 21,533' E 26°
43,206". Kui seista seljaga kabelihoone trepil ehk néo-
ga piki peateed Voru tanava poole, jaab haud kella 2
suunas linnulennult 51 m kaugusele. Orientiiriks sobib
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suur kivist paikeserist (perek. Sitska), mis jaab 16 m
raudtee poole.

Suhteliselt lihema staaziga Oppejoududest on Kalev
ANNUK (20.03.1953 - 07.08.1997, kohtukeemia assis-
tent) maetud Kodavere kalmistule: N 58° 41,531' E 27°
9,275". Kalmistule tuleks siseneda keskmisest viravast,
sellest kahe timaratipulise kivipostiga jalgviravast jaab
haud 23 m kaugusele - kolmandalt teelt kolmas haud
vasakul.

Vambo VAHAR (30.08.1953 — 12.09.1990, lithikest aega
dpetas farmakognoosiat) on maetud Harjumaale Korvi
kalmistule: N 59° 18,819’ E 24° 27,975". Kalmistu paik-
neb Saue poolt tulles Keilast mone kilomeetri kaugusel
maantee dires samanimelise bussipeatuse korval. Au-
tovéravast sisenedes tuleb minna otse mooda laia teed
65 m, haua nurga juures korgub kolmeharuline elupuu.

Meie seas puuduvad kiill need, kes teda isiklikult ma-
letaks, kuid olgu mainitud, et rahvusvahelise tuntusega
teadlane Ivan KONDAKOV (08.10.1857 — 14.10.1931,
farmaatsiaprofessor) on maetud Elva kalmistule: N 58°
12,661' E 26° 25,468". Stuinteetilise kautsuki avastaja (nii
on hauaplaadil kirjas) viimne puhkepaik jaab dots. Lui-
ge hauast edasi, iisna kalmistu 16ppu, suunaga peateest
vasakule. Leida seda pole just lihtne, kuid otsimist hol-
bustab surnuaia virava juures paiknev skeem, millel
Kondakovi haud téhistatud.

Jargnevalt lithiandmed ka farmaatsia(vanem)laboran-
tide viimsete puhkepaikade kohta, koik Tartus Raadi
kalmistul.

Alice PARLIN (1902 — 1981): N 58° 23,690’ 26° 43,459’
Vilma HANSEN (1924 - 2007): N 58° 23,669" E 26°
43,780’

Ellen SALU (1925 — 1983): N 58° 23,759’ 26° 43,666
Asta SOOM (1929 - 1981): N 58° 23,780’ E 26° 43,599’

Siinniaastapievad ja
mailestuspievad

Kui mitte just sagedamini, siis oleks moeldamatu oma
Opetajatele austust mitte avaldada nende iimaramatel
stinniaastapdevadel. Liiati saab neist monegi téahista-
mine loodetavasti dra margitud asjakohase konverent-
si voi seminari korraldamisega.

Selle loo kirjutamise aegu mo6dus 16. augustil 100 aas-
tat dotsent Boris Luige siinnist. Viisime koos proviisor
Merike Raaliga oma endisele dpetajale meie koduaiast
périneva lille ning siiitasime kalmul kiiiinla. Poleks
ma seda lugu kirjutanud, ei oleks méarganudki...

Aastal 2019 on Johannes Tammeoru ja 2023 Livia
Kirschi 100. siinniaastapéev, aastal 2030 mé6dub 150
aastat Henn Partsi surmast jne, vahem timaratest taht-
paevadest raakimata.

Ulikoolis on kombeks pidada septembri teisel poolel
endiste to0tajate malestuspdeva Raadi kalmistul. See
tubli ettevotmine toimib muuhulgas meeldetuletusena
miletada ja meenutada oma eelkéiijaid ning kolleege.
Isegi eribuss sdidab peahoone eest kalmistule, tilikool
on hoolitsenud kiitinalde eest. Sisuliselt aga on maéles-
tuspaevadel osalemine jaanud eelkdige iga eriala ning
vastava kogukonna siseasjaks; tehakse nii ja tehakse
teisiti. Viimasel ajal rohkem kiill teisiti...

Farmaatsia poolelt on iilikooli maélestuspievadest
sageli osa votnud Maaja Paavo, aga ega temagi alati
ja tiksinda ei joua. On taiesti loogiline, et nende asja-
dega peaks tegelema Eesti Akadeemiline Farmaatsia
Selts ning seda soovitatavalt koostd6s proviisoriop-
pe tudengeid tthendava Tartu Ulikooli Rohuteaduse
Seltsiga. Teeksin EAFS-le ja TURS-le ettepaneku
neid probleeme arutada, olles valmis ka ise kaasa
166ma. Muuhulgas tuleks lahendada prof. Veiderpas-
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si haua hooldamise kiisimus. Koik see vajab ihtset

koordineerimist.

Tahtmata kedagi teiste vaarikate kutsekaaslaste seast
esile tosta ja kartes kedagi mitte mainida, jaagu konk-
reetsed isikud naidetena toomata. Kus on nende kal-
mud? Millal on tulemas nende imaramad stinniaasta-
paevad? Siin vaataksin erialaorganisatsioonidest Eesti
Farmaatsia Seltsi poole, aga muidugi on seegi kiisimus
kogukonna otsustada. Loomulik, et selles osas tehtaks
koostood nt Eesti Apteekrite Liidu voi akadeemiliste
organisatsioonidega.

»~Alma Tominga siinnikodu Rakveres Malmi tanaval
maja nr 13 havis II maailmasdjas. A. Tominga 80. siin-
niaastapdeval 15. septembril 1980. a avati selle koha
peal, kus maja asus, méilestuskivi. Mélestuskivil on kir-
jas: ,Siin stindis esimene Eesti naisprofessor, farmaat-
siadoktor, akadeemik Alma Tomingas 1900 — 1963
Avamise korraldas ENSV Farmatseutide Teaduslik
Selts,” kirjutab oma proviisoridppe uurimistoos Eva
Lohmus (Ik 23).

Kahe krundi vahele jadva kivi iimbruse eest hoolitsemi-
sega tegelesid kohalikud apteekrid. K&ik toimis, kuniks
tulid uued ajad ja selle aasta maikuus joudis farmat-
seutilise avalikkuseni Rakvere linnaaedniku Kért-Mari
Paju p66rdumine, milles kurdeti: ,Meie poole péordus
Malmi tn 11 kinnistu omanik murega, et Malmi tn 13
kinnistul paiknev Alma Tomingase maélestusméark on
hooldamata ning mélestuskivi timber kasvavad poosad
tungivad teisele kinnistule. Senimaani ei ole Rakvere
linn tegelenud kivi hooldamisega ning meie andmetel
(kahjuks mitte eriti tipsed) on sellega tegelenud, kas
farmakoloogid, apteekrid voi proviisorid. Kahjuks min-
geid tipsemaid andmeid ei ole.”

Niisiis oli igati kiiduvéarse tirituse ellukutsujaks eriala-
selts, mille digusjarglaseks on praegune Eesti Farmaat-
sia Selts. Kirjavahetuses EFS juhatuse likkmega avaldas
Rakvere linn valmisolekut mélestusmérgi hooldamine
enda peale votta ning lubas teha vastava hinnapakku-
mise. Anita Gailani andmetel tegid kolleegid Rakvere

Pereapteegist Tiina Kompuse eestvedamisel mélestus-
margi imbruse korda. Siiski jdid edaspidised suhted
linnaga hetkeseisuga ikka veel lahtiseks. Artikli kirju-
tamise ajal astusin malestuskivi juurest l4bi ja korval-
dasin voimust votva umbrohu, tthtlasi sitvenes veendu-
mus, et objekt vajab jérjepidevat regulaarset hoolt ning
loota siin entusiastlikele tihiskondlikul alusel tegutse-
vatele vabatahtlikele niitidisajal siiski ei saa ning dige
hooldaja oleks toesti Rakvere linn. Sellegipoolest vaa-
rivad malestusmérgi senise hooldamisega tegelenud
kolleegid esiletdstmist ja kiitust, nad on seda ju teinud
oma vabast ajast ja tahtest.

Mida me siit aga opime? Vahest seda, et tahtis pole
mitte see, kes hooldamisega tegeleb (olgu selleks siis
EFS voi linn), vaid see, et hooldamisega tegeleja oleks
selgelt paika pandud. Et lahkunud ei ununeks. Veel va-
hem ei tohiks nendega seotu naabreid héirida — méles-
tuskivi paikneb eramaal.

Meie farmaatsiateadlaste ja Opetajate mélestuse jadd-
vustamine peaks olema pidev ja moddutundeliselt
laienev tegevus. Adrmiselt palju on meie eriala jaoks
oma 30-aastase Tartus toGtamise perioodi jooksul
(1864-1894) 4ra teinud professor Georg Dragendorff.
Tema viimne puhkepaik asub Rostocki kalmistul ning
sarnaselt Tomingaga on hévinud maja, milles ta meie
tilikoolis tootades elas. Praegu on selles kohas Jakobi
mae vasakul poolel parkla ning tiihi plats.

Vahest oleks asjakohane paigaldada koost66s Tartu lin-
naga siia malestustahvel? Liiati jadb selle paiga naab-
russe Eesti Farmaatsiamuuseum aadressiga Jakobi tn
57. Dragendorff on selle kuhjaga &ra teeninud, muu-
hulgas aitaks see teadvustada meie eriala, oleks auks
tilikoolile ja kogu linnale.

Kilastagem asjakohastel hetketel oma lahkunud dpeta-
jate viimseid puhkepaiku ning avaldagem neile sedagi
austust. Ent teiselt poolt drgem liialdagem mineviku
soppides ekslemisega, vaid vaadakem ennekdike ikka
jouliselt tuleviku suunas. See rodmustanuks meie Spe-

tajaid.
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Ténavune augustikuu t6i meie ravimtaimeraamatutest
pungil raamatulettidele jarekordse véljaande, ilmus fii-
toteraapia opik. See raamat pole aga tavaline kiimnete
teiste omataoliste seas, vaid kuulub vaartkirjanduse
hulka, sest autoriks on ,vana hea raskekahurvagi“ -
oma teise eestikeelse dpikuga on meieni joudnud Udo
Margna. On ddrmiselt tinuviarne, et Dr Margna kui
meie viheseid antud valdkonna erialateadlasi on vaa-
tamata oma korgele eale leidnud joudu ja voimalust
konealuse teose koostamiseks. Tahaks véga loota, et
ilmunu saab endale tulevikus loogilise jatku.

Bioloogiadoktorist akadeemik on alates 2001. a tegut-
senud Tallinna Tervishoiu Korgkooli dppejouna, olles
eriteadlase ja pedagoogina piithendunud peamiselt
ravimtaimi késitletavatele valdkondadele - farmako-
gnoosiale ja fiitoteraapiale. Aastal 2011 ilmus temalt
taimravi tldisemaid vaatenurki kasitlev ,Sissejuhatus
fittoteraapiasse®, millest oluline osa on uuendatud ja

taiendatud kujul lilitatud dsjailmunud dpikusse.

Mis ikkagi teeb ihest ravimtaimedele pithendatud
kirjatiikist véartpublikatsiooni? See on akadeemili-
ne kisitlus, kus ravimtaimede toimeid pdhjendatakse
teaduslikult ja kust ei puudu ka niiiidisaegsed uurimis-
tulemused. Teaduslik kasitlus ei piirdu pelgalt empiiri-
liste andmete kokkukuhjamisega, vaid piitiab vastavalt
olemasolevatele teadmisele leida vastuseid kiisimustele
,miks?“. Tsiteerime autorit (lk 12): ,Ka kdige detailsem
koostiskomponentide nimekiri ei muuda ravimtaime
kasutamist teaduslikumaks ega kaasaegse meditsiini
nouetele vastavamaks, kui pole vilja selgitatud tapse-
maid seoseid selle taime keemilise koostise ja raviva
toime vahel Tuleb tddeda, et nende seoste leidmine
ja moistmine pole alati lihtne isegi mitte eriteadlasele
enesele. Siit tulenebki pdhjus, miks ei saa asjakohase
akadeemilise taustata autorite ravimtaimeraamatuid

erialaspetsialisti pilguga vaadates tosiselt votta.

Autor mérgib, et fiitoteraapia ei saa vaatamata taimedes
leiduvate toimeainete erakordsele mitmekesisusele ku-
jutada endast universaalset teraapiaharu, mis voimal-
daks efektiivselt sekkuda koikide terviseprobleemide
korral. Taimsete vahenditega saab eelkdige mojutada

FUTOTERAAPIA
RAVIMINE TAIMEDEGA

TAIMEDE KASUTAMINE
SEEDETRAKTI HAIGUSTE RAVIKS

UDO MARGNA

organismi ja selle elundisiisteemide talitluslikku sei-
sundit, mitte aga korvata puudusi, mille pdhjuseks on
organismi parandamatud defektid vdi patoloogilised
mikroorganismid. Seetdttu on fiitoteraapia ravimeeto-
dina sobiv peamiselt siseelundite krooniliste haiguste
ja kergemalt kulgevate talitluslike korvalekallete kor-
ral, samuti nérviststeemi talitlushéirete puhul. Kéne-
alune raamat niisiis kéistlebki iiht valdkonda siseelun-
dite tervisehairetest — seedetrakti haigusi.

Raamatus on ldhema tihelepanu alla voetud fiitoteraa-
pia olemus ja rakendamine, antakse tilevaade taimedes
leiduvatest raviva toimega primaar- ja sekundaaraine-
test. Just viimane moodustab dpiku tihe olulisema osa
(ille poole raamatu mahust), korrates — nagu mainitud
- taiendatud kujul raamatus ,Sissejuhatus fiitoteraa-
piasse® juba toodut. Lisaks erinevate toimeaineriih-
made ehitusele ja levikule taimedes tutvustatakse tu-
lenevalt opiku raskuspunktist nende farmakoloogilist
toimet ning tuuakse vilja vastavad ravimtaimed ja
nende droogid. Apteekrilegi peaks see osa pakkuma
voimalusi mitte ainult oma pohiteadmiste kordamiseks
ja stistematiseerimiseks, vaid ka aitama kaasa profes-
sionaalse mottetegevuse elavnemisele.

Opiku teise tdhtsama poolena on pdhjalikku kisitle-
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mist leidnud seedetrakti haigused, mis jaotatud veel
omakordagi liigendatult suukoopa- ja kurguhaigus-
teks ning kohuhaigusteks. Viimaste osas on juttu
kohuvalu, krooniliste gastriitide, maohaavandite, ko-
hugaaside, kdhulahtisuse ja kdhukinnisuse puhul ra-
kendatava fiitoteraapia voimalustest ja pdhimdtetest
ning kasutatavatest droogidest. Seejuures on ootus-
paraselt pohjendatud nii toimete kui kdrvaltoimete ja
muude voimalike ohtudega seotud teaduslikku tausta.

Lisatagu, et iilliheal tasemel teoreetilisele vaartuse-
le lisandub raamatu praktiline rakendatavus. Mo-
nedki praktilised ravivotted on kiill muudes keeltes
varem publitseeritud, kuid pole meil Eestis kuigi
laialt tuntud. Sellise néitena vdiks tuua mao limas-
kesta tootlemist maohaavandite korral kummeli-
tdommisega ,rullumise® meetodil (lk 102). Lugejat
ootavad ees paljud teisedki kohtumised nii unus-

tatud vana kui ka uuemaga taimravi valdkonnas.

Akadeemilisele kasitlusele omaselt on opik varusta-
tud eesti- ja ladinakeelse droogide ning taimenime-
tuste registritega, samuti ei puudu siit ladina-, vene-
ja ingliskeelsete taimenimetuste registrid.

Raamatu véirtuslik sisu on esitatud minimalistli-
kus, ehtimata kuues - ei leidu siin peale mustvalge
tekstitriiki fotosid, tabeleid, skeeme vo0i valemeid.
Vaid tagakaanelt leiame varvilise foto autorist, nagu
ka tilevaate tema akadeemilisest tegevusest.

Teeb suurt headmeelt, et vanameister Udo Margna
on joudnud kaante vahele saada seedetrakti hai-
guste fiitoteraapia, kuid autorit ootab ees veel suur

toopold teiste haigusrithmade osas. Joudu ja tervist

talle sellel tootamiseks!

Alustas 1. septembril farmaatsiadpinguid 35 tudengit: Andres Allik, Kristiine Kolsar, Ragne Orti, Deily
Simm, Kerda Timmusk, Kaisa Kask, Ebe Vaarmets, Ragne Oitspuu, Kristin Vain, Katja Kolpakova, Martin
Chhabra, Marit Uuetoa, Brita Lallo, Nikita Lobanov, Maria Malk, Dagmar Seera, Doris Kristiine Raave, Jane
Viljaru, Keidy Allik, Julia Jemeljanova, Uljana Baburina, Maris Jiirgenson, Kaspar Kaju, Merilin Kalda,
Evamaria Elisabeth, Darja Kovesnikova, Kristin Kudi, Jevgeni Kutkin, Kairi Tiirik, Kelly Talvistu, Gristiin
Tahker, Sirelin Strantsov, Julia Pavlova, August Reila, Jekaterina Semennikova.

Sisseastumistingimused olid tdnavu varasemast eri-
nevad, asjahuviline leiab detailsemat informatsiooni
selle kohta siit: http://www.farmaatsia.ut.ee/et/oppi-

mine/sisseastumine-1

Ametlike tudenginimekirjade alusel alustas uut op-
peaastat teisel kursusel 27, kolmandal 19 ning nel-
jandal ja viiendal 24 tlidpilast. Seega on proviisori-

dppes 129 tudengit. Edu ja jarjepidevust neile!
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Ligi kolme tosina jagu uusi farmatseute

Udo Margna, Tallinna Tervishoiu K&rgkooli farmaatsia dppejdud

I reas vasakult: Mairi Valdmaa, Kristiin Hallik, Tiina Talts, Triin Suits, Jana Jakovleva, Evelina Zdanova,
Kristi Rohtla, Age Inno, Tatjana Bojasova, Irina Papkina, Liis Liias, Lilli-Jana Haljasmets, Mai Tiitma;

I reas vasakult: Kairi Aus, Palmi Kuldkepp, Anton Nassonov, Ave Kris Lend, Ingrid Sinivee, Kadi-Liis Sireli,
Veronika Reznikova, Diana Loskova, Ilona Matsievska, Triin Tarkmeel, Helina Tereste, Ele-Anne Sapp

Selle aasta kevad andis tubli tdienduse apteekrite rida-
desse — Tallinna Tervishoiu Kérgkooli 16pudiplomi ja
farmatseudi kutsetunnistuse said oma ettevalmistuse
kinnituseks kitte 34 noort inimest. Moneti nukker oli
vaid tddeda, et nende sekka oli ,ira eksinud® vaid {iiks-

ainus noormees.

Seekordne farmatseutide lend oli viimaste aastate
vordluses tiks véljapaistvamaid. Kiitusega 1opetas ko-
guni neli iilidpilast, mitmel nende jérel jéi sellest viga
vihe puudu. Diplomi cum laude said teenitult Ave Kris
Lend, Age Inno, Kristi Rohtla ja Kadi-Liis Sireli. Neist
kahel esimesel oli varasematest dpingutest tilikoolidip-
lom kiill juba taskus (uurimislaboris to6taval Ave Kris
Lendil seejuures bioloogia erialal), kuid selle kdrval
pidasid nad vajalikuks omandada ka farmaatsia-alase
korghariduse.

On tisna kindel, et nii selle avangardse kvarteti, kui ka
mitme teise tubli 1opetanu jaoks ei tihenda farmatseudi
diplomi kéttesaamine ainult voimalust kindla erialase
to0 saamiseks apteegis vOi mones farmaatsiafirmas.
Omandatud diplom ja selle aluseks olev teadmiste pro-

fiil avavad neile mitmeid uksi enese hariduslikuks eda-
siarendamiseks, kusjuures see ei pruugi piirduda ainult
farmaatsia areaaliga. Poleks seetottu sugugi tillatav, kui
nii monigi varske 16petanu istub peatselt taas kooli-
pinki mone teise kdrgkooli voi iilikooli auditooriumis,
et oma haridustaset veelgi tosta. Tallinna Tervishoiu
Korgkooli farmaatsia Oppetooli dpetajad saavad selliste
arengute iile ainult r60mu tunda ning soovivad kéiki-
dele oma uutele kolleegidele edu omandatud teadmiste
edukaks rakendamiseks niihésti igapdevases erialases
tegevuses, kui ka voimalikes suundumustes kaugemale
ja korgemale.

Kevadel lopetanud farmatseutide kursus paistis silma
ka oma vilissuhete aktiivsuse poolest, seda eeskitt
tinu programmi ,Erasmus® raames avanenud vdima-
lustele. 9 wliopilast tegid osa oma apteegipraktikast
Portugali, Turgi, Lati ja Leedu tlikoolide vahendu-
sel, kolm nendest kasutasid vélismaal praktiseerimise
voimalust koguni kaks korda. Omaette saavutuseks
oli Anton Nassonovi (kaasautor F2 iilidpilane Ksenia
Ksentitskaja) uurimist6o Tallinna koolisooklate meniii
kohta. 2013. aasta novembris toimunud rahvusvaheli-
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sel toitumisalasel konverentsil Gardas (Itaalia) hinnati
see t00 aasta parimaks uuringuks ning selle autoreid
tunnustati diplomi ja rahalise preemiaga.

Koost66 dppejoudude ja iilidpilaste vahel laabus 16pe-
tanud kursusega viga hasti. Suured teened selles olid
kursusevanema tegevusel. Kursuse ainsa ja juba elu-
kogemustega meeshingena sellesse rolli valitud Anton
Nassonov korraldas asjalikult ja heas koost66s dppe-

joududega koiki vahekordi, olles samal ajal aktiivselt
tegev ka kooli ilidpilaskomitee koosseisus. Oluliselt
tostis tema renomeed kolme keele (eesti, vene, ingli-
se) vaba valdamine ning noormehe korrektne, kuid
samas sundimatu suhtlemismaneer. Anton Nassonovil
on kindlasti perspektiivi leida vaarilist kasutamist Ees-
ti farmaatsias, kui ta muidugi ei rakenda omandatud

teadmisi mones muus valdkonnas.

Proviuisorioppe lOpetajate
viimane loeng

Mariin Rehe

>

Pildil on 2014nda aasta proviisorioppe lopetajad koos TU farmaatsia instituudi kollektiiviga. Alt I rida va-
sakult: Lora Sulg, Irina Sviridova, Tatjana Potapétseva, Kristi Markna, Bianca-Maria Heido, Ingrid Tamm,
Maie Palmeos, Alina Ovtsinnikova, Natalia Tomilovych, Mariin Rehe, Klara Saar. 1I rida: Liis Saks, Stig Benst-
rom, Liisa-Kai Pedosk, Kirt Kokk, Marta Mde, Anne-Grete Martson, Agne Vutt, Maarja-Liisa Lokk, Hene-Riin
Hoop, Keiti Uibokand, Kristian Semjonov, Anette Sikka. Ulemine rida vasakult: Elmar Arak, Peep Veski, Toivo
Hinrikus, Maaja Paavo, Andres Meos, Urve Paaver, Karin Kogermann, Hiie Villako, Merle Tiidemaa, Ain Raal.

Tartu Ulikooli farmaatsia instituudi traditsioonide
kohaselt loeti ka sellel aastal proviisoridppe lopeta-
jatele 16puloeng. 11. juunil, paev parast lopueksami
sooritamist istusid vérsked proviisorid loengusaalis
ning kuulasid dotsent Toivo Hinrikust, kes tuletas
noortele l1dbi huumoriprisma meelde elutddesid ja
—vaartusi, radkides suhtlemiskunstist, viisakusest

ning naiselikkusest. Lopuloengule jargnes V kursu-
se tudengite poolt korraldatud pidulik banket, kus
anti tle l6petajate kink instituudile ning vahetati
meeldivas dhkonnas motteid dppejoudude ja teiste
instituudi tootajatega. Urituse toimumisele ja kor-
daminemisele kaasaaitamise eest soovivad tudengid
tinada OU Berlin-Chemie Menarini Eestit.
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Meile kursus
30 aastat ulikooli 10petamisest

Peeter Villako

Keskkooli viimases klassis oli vaja langetada oluline
otsus — mida edasi teha? See, et korgkooli minna oli
vaja, ei tekitanud minus ja paljudes mu klassivenda-
des kahtlusevarjugi. Alternatiiviks olnud kroonuss-
minek polnud kellegi jaoks ihaldusvéarne variant.
Seoses oma kroonilise huviga autode vastu pidasin
algul plaani koos klassikaaslase Andresega minna
TPI-sse oppima eriala "Autoteed ja automajandid”.
Selle variandi viljapraakimisel sai otsustavaks tadi-
mehe Lembit Suidi sekkumine. Onu Lembit kirjeldas
mulle varvikalt selle eriala ldpetamisele jargnevat
teenistuskaiku mones autobaasis meistri voi t6ode-
juhatajana, kelle pohitilesandeks olevat purjus lukk-
seppade ja autojuhtide kantseldamine.

Jargmine valik oli farmaatsia eriala Tartu Ulikoolis.
Otsusele méngis kaasa mitmeid erinevaid mojureid.
Isa eeskujul arstiks dppimise praakisin ma ise eos
vélja, kuna mind ei ahvatlenud pikk oppeaeg. Far-
maatsia eriala kasuks kallutasid mind otsustama
minu ema ja tadi apteekriharidus ning toonase semu
ja pinginaabri Arvo poolt farmaatsia erialast maali-

tud ahvatlev pilt. Poisse, keda osakonnas alati vihe

on olnud, hoitavat dppejoudude poolt justkui sitta
pilpa peal, seetdttu pole vaja ennast suure dppimise-
ga dra katkestada. Lisaks sellele olevat ilusaid naisi
meditsiinitilidpilaste hulgas alati rohkem kui kall.

Kuna selle eriala valiku vastu polnud ka minu va-
nemad ega teised lahisugulased, saigi mirgisega-
mise kasuks otsustatud. Etteruttavalt voin siinkohal
mérkida, et seda otsust ei ole mul kunagi kahetseda
tulnud.

Esimesel kursusel, pirast sotsialistliku pdllumajan-
duse traditsioonilist ihurammuga toetamist ja oma-
vahel sdbrunemist avanes meil voimalus tutvuda
tolleaegsete Sppejoududega. Saime selgeks ka neile
omistatud vérvikad hiitidnimed nagu ,Koll, ,Tolm®,
~Shigella® ja ,Amo6b“.

Teisel kursusel osalesime kursakaaslastega tlidopi-
laste taidlusfestivalil, mille tarvis kirjutasin far-
maatsia eriala tlistuseks jargneva vemmalvarsi,
milles oli ka viide toona olematule sisseastumiskon-

kursile:
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1984. a lopetanud III kursusel. Fotol (tagareas vasakult, tolleaegsete neiupéolvenimedega) Linda Siimsaare,
Riina Leidre, Marju Raudsik, Pille Kabel, Anne Kalmre, Peeter Villako, Ain Raal, Arvo Kruse, Lea Méttus,
Maris Jaago, Anu Kallavus, Eve Traumann (?), Marju Joedir, Karmen Pidim, Kiilliki Kase, Anne Saksing,
Tiiu Kalpus, Reet Sokko, Anu Magi, Kersti Laan, Marje Pavel, Hayde Reiska, Merike Pikk, Anu Raud, Hiie

Kiiiidorf, Elo Mikkal.

Nii hea on olla farmakas.
Ma paremat ei tea!
Meil ikka maitseb karakas

ja tihti paistes on me pea.

Kes ei karda iihtki Kolli,
tulgu meie osakonda!
Ootame me igat lolli,
keda nimekirja kanda.

Kui Ulikool sind vastu vdtab
ja toesti tudengiks sa saad,
siis ootavad sind lahedamad Lotad.

Naistuttavaid siit palju juurde saad.

Salvid, gloobulid ja pillid -
koik see ongi meie t66.
Peod ja baarid, Rockhotellid,

aita mooda saata 66!

TVVY NIV :0L0d

Ll
Kursusejuhendaja vanemép Anneliis Padar l6pu-
peol konet pidamas

Osa kamraad Arvo poolt enne iilikoolisaamist esi-
tatud kujutluspildist farmaatsia osakonna kohta
osutus tdeks: poisse hoiti ja ilusaid naisi jatkus.
Sellest hoolimata tuli loomulikult ka 6ppida ja
mitte véhe!
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Meie kursuse «kolm musketdriy»

Lisaks piisavalt laiapohjalistele teadmistele ja eri-
alastele ettevalmistusele andis Ulikool nii mdénda-
gi muud vaartuslikku. Téieliku tllatusena méérati
mind kohe stuudiumi esimestel paevadel kursuse va-
nemaks. See oli ,amet®, mis andis mulle viartusliku
organiseerimis- ja delegeerimiskogemuse ning aitas
lihvida suhtlemisoskust. Mdnede mdttetuna néivate
faktipdhiste eksamite eel hoolsalt ettevalmistatud
spikrite kallal nikerdamine opetas itht olulisimat

asja maailmas — oskust eristada olulist ebaolulisest.

Monede nn ,punaste ainete ehk ajaloolise mate-
rialismi, teadusliku ateismi ja kapitalismi poliit-
6konoomia Sppimine andis piisavalt hiid teadmisi
filosoofiast, maailmausunditest ja turumajanduse
toimimisest ning ka viirt tddemuse, et nahtumus ei

ole sugugi alati olemus.

Ulikool andis ka palju uusi tutvusi ja sdbrasuh-
teid. Kursusevend Ainiga oleme siiani viga head
sobrad, kdime vastastikku kiilas ja votame aeg-
ajalt ithiselt ette pikemaid reise. Nii Ain kui mina
leidsime oma elukaaslased samuti oma kursuselt.

Stipipéev oli pidupéev, mis vajas ikka tdhistamist.
Argipaevadel sai aeg-ajalt einestamas kdidud nn
,Voidu pukis®, kus soodsa hinna eest sai koguka
$nitsli. Olut jéime kas Toome pargipingil véi le-
gendaarses 0llekas nimega ,Humal®, mis pakkus
ollelurri rahvapérase marginimega ,Tartu hapu®.
Stipipdeva véairikaks veetmiseks kiisime sageli
restoranis ,Volga®, kus tellisime paarikiimne ko-
pika eest suure taldrikutiie seljankat ja sinna otsa
viis kuni kaheksa &lut. Kes iitles, et tudeng on vae-
ne?

Meenutusi kursuse kokkutulekust 2014

Ain Raal

Erialavalikust on juba juttu olnud mdnes minu-
ga tehtud intervjuus, iihtteist olen maininud oma
raamatutes. Jadgu ka isiklikud iilikoolimélestused
jargnevates ridades seepérast toomata. Seda siiski
todeks, et 30-35 aasta taha vaadates meenuvad ili-

kooliga seoses esmajoones kaks valdkonda - tehtud

nooruslollused ja meid dpetanud dppejoud. Mo-
nedki koos Peetri ja Arvoga tehtud tudengitembud
véariksid ,eeskujuna“ meist hilisematele tudengi-
tele pohjalikku kirjeldamist, kuid erialaajakiri pole
selleks ehk sobivaim koht. Seega keskendume op-
pejoududele.

TVVY NIV :0L0d
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Kui 31. mail kursuse kokkutulek toimus, panime dik-

tofoni salvestama ja koikidel meie seast oli voimalus
selle loo tarbeks oma mailestusi ragkida. Moneti il-
latavalt sidus neid meenutusi iiks ja ithine asjaolu:
eranditult koikidel oli esimese asjana maletada mi-
dagi, mis seostus nii voi teisiti just dppejoududega ja
need meenutused olid enamalt jaolt positiivsed. No
eks juhtunud stuudiumi valtel muidugi ,igasugust®,
kuid aastakiimned on teravad nurgad maha lihvinud

ning elu tallele pannud peamiselt selle, mis oluline.

Alustuseks refereeriks ithist malestust, mille tahen-
dusvili puudutab ldhemalt neid, kes Stalini surmale
jargnenud tundepuhandust on lugenud voi seda ise
maéletavad. On 10. november 1982. Toksikoloogilise
keemia praktikum. Laborisse siseneb dotsent Ivar
Tammaru, tundub kuidagi liimist lahti, palub tidhe-
lepanu ja kuulutab: ,Raadiost just teatati, et BreZnev
on surnud!“ Hetke valitses ruumis mdtlik vaikus ja
siis kiisis keegi meist spontaanselt: ,Mis siis niiiid
saab!?“ Praktikumi juhendaja murdis kési ja vastas,
hial tiis traagikat: ,Ma ei tea!“ Ning lahkus kiiresti

ruumist.

Reet Teng meenutas hea sonaga fiiiisikadppejoudu
Olga Mankinit, kelle eksamil teise kursuse kevadel
umbes pool kursust 14bi kukkus. Senini tema mat-
riklis olnud ,kolmed® tingisid rahuldavaid hindeid
ka teistelt 5ppejoududelt, sest hinded olid tudengist

kuvandi juba loonud ja see toitis iseennast. Olga
Mankin seevastu pani Reedale maksimaalse hinde
ja stistis sellega tliopilasneiusse talle nii vajalikku
eneseusaldust ja —kindlust. Seda fuisikut meenuta-
sid suurepirase dppejouna mitmed teisedki. Meelde
on jadnud ka proua Mankini assistent nn seltsimees
Koiv: selle kohetu mehe pani Oppejoud katset de-
monstreerides poodrleva tabureti peale seisma; nii
veendusime oma silmaga, et poorlemiskiirus muu-
tub siis, kui seltsimees Kéiv kded oma kiilgedelt ka-
hele poole laiali ajab vdi need taas puusadele tom-
bab.

Markantse kujuna on Lembit Roost meeles kirgliku
suitsetajana, kes oma odavaid filtrita sigarette isegi
loengu ajal ukse vahel seistes pahvis, ise samal ajal
meid korgema matemaatika alustega tutvustades.
Uksel seistes voi suitsu sahtlisse puhudes moodus
ka suur osa eksamist. Lisatagu, et toona lubati nn
keemiahoone (tegelikult farmaatsiahoone!) fuajees
suitsetada, mida ka tudengid loenguvaheaegadel
ajaviiteks tegid.

Anu Saulinile meenus fisioloogia praktikum, kus
prepareerimiseks méédratud konn oli laualt pdran-
dale péddsenud ja Marje Pavel selle kogemata lirtsi
lajaks astus. Meie Peetriga méletame assistent Vello
Perdi tunnustavat, kuid kahetsusesegust konstan-

1<

teeringut; ,Aga suur konn oli
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Omapirase dppejouna meenutasime oma Oppe-
ainest innustunud kolloidkeemikut ja fiiiisikalise
keemia Oppejoudu Heldur Keisi, kelle tks kisi
oli peaaegu pidevalt taskus, esimene termin ta
suust tuli juba uksel sisenedes, vaba kasi visan-
das esimese valemi veel enne sissejuhatuse juurde
joudmistki ning koike seda saatis originaalne ja
sagedane fraas ,sehuke vark® vms. Ega me sellest
Lvargi“ tulevargist tegelikult suuremat aru saa-

nud, kuid dpik oli dnneks olemas.

Mbnusa inimese ja samas heas mottes koomilise
Oppejouna on meelde jadnud sama dppeaine prak-
tikume juhendanud Aksel Koorits, kellega juhtus
mondagi humoorikat. Toreda ja armsa ning samas
viaga véadrika Oppejouna ei saa mainimata jatta
ladina keele dppejoudu Lalla Grossi. Eakas mik-
robioloog dots. Eugen Tallmeister on meie méalu-
desse jadnud tdelise harrasmehena, otsekui saadi-
kuna mingist meile eelnenud ja kaduma kippuvast
ajastust. Varvika kujuna miletame tihiskonnatea-
dusi dpetanud tuntud poliitikut Igor Gréazinit, kel-
le suust tuli siiski ka meenutada ileolevat fraasi
Llollid farmatseudid®. Positiivselt on aga meelde
jaanud ks kiisimus ta kontrolltodst — mis aas-
tal siindis Jeesus Kristus? Senisel haridusteel oli
meile ju lihendite pKr ja eKr asemel pahe taotud
kummalist terminit ,e.m.a.a.“ (enne-meie-aja-ar-

vamist).

Anu Saulin vottis meenutada veel analiitilise kee-
mia dppejoudu Lembit Suiti, kelle néos ei litkunud
analtitiside resultaate kontrollides mitte tiks narv.
Tema ulipikaks veninud praktikumid on monelegi

meist taaselustunud isegi unenégudes.

Muidugi on vdimatu mitte méletada sojalist ope-
tust, aga neid, elust maha kustutatud paevi tiitnud
oppejoudusid ei tahaks siin kohal pikemalt kirjel-

dada, kuigi nalja sai nendegagi ja mitte vihe.

Erialadppejoududest meenutas Anne Saar suu-
re austusega dots. Boris Luike, viaga heatahtliku
Oppejouna oli ta meelde jddnud mitmele teiselegi.
Eksamid olid siis suulised ja see andis dppejdu-
dudele vahel alust subjektiivsusekski. Just Anne
meenutas botaanikadotsent Erich Kukke ja fiisio-
loogiadotsent Henn-Peet Kingisseppa, kes taht-
nud talle koigest hingest voimalikult kdrge hinde
panna. Hiie Villako omakorda tddes, et just need

kolm viimati nimetatud 6ppejoudu tahtsidki viga
heatahtlike inimestena, et tudeng saaks oma tead-
miste eest maksimumi.

Siiski vois dotsent Kukk ka teistsugust nédgu néi-
data: parast seda kui Peeter oli botaanikust karika-
tuuri joonistanud ja Arvo tddenud, et eriti korvad
onnestusid hasti ning lektor seda ilmselt kuulis ja
toimuvat taipas, visati mdlemad poisid korvalise
tegevuse eest auditooriumist vélja. Muidu oli Erich
Kukel (koos kaasautoritega) korralik kolmeosali-
ne dpik olemas, mistdttu ta sai loengus konspekti
dikteerimise asemel endale hoopis muid ja moneti
tildharivamaidki jutte lubada. Paraku oli tal kom-
beks osa aega sisustada ootamatute tunnikontrolli-
dega, kuid nende vastu leidsime tdhusa rohu: keegi
pidi midagi kiisima ja nii see loeng dnnelikult, kus-
juures veel ka huvitavalt, 16pule joudiski.

Uhele meie poistest (nimesid nimetamata!) on
meelde jaanud, kuidas ta dots. Margareete Otteri
farmakoloogia praktikumis katse dra rikkus: eks-
periment pidi meile veenvalt demonstreerima, et
alkoholi tarvitamine halveneb maélu. Alkoholita
kontrollkatset tehes kippus katsealune puterdama,
kuid parast 40% etanooli manustamist pani malu-
testi eksimatult kiimnest kiimnesse. Proviisorist
dppejoul ei olnud lihtne nahtusele teaduslikku se-
letust anda.

Ravimite tehnoloogia dots. Ilmar Krusele tuipili-
ne fraas taga rdégitava endise tudengi kohta stii-
lis ,nimesid nimetamata, aga see noormees t66tab
selles- ja-selles apteegis® sai legendiks juba tema

eluajal.

Ohjaa, meenutasime ja mainisime oma malestusi
heietades veel 6ige mitmeid Oppejoudusid. See-
juures on paradoksaalne, et eredamalt jaid meelde
esimestel kursustel toimunud kokkupuuted iildai-
nete oppejoududega, kuid meid hoopis pikemalt
koolitanud erialadppejoud paiknevad milestustes
kuidagi tagapool. Ega nad seeparast kuidagi teis-
test halvemad olnud. Véin seda kinnitada ka nende
hilisema ja niiiid juba tpris pikaajalise kolleegina.

Lopetuseks piirdugem meie ihise tddemusega:
saime tolle aja kohta hea ja laiapdhjalise hariduse

ning oleme selle eest oma dppejoududele téanuli-

kud.
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Vahva ja hariv ajaviide

Ain Raal

Kaheksa aasta parast oma 600. juubelit tahistav Rae-
apteek on oma sopradele ja koikidele lapsemeelsetele
ning teadmistehimulistele inimestele ilmutanud imeto-
reda ja samas hariva lauamangu.

Komplekti kuulub karp moodtmetega 22,5 x 31,5 x 4,3
cm, milles on ménguga seonduvate Raeapteegi aja-
loo sdlmpuntide tutvustus kuues keeles (eesti, inglise,
soome, saksa, vene, hispaania), ming ise ning taring ja
nupud viiele méngijale. Paksule pappalusele kleebitud
méng on kahe poolega (vastavalt eesti ja inglise keeles),
see tuleb nagu raamatukaas avada ning lauale laotada.

Mootmetega 30 x 36 cm tritkis kujutab endast uss-tiiii-
pi méngu, mille sarnastest on paljudele kindlasti tuttav
Tsirkus. Nii ka siin — méngija liigub vastavalt taringu-
ga visatud silmade arvule modda ussikujulist rada alt
tilesse, voiduni jdudmiseks tuleb tal jouda 122. astme-
le. Otse loomulikult ootavad mangima asunut méngu
edenes ees mitmesugused seiklused, mille vérvilised
tahised sarnanevad valgusfoorile: punased astmed pi-
durdavad ja rohelised edendavad tilespoole liikumist.
Molemad on seotud erinevate siindmustega Raeapteegi
ajaloos, millel on apteegile enesele, rohuteadusele ter-
vikuna vo0i siis inimeste tervisele takistav voi edendav
moju ning just selles méngu oluline volu seisnebki:
mangija saab otsekui muuseus uusi ja huvitavaid tead-
misi. Ulesehitus on seega igati loogiline, aga kui midagi
ka ette heita, siis Raeapteegi ajalugu on ajas pidama
jaanud destillaatorite ja kohalike vaseliinikarpide juur-
de - siin olnuks ootuspérane naha ka midagi kaasaeg-
semat ja tulevikku suunduvat nagu antibiootikumide
kasutusele votmine, ravimite todstuslik tootmine vms.

Et mitte pelgalt kirjeldamisega piiruda, votsin kaks kol-
leegi kampa ja tegime méngu labi. Muljed on seejuures
labinisti positiivsed: mang ei saanud liiga ruttu labi ega
veninud ka tiiitavalt pikale, vaid kestis just paraja aja,
tekitas hasarti ning roheliste-punaste alade tottu paras-
jagu elevust. Roheliste ja punaste sdlmpunktidega seo-
tu tundus huvitav ja vaheldusrikas — tdeline ménguline
seiklus 14bi Raeapteegi pika ajaloo.

Asjahuvilisel on mangu omandamiseks ainult iiks tee

' THE RAEAPTEEK BOARD GAME
\

— tuleb isiklikult Raeapteeki kohale minna. Silja Pihel-
gase sonul aitab see kogeda méngu seost tegelikkuse-
ga ning iga apteeki tulnu on ajaloohéngulist pariselu
tunnetades méngu juba voitnud, hiljem on tal voimalik
voita seda veel, niiiid juba koos kaaslastega taringut
veeretades.

Tegemist on vahva ja hariva ajaviitega, mis seejuures
tutvustab meie vanimat apteeki ning vaartustab muu-
hulgas kogu kutseala.

Mitte ei saa toomata jétta kahte karbiservale triikitud
fakti:

«Raeapteek oli turuplatsisl olemas ammu enne seda,
kui Kolumbus avastas Ameerika

«Teadaolevalt on tegu Euroopa vanima pidevalt samas

majas tegutseva apteegiga
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Andres Raukas
14.08.2014

01.12.1957 —

Augustikuu keskel lahkus ootamatult meie hul-
gast Andres Raukas. Kuni viimase ajani todtas
Andres Raukas tehase juhatajana ettevottes Take-
da Pharma. Kuigi oma hariduselt oli Andres Rau-
kas keemik, puudutab see kaotus valusalt ka meie
farmaatsiat ja eriti farmaatsiatoostust, aga samu-
ti ka Eesti Farmaatsia Seltsi ning hiljuti asutatud
Eesti Farmaatsiamuuseumit, mille ndukogusse ta
kaesoleve aasta juunis toimunud EFS tldkogul va-
liti. Kahjuks ei joudnud ta sellel ametipostil veel
t60d alustada, kui surm ta meie juurest dra kutsus.

Andres Raukas 1dpetas Tartu Ulikooli fiiiisika -
keemiateaduskonna keemia eriala 1980. aastal ja
spetsialiseerus molekulaarbioloogiale. Kuni 1988
aastani to6tas ta teadurina Tartu Ulikoolis. Hiljem
on Andres Raukas todtanud projektijuhina ette-
vottes A.O. IMBI ning juhatajana ravimite hulgi-
miudgifirmas AS Magnum Medical. Alates 1998.
aastast tootas Andres Raukas tehase juhatajana
meie tthes suurimas ravimite tootmise ettevottes
Nycomed SEFA (2012. a novembrist alates As Ta-
keda Pharma). Andres Raukase sulest ilmus Eesti
Rohuteadlase 2013. a kolmandas numbris ilevaa-
tekirjutis Nycomed SEFA 20 tegevusaastapieva
puhul.

Elurddmsa ja vastutuleliku inimesena poles ta ere-
da leegiga, valgustades teed oma kolleegidele ja
teekaaslastele. Oli kurb ja valus kuulda tema lah-

kumisest.

Ajakiri Eesti Rohuteadlane avaldab siirast kaas-
tunnet lahkunu omastele, sdpradele ja kolleegide-
le ettevottest Takeda Pharma As.

Pélegu mélestus Sinust meie siidameis kaua!

Jaak Koppel, EFS president

Meist suuremaid, kes helendavat lampi kandsid
me eel, et valgustada elulabiirinti,

kaob 606sse. Kitt nad Toone saadikule andsid.
Veel aimuks eespool nagu nende héile miinti,
veel kostaks nagu kaugelt konelust intiimset.
See moodaniku peegeldus. See hiile viri.

Kill palju kdoneldud, ei 6eldud viimset.

Jaab mottepuusse kiipsema veel moni mari.

Niutid minnes 14bi Leete jalguneelva liiva,
nad jatsid lambi. Pilkaspimeduses keegi

ju votab selle. Varjuks seadnud peo kui tiiva,
meis keegi jalle vaikselt suureks keerab leegi.

(L. Hainsalu)



