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Farmaatsia viirtuste, hariduse, iihtsuse kandja.

13. aprillil, BaltPharm Forumile eelnenud pade-
val, toimusid Tartus Dorpati konverentsikesku-
ses EFS kevadseminar ja tildkogu.

Kevadseminaril radkis geenivaramu projektijuht
Helene Alavere projektist “Kingime Eestile 100
000 uut geenidoonorit”, prov. Erki Laidmde
tutvustas Eesti Haigekassa IGhiaastate erinevaid
arendusprojekte ning prof. Ain Raal visioneeris
eesti apteegi tuleviku teemadel.

Kevadseminarile jargnenud EFS tldkogul oli
pdevakorras seltsi 2017. aasta tegevuse tlevaa-
de, majandusaasta aruande ja 2018. a eelarve
Rinnitamine ning revisjonikomisjoni valimine.

EFS Gldkogu alustas oma koosolekut leinasei-
sakuga, millega madlestati 23. jaanuari 2018
lahkunud emeriitdotsenti Elmar Arakut, kes
oli seltsi auliige ja kauaaegne esimees. Seejarel
anti Glevaade méddunud aasta olulisematest
stindmustest, milleks olid 31. martsil Tallinnas
toimunud EFS kevadseminar ja tildkogu, mille
raames valiti seltsile uus juhatus.

Tartus toimusid
EF$ KEVADSEMINAR
ja ULDKOGU

Eelmise aasta aprillis toimus Jurmalas Balt-
Pharm Forum, juunis EFS 54. suveseminar
Kihnus ning ja novembris EFS siigisseminar
Tallinnas. Eesti Farmaatsiamuuseumi (EFM)
néukogu kogunes Tartus kolmel korral - mais,
juunis ja detsembris. EFM jatkas oma kogude
inventariseerimist ning Kultuuriministeeriumilt
saadi rahastus 2550.- eurot farmaatsia aren-
guga seotud esemete kaardistamiseks Eesti
muuseumides. EFS Gldkogu jdi seltsi juhatuse
tédga rahule ja kinnitas 2017. aasta majan-
dusaasta aruande ning vottis vastu 2018. aasta
eelarve. EFS revisjonikomisjoni uude koosseisu
valiti proviisorid Teive $oosaar, Piret Iid
ja Triinu Griinberg. EFS juhatuse koosseisu
kRuuluvad Piret Uibokand, Liisa Rand-
mée, Kadri Petratfhov, Jaak Koppel,
Janika Tédhnas, Hiie Pdit jo Tanel Kuus-
mann, juhatuse t66sse on kaasatud ka Merje
Einfeldt.

EFS kevadseminaril ja tildkogul osales 50 seltsi
liiget. EFS jargmine (ildkogu toimub 2019. aas-
ta martsis voi aprillis.

Eesti Farmaatsia Selts

Tule EF$ 55. juubeliaasta suveseminarile

Eesti Farmaatsia $eltsi suveseminar toimub
9,-10. juunil Nelijérve Puhkekeshuses.

Osavotutasu EFS liikmele 75€ ja mitteliikmele 99¢.
2 pdeva osavétt sisaldab toitlustust, majutust hoste-
lis v6i puhkemajas (1 88) ning osavéttu kogu prog-
rammist. Tapsem info: http://efs.ee/efs-suveseminar/

Kisimuste korral péérduge eestifarmaatsia@gmiaiil.
com voi telefonil 55 613 903 (Janika Tdhnas).

Kohtumiseni suveseminaril!

Fotomeenutus 2015. a EFS suveseminarist
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Jaak Koppel, Eesti Farmaatsia Seltsi president

Eesti Rohuteadlase eelmise numbri juhtkirjas kir-
jutas prof Ain Raal 21. sajandi apteegist ja tostatas
kiisimusi apteegiala tulevikust. Ka dsja loppenud
BaltPharm Forum oli pithendatud nendele samadele
kiisimustele. Ja kuna meie apteegivaldkonda on ees
ootamas viimaste aastakiimnete suurimad muutu-
sed, on igati loogiline, et ka selles numbris jatkame

nende teemade lle motisklemist.

On Jeldud, et kes minevikku ei maleta, elab tule-
vikuta. Samuti on Oeldud, et nii tulevik, olevik kui
ka minevik on ainult niilised ja eksisteerivad vaid
inimese kujutluses. On sellega kuidas on, kuid meie
elus on igal otsusel ja tegevusel tagajarg. Samuti,

voib Oelda, et meie teod konelevad meie eest.

Kui vaadelda praegu paevakorras olevat apteegire-
formi, siis tundub, et peakiisimuseks on taandunud
apteegi omandikiisimus. Kuid, kas ainult apteegi
omandi muutmine lahendab koik meie apteegi prob-

leemid?

Ka 1990-ndate alguses, pérast apteekide erastamist,
kuulusid koéik apteegid proviisoritele. Uhtéikki olu-
kord muutus ning apteegiturg sattus justkui oota-
matult hulgimiiijate ja apteegikettide kontrolli alla.
Mis selle pohjustas? Eesti keeles on hea iitlus, et as-
jad laksid isevooluteed, st toimus asjade tekkimine

ja arenemine stiihiliselt. Nii ka siin.

Kogu Eestu apteegimajadus hakkas ithtakki arene-
ma isevooluteed, st et mitte lahtuvalt riiklikest voi
tervishoiupoliitika eesmairkidest, vaid 1dhtuvalt tu-
ruosaliste driplaanidest ja -strateegiatest. Meie rii-
gi ametkonnad jétsid apteegisektori, kui ithe vaga
olulise tervishoiu valdkonna, taielikult turumajan-
duse mehhanismide meelevalda. Nailiselt oligi kdik
véga korras, sest apteekide arvu suurenemise tottu
ravimite kéttesaadavus justkui paranes. Ka aitas
apteegikettide suurenev turujoud ja mastaabiefekti
rakendamine tegelikku rahapuudust apteegisektoris
leevendada ning apteegimajandus tiielikult kompu-
teriseerida.

Sellele volgneme tédnu ka oma hilisema edu eest e-
retsepti juurutamisel. Riik tegi justkui suureparase
tehingu, saades maksimaalse apteegiteenuse mini-
maalse hinna eest.

Siis tthtakki selgus, et apteeke on liiga palju - ei jét-
ku enam t66joudu, sobivaid tegevuskohti, patsiente
ega tervishoiuasutusele kohast eetikat apteekides.
Tahelepanu alla tousis maa-apteekide tulevik. Tun-
dus, et justkui oleks puudunud hea aednikukési, mis
oleks eraldunud sobiva vihem sobivast, hea halvast

ja umbrohu véirtuslikust viljast...

Proviisorite rahulolmatus oma positsiooni, to6iiles-
annete ja -tingimustega tingis Proviisorite Koja
siindimise. Ka seaduseandja leidis, et apteegid tuleb
anda tagasi proviisoritele ja niiiid on kiisimus kuidas

edasi?

Proviisorite Koda on deklareerinud, et “apteek on eri-
line ettevote, sest tal on kaks olulist poolt — tervishoid
ja dri. Apteek peab ennast dra majandama ravimite
miitigist. Teisest kiiljest peab ta olema tervishoiuasu-
tus ja pakkuma patsiendile parimat apteegiteenust
ning mitte lahtuma majanduslikust kasust, vaid pat-

siendi tervisest ja heaolust” Kuidas seda saavutada?

Retseptide kéitlemise ja patsientide konsulteerimi-
se eest ei ole tina eesti apteekidele eraldi tasu ette
niahtud. Ometigi ongi just ravimite kasutamise ndus-
tamine ja retseptide kiitlemine just need apteegi
poolt osutatavad tervishoiuteenused, milleks aptee-
gid tldisemas tahenduses ithiskonnas eksisteerivad.
Miks mitte loobuda tulevikus apteegimajandamisel
retseptiravimite juurdehindlusest ja tasustada ap-
teeke hoopis retsepti kiitlemise, ravimi kasutamise
ndustamise voi patsiendi ravimikasutuse jarelevalve
eest? Siis liiguksime apteekidega tunduvalt lihe-
male tervishoiuasutuse pohimottele ja ravimikau-
bandus astuks tahaplaanile. Samuti tuleks tuleviku
apteegipoliitikat teha lahtuvalt tervishoiupoliitikast
ja unustada apteekide késitlemine tavaliste ariette-
votetena.



Eesti Rohuteadlane (2/2018)

Usun, et see kdlab nagu utoopia, kuid kirjutise tee-
maks ongi ju visioon tuleviku apteegist!

Tanases maailmas on apteekreid stiidistatud kasu-
ahnuses, ravimite korgetes hindades jt surmapat-
tudes, kuigi on teada, et apteekide ravimite juurde-
hindlus on tipris vihene ning selleks, et dra elada,
tuleb apteekidel (ka proviisorapteekidel) miiiia tervi-
sekaupu, loodustooteid, kosmeetikat ja mones riigis
isegi toitu ja sigarette (!).

Minnes edasi apteegireformiga tuleks just ntiid
alustada diskussiooni apteegiteenustest ja nende
diglasest tasustamisest, et apteek saaks majandusli-
kult jalad alla ning apteekriamet uue hingamise!

Viimasel BaltPharm Forumil oli juttu, et just ter-
vishoiukindlustus vdiks olla see kaivitav mootor,
mis paneb reaalselt toimima arstide ja apteekrite
koostdo, sest nii on voimalik parandada patsientide
ravisoostumust, vihendada tosiste korval- ja koos-
toimete tekkimise ohtu, viltida ravivigu ja 16ppkok-
kuvottes vahendada sellega tervishoiukulutusi.

Hollandlastel on selles osas hiid kogemusi. Arstide ja
apteekrite koostdo ei tohiks tulevikus pohineda vaid
itksikute apteekrite ja arstide initsiatiivil, vaid sellele
tuleks luua ka seadusandlik alus, st maaratleda tea-
tud haigusjuhud voi naidustused, kus on lausa nou-
tud arsti ja proviisori koostegevus (sarnaselt nagu
omal ajal mindi iile toimainepdhisele retseptile!).

Tervishoiukulutusi kalkuleerides ldhtutakse viaga
kulutatud
raha vs prognoositud eluea pikkus, elukvaliteedi

pragmaatilistest majandusniitajatest,
paranemine, kuleefektiivsus jne. Samuti tuleks ka
apteegiteenuste korral hinnata otsest kasu patsiendi
tervisele ja vdimalusele selle kaudu vihendada ter-
vishoiukulusid?

Ja 1opetuseks kiisimus: mis on saanud avalik-6igusliku
proviisorite koja eelndust? Tegi ju kunagi ammu Riigi-
kogu sotsiaalkomisjon sotsiaalministeeriumile iilesan-
deks valmistada ette eelnou avalik-oigusliku proviisori-
te koja loomiseks. Eeldab ju omandireform ka muutusi
iildises seadusandluses ning eriala peab osalema selles
t60s, sest no ainult kaasamisest tiksi enam ei piisa!
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Ameerika visionddride hinnangul kaovad tehnoloogia arenedes ligi pooled to6kohad. Arvuti voi automaat
ei vaja diplomit ega tdiendkoolitust. Siiski leiavad visionddrid, et apteekrite téokohti apteegirobotid ei asen-
da. Jah, nad vétavad iile iilesandeid, mida iiks algoritm saab tdita - lugeda ravimeid, tdita pudeleid, pidada
laoarvestust, kontrollida koostoimeid jmt. See vabastab apteekreid patsiendi noustamiseks ja keerukamat
analiiiisivoimet vajavate iilesannete tditmiseks. Alates automatiseerimise algusest on kérgharidusega spet-
sialistide vajadus apteekides hoopis tousnud. Inimkaitumist ja empaatiat robotid ei asenda.

Fotol (keskel) paljudes USA apteekides téétav blistrite tditmise SynMed robot



Eesti Rohuteadlane (2/2018)

2017. a Il poolaastal Eesti Euroopa Liidu
Noukogu eesistumise ajal Ravimiameti
osalusel korraldatud uritustest

Alar Irs, Katrin Kiisk, Gerli Laine, Kaili Lellep, Margit Plakso,
Kristin Raudsepp, Kairi Rooma, Ly Rootslane, Triin Suvi, Maia Uusktla
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Euroopa ravimiametite juhid Tallinnas septembrl alguses

Eesti jaoks oli eesistumine esmakordne kogemus. Ravimiametile oli see viga toorohke, aga ponev ja heade

tulemustega periood. Eesistumisest tulenevad kohustused on selleks korraks tdidetud ja anname toimunust

iillevaate ka Eesti Rohuteadlase lugejatele.

Ravimiamet korraldas eesistumise ajal kolleegidele Euroopa Liidu ravimiametitest 9 iiritust. Kokku osales

neil tritustel enam kui 500 delegaati. Lisaks osalesime koos huvipooltega konverentsi korraldamisel Tallin-

nas. Jooksvalt tuli tagada ekspertide kohalolek aruteludeks Briisselis.

Euroopa ravimiametite juhid (Heads of Medicines Agencies - HMA)
kohtusid 5.-7. septembril ja 28.-30. novembril Tallinnas

HMA on Euroopa majanduspiirkonna koostoovor-
gustik, kuhu kuuluvad inimestel kasutatavate ravi-
mite ja veterinaarravimite valdkonda reguleerivate
asutuste juhid.

Miitigiloaga ravimite kattesaadavus oli iiks teema-
dest, mida molemal kohumisel arutati. Probleemide
pohjused voivad olla erinevad, alates ravimitootjate
planeerimisest kuni poolte puuduliku infovahetu-

seni, mistottu thtne lahendus olukorda parandada
puudub. Aruteludes keskenduti ravimite kattesaada-
vust takistavatele pdhjustele ja nende ennetamise-
le. Otsiti voimalusi, kuidas ravimite kittesaadavust
praeguses Oiguslikus raamistikus parandada ning
raagiti sellealasest tegevusest nii inimestel kasutata-
vate kui veterinaarravimite puhul. Rasgiti ka regu-
leerivate juhendite ja ohujuhtumite (nt kvaliteedide-



Eesti Rohuteadlane (2/2018)

fektid) mojust ravimite kittesaadavusele ning kiideti
heaks mitmed juhendid, milles tehtud muutused toe-
tavad kattesaadavust senisest paremini.

Mitmed péevakorrapunktid puudutasid koost66vor-
gustiku tegevust ja arendusto6d uute ravimite kétte-
saadavamaks tegemise vallas. Uute ja innovatiivsete
ravimite kittesaadavuse tagamiseks on oluline, et
diguslik ja abistav keskkond arvestaks ja hdlbustaks
innovatsiooni. Uhe teemana raégiti kliiniliste uurin-
gute uue mairuse rakendamisega seotud plaanidest.
Uute ravimite turuletuleku kiirendamiseks, aga ka
reguleeriva tegevuse optimeerimiseks, voeti vastu
miigiloa taotlemise protsessi head tava kirjeldav
juhend, mis on mdeldud nii ravimitootjatele kui ra-
vimiametitele, et parandada miiiigiloa taotlustega
seotud ekspertiisi planeerimist.

Reguleeriva tegevuse optimeerimine on iiks koos-
toovorgustiku olulistest kiisimustest, seega mitmed
teemad péevakavas puudutasid koostoovorgustiku
efektiivsemaks muutmist, t00 dubleerimise valtimist
ning riikidevahelist t66jaotust. Ressursside proport-
sionaalne kasutamine oli kone all ka mitigiloa vaid-
lustusprotseduuride puhul.

Jarelevalve tugevdamisega seotud teemadest olid
fookuses voltsravimite vélistamine seaduslikus
miiiigiahelas ning ravimite turvamargiste uue sis-

Ravimiameti peadirektor Kristin Raudsepp avamas
HMA I kohtumist

teemi rakendamisega (veebruarist 2019) seonduv,
mille puhul réhutati litkmesriikide tihtse ldhenemis-
viisi olulisust.

Paevakavas oli veel teisi strateegiliselt tahtsaid kiisi-
musi, nagu ravimivorgustiku jatkusuutlikkus parast
BREXITit, sh EMA uus asukoht. Peale selle esitati
ajakohastatud tilevaated mitmete komiteede ja t66-
rithmade tegevusest, radgiti e-arendustest Euroopas
ja piiripealsete toodetega seonduvast. Tavaparase
paevakorrapunktina kisitleti ravimiametite juhtide
koostoovorgustiku strateegiat aastani 2020 ja selle
senist jargimist.

Ravimiametite I'T-juhid ja inimravimite vastastikuse tunnustamise ja
detsentraliseeritud menetluste koordineerimisrithm (Co-ordination
Group for Mutual Recognition and Decentralised Procedures, Human

- CMDh) kohtusid ithiselt 20.-22. novembril Tartus

IT juhid ja ravimite miiiigilubade eksperdid Tartus Dorpati konverentsikeskuses.

IT- juhtide too6rithmas osalevad koikide ELi ravi-
miametite IT-juhid nii veterinaar- kui ka inimestel
kastutatavate ravimite jarelevalveasutustest. CMDh
toorithma eesmérk on detsentraliseeritud ja vastas-
tikuse tunnustamise miitigiloaprotseduuride koor-

dineerimine, erimeelsuste lahendamine konsensuse
teel, ravimite riski-kasu suhte hindamisest tuleneva
tegevuse Oigeaegse ja iihetaolise rakendamise kor-
raldamine ning taotluste esitamise ja hindamisega
seotud juhendite viljat6tamine.

Siindmus
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Kohtumisel tutvustati osalejatele Eesti e-retsepti ja
e-tervise lahendust. Uhisel koosolekul ridgiti ravi-
mite andmete standardiseerimise projektist SPOR
(Substance, Product, Organisation, Referential), elek-
troonilise miiiigiloa taotlusvormi ja taotluste doku-
mentatsiooni esitamise keskkonnast CESP (Common
European Submission Portal). Kohtumise kavas olid
veel hulk ettekandeid erinevate arenduste teemal,
néiteks e-ravimiinfo algatusest Euroopa Liidus ja te-
lemaatikastrateegiast aastateks 2020-2025.

Ainult IT-juhtide to6rithma delegaatide koosolekul
tutvustati piiritilese e-retsepti projekti, arutati klii-
niliste uuringute andmekogu ja portaali rakendami-
sega seotud probleeme ning anti iilevaade EL tsent-
raalsete projektide seisust.

CMDh kohtumisel arutati regulaarsete koosolekute
korralduslikku poolt ning BREXITiga seotud prak-
tilisi probleeme. Té6rithma liitkmetele tutvustati ra-
vimite perioodiliste ohutusaruannete jatkuandmete
ithtse hindamise juhendit ning riskivihendamis-
meetmete thtlustamise voimalusi.

Inimravimite komitee (Committee for Human Medicinal Products -
CHMP) ja ravimiohutuse riskihindamise komitee (Pharmacovigilance
Risk Assessment Committee - PRAC) ithine kohtumine toimus
16.-18. oktoobril Tallinnas

Inimravimite komitee koosneb ravimite kliiniliste
omaduste hindamise tippspetsialistidest ja hindab
koikide uute ravimite kvaliteeti, ohutust ja efektiiv-
sust ELi miitigiloa tarvis, samuti annab teaduslikku
ndu uute ravimite arendajatele.

Ravimiohutuse riskihindamise komitee vastutab Eu-
roopa Ravimiameti juures inimravimite ohutusprob-
leemide tuvastamise ja ohutusandmete hindamise,
ravimiga seotud riskide vdhendamise ning arstidele ja
ravimikasutajatele méeldud teabe vahendamise ja ris-

kivihendamissiisteemide efektiivsuse hindamise eest.

CHMP ja PRAC iihissessiooni esimese teemana
arutati digilahenduste rolli iile ravimiarenduses:
ettekanded pidasid Eesti, Suurbritannia ja Ameeri-
ka Uhendriikide eksperdid. Teise arutelupunktina
vahetati teavet algatustest, kuidas ravimiametid
saavad ravimiarenduse koikides etappides, varastest
kliinilistest uuringutest kuni tavakasutuseni, kaasa
aidata kliiniliselt olulise teadusliku informatsiooni
kogumisele, analiiiisile ning tervishoiutootajate ja

patsientideni viimiseni.

CHMP ja PRAC kohtumine Radisson Sky Oliimpia konverentsikeskuses Tallinnas
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Inimravimite komitee koosoleku kavas oli veel aru-
telu onkoloogiliste ravimite kliiniliste uuringute
teemal, todeti, et kliinilise kasu hindamisel on ra-
vimiametitel ja tervishoiustisteemi teistel osalistel
praegu véga erinev arusaam ning kasu oleks dialoo-
gist. Arutati ka ravimi kasu ja riski hindamise me-
toodika ja kliiniliste uuringute tulemuste analiiisi-
mise meetodite iile. Uue teemana peeti sissejuhatav
sessioon ravimite ohutuse hindamisest enne miitigi-

loa andmist.

PRAC arutas EMA komiteede vahelise koostdo pa-
randamise vdimalusi ning arutleti ka ravimiohutu-
se otsuste moju hindamist ja ohutusalase kommu-
nikatsiooni tulevikku. Samuti olid ettekanded ja
arutelud real-life-andmete paremast kasutusest, sh
digihaiguslugude kasutusvoéimalused uurimist6o-
des, geenivaramu andmete iilevaade ravimiohutuse
aspektist ning CIOMSi tegevusvaldkondade ja uute

juhendite tlevaade.

Lasteravimite komitee (Paediatric Committee ~-PDCO) kohtumine
toimus 4.-6. oktoobril Tallinnas

Viru valjal

Lasteravimite komitee kohtumine Tallinnas.

Selle komitee eesmirk on retsenseerida ja kinnitada lasteuuringute plaane ELis.

Arutleti tile-euroopalise uuringu ,ESNEE pan-Euro-
pean study” tulemuste ile ning tldistavalt nenditi,
et enamikul juhtudel on Euroopas olemas alterna-
tiivsed lasteravimid, mis ei sisalda toksilisi abiained.
Kohtumisel lepiti kokku, et on vaja kiirendada EMA
vaststindinute ravimijuhendi iilevaatamist, paran-
dada ja tihendada koost66d ametite ja akadeemiliste
ekspertide vahel, tihendada koost66d rahvusvahe-
liste vastsiindinute uuringute ja ravimitega tegele-
vate toorithmade ja organisatsioonidega, tdpsustada,
kas ja kui pikalt ajas tagasi tuleks jargida lasteravi-
mite pediaatriliste uuringuplaanide nduete taitmist
ning vaadata t6orithma tegevus regulaarselt ja siis-

temaatiliselt iile.

Kohumisel arutati lasteravimite pediaatrilisi uurin-
guplaane pstihhiaatrias ja epilepsiaravimite kasuta-
misel. Samuti lepiti kokku viie EnprEMA t66rithma
tegevuses, et kajastada lastel tehtavaid kliinilisi uu-
ringuid ning suurendada té6stussektori teadlikkust
ja tahet EnprEMAga koost6dd teha. Lepiti kokku, et
koosto6s EMAga on vaja kindlustada siistemaatiline
Kkliiniliste uuringutulemuste kajastamine ravimiin-
fos (SmPC).
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Euroopa ravimiametite koostookohtumine juriidilistes ja

seadusandlikes kiisimustes (European Medicines Agencies

Co-operation on Legal and Legislative Issues - EMACOLEX)
toimus 25.-27. oktoobril Tallinnas

EMACOLEXi liikmed on litkmesriikide
ravimivaldkonna pédevate asutuste, Eu-
roopa Ravimiameti ja Euroopa Komis-
joni juristid, digusala asjatundjad ja eri-
alaspetsialistid.

Koosoleku teemadeks oli innovatsioon,
kiirem ligipads ravimitele ja nende két-
tesaadavus ning ravimite miigiloa ja
ravimite valdkonna jarelevalvega seo-
tud probleemid. Eraldi sessioonil radgiti
kolmanda isiku sekkumisest miiiigiloa
menetlusse, seda paralleelimpordi loa-
menetluse ja miltigiloa otsuste vaidlusta-
mise naidetel.

Arutati ravimivaldkonna erinevaid koh-
tuasju ning anti ilevaate ravimitega
seotud juhtumitest erinevate menetluses
olevate Euroopa Liidu Kohtu kohtuasja-
de pohjal. Ka sellel kohtumisel tutvustati
Eesti e-retsepti ja e-tervise projekte.

EMACOLEXi kohtumisel osalejad

Uudsete ravimeetodite komitee (Committee for Advanced Therapes —
CAT) kohtumine toimus 15.-17. novembril Tallinnas

Uudsete ravimeetodite komitee vastutab tsentrali-
seeritud miitigiloa menetluses miiiigiloa taotlemi-
sel uudse ravimi kvaliteedi, ohutuse ja efektiivsuse
kohta esmase arvamuse koostamise eest. Peale selle
on to6rihma tlesanne uudse ravimi klassifitseeri-

mine, sertifitseerimine ja teaduslik hindamine.

Selle kohtumise mérksonad olid geeniteraapia ravi-
mid, kliinilised uuringud ja geneetilistelt muundatud
organismide (GMO) kasutamine uudsetes ravimites
ja haigla erandi moiste uudsete ravimite tootmise
kontekstis. Lisaks radgiti uudsete ravimite hindaja-
te koolitamisest. Kohtumisel esinesid ettekannetega
professor Mart Saarmaa ja professor Andres Merits,
kes tutvustasid uute ravimite valjatootamisega seo-
tud rodme ja muresid. Molemad ettekanded tekita-

sid kuulajates elava arutelu ning andsid aimu Eesti

teadlaste tegemistest kodumaal ja mujal.

Eesti esindajad Briisselis EL Noukogu

veterinaarekspertide t6oriihmas
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Lisaks erinevate komiteede ja toorithmade koosolekutele korraldas
Ravimiamet koostd0s ravimite tootjate, hulgimiiiijate ja apteekide
ithendustega 8.-9. novembril Tallinnas konverentsi
yIlma voltsravimiteta on Euroopa ohutum®

Konverents ravimite turvaelementidest, kus osales enam kui 300 delegaati.

Euroopa Liidus voetakse 2019. aasta alguses retsep-
tiravimite puhul kasutusele turvaelemendid, mis
peaksid valtima voltsitud ravimite sattumise ravimi-
te seaduslikku turustamisahelasse.

Konverentsi eesmark oli selgitada, kui kaugel ollakse
liikmesriikides turvaelementide rakendamisega ning
millised on huvirithmade peamised iilesanded. Ena-
mik esinejaid rohutas, et sellise tileeuroopalise pro-
jekti dnnestumiseks on kdoige tahtsam iihine tegut-
semine ja koosto6. Konverentsil todeti, et jairgmise
14 kuu jooksul on koige tahtsam tilesanne liita enam

kui 2500 ravimitootjat ihisesse Euroopa ravimite

ehtsuse kontrolli siisteemi, luua riiklikud andme-
kogud, liita nendega tuhanded apteegid ja ravimite
hulgimiitijad ning paigaldada ainulaadsed identifi-
kaatorid koigile ravimite pakenditele.

Iga huvirithm tdi konverentsil vélja oma peamised
probleemid ja lahenduste leidmise keerukuse, séna
said apteekide ja haiglate, ravimite hulgimiiijate ja
tootjate ning padevate asutuste esindajad. Huvirith-
mad radkisid ka turvaelementide siisteemi rakenda-
mise mojust ravimite kédttesaadavusele. Kokkuvotteks
todeti, et ainult kdigi poolte koostdds on Euroopa val-

mis 2019. aastal turvaelemente rakendama.

Ravimiamet esindas Eestit EL Noukogu veterinaarekspertide
toorithmas, mis tegeleb loomatervise valdkonnaga ja EL Noukogu
farmaatsiatoodete ja meditsiiniseadmete toorithmas

Eesti EL Noukogu eesistumise viimasel toonadalal
kinnitas Coreper mandaadi labirdékimisteks Euroo-
pa Parlamendiga veterinaarravimite méaruse eelndu
ja madruse nr 726/2004 muudatuse kiisimuses. La-
birdakimiste mandaadi kinnitamine oli Eesti eesis-
tumise tervisekaitsevaldkonna tiiheks eesmérgiks.
Ravimiamet andis selle eesmérgi saavutamiseks oma

teadmistega markimisvaarse panuse, sest Eesti ees-

istumise ajal tuli veterinaarravimi méaaruse pooleli-
olevas ekspertarutelus leida lahendus mitmete miiii-
giloa valdkonnaga seotud teemade puhul. Hilisemas
etapis tuli kompromissi saavutamiseks pakkuda
vastuseid koikvoimalikele kusimustele, mida liik-
mesriigid veterinaarravimite kiitlemise, kasutamise,
turustamise, tootmise, hulgimiiiigi v6i muu Ravimi-

ameti padevuses oleva teemaga tdstatasid.

Kogu eesistumise ajal oli teemasid aruteludel ja otsustamistel vaga palju. Kui proovida vélja tuua, mis on

siinkirjutatust apteekritele kdige olulisem, siis usume, et kdige olulisem on teadmine, et lisaks apteekritele

tootavad vaga paljud inimesed igapaevaselt selle nimel, et kdigi ravimikasutajate elu oleks turvalisem. Hea

meel on, et Ravimiameti t66tajad said kaasa aidata sedavord oluliste teemade edenemisele ning aitasime

seeldbi saavutada Eesti Euroopa Liidu Noukogu eesistumise eesmargid.
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Tutvustame ravijuhendit:

TAISKASVANUTE ASTMA KASITLUS
ESMATASANDIL

Astma on levinud haigus ning sellesse haigestumus on kogu maailmas viimastel aastakiimnetel suurenenud.
Eestis poeb astmat ligikaudu 5-8% tdiskasvanud elanikkonnast ehk 70 000-112 000 inimest. Arvatakse, et
paljudel astmat pddevatel inimestel on astma diagnoos ja sellest tulenev korrektne ravi saamata. Samas on

enamikul haigetel vdimalik saavutada raviga astma tle taielik kontroll, siilitada elukvaliteet ja to6voime.

Ravijuhend kasitleb taiskasvanute astma diagnoosimist, ravi ja jalgimist Eesti esmatasandi arstiabis. Raviju-

hendi sihtrithmaks on vihemalt 18-aastased astma kahtlusega voi astma diagnoosiga patsiendid.

Ravijuhendi soovitused
Astma on hiiperreaktiivsusega kulgev krooniline hingamisteede péletikuline haigus, mille korral
. esinevad alumiste hingamisteede obstruktsiooni siimptomitega episoodid,

. hingamisteede obstruktsioon on raviga voi iseeneslikult kas osaliselt v6i taielikult taaspoorduv.

Astma diagnoos pohineb stimptomitel, uuringutel ja ravi tulemuslikkusel. Astma kindlakstegemiseks
ei ole olemas tiht ja ainsat diagnostilist meetodit vdi markerit. Astmat ei saa diagnoosida ainult kiisi-
mustike abil.

Allergilise astma kahtlusel vdib patsiendi suunata pulmonoloogi konsultatsioonile véimaliku pdhjusal-
lergeeni kindlakstegemiseks.

QW

Astma diagnoosimiseks ei ole koigil patsientidel vaja allergeene méaarata.

Astma diagnoosimiseks ei ole kdigil patsientidel vaja hingamisteede poletikumarkereid (réga eosinofii-
lia ning FENO) maérata.

Astma ravi
Astma ravi eesmirgid ja ravi mojutavad tegurid

Astma ravi eesmargiks on saavutada ja sailitada hea kontroll astma iile.
Astma on hasti kontrollitud, kui:

1. pievasel ajal simptomeid ei esine vdi need esinevad lithiajaliselt kuni kahel paeval nadalas;
2. oisel ajal simptomeid ei esine voi need esinevad kuni kahel korral kuus;

3. kehalises tegevuses ei esine astmast tingitud piiranguid,;

QL

4. patsient ei vaja hooravi (kiiretoimelist bronhilddgastit) voi ei kasuta seda tile kahe korra nidalas;

5. kopsufunktsiooni niitajad (FEV1vo6i PEF) jadvad normi piiridesse (= 80% patsiendi viimase 5
aasta parimast tulemusest);
6. astma tosiseid dgenemisi ei esine voi neid esineb mitte iile iihe korra aastas.

Astma tosise dgenemise kriteeriumid:
« patsient vajab astma tottu suukaudset glitkokortikosteroidravi;

« patsient vajab astma tottu kiirabi, erakorralist arstiabi EMOs voi hospitaliseerimist.
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. Noustage patsienti tervislike eluviiside (sh suitsetamisest loobumise) osas. Julgustage teda ole-
ma kehaliselt aktiivne

Soovitage patsiendil hoiduda hingamisteede &rritajatest ja teadaolevatest allergeenidest.

Arge soovitage patsiendile erivotteid (keemilised votted, spetsiaalsed madratsikatted jne) tol-
mulesta ekspositsiooni vahendamiseks, sest need ei leevenda tolmulestatundlikel inimestel ast-

ma kulgu.

Astma diagnoosiga patsientidel voib kasutada gripivaktsiini.

Kodukeskkonna korrashoiuks piisab tavapirasest koristamisest ja hiigieenivotetest.

Astma farmakoloogiline ravi

Astma farmakoloogilise ravi eesmargiks pole mitte ainult simptomite leevendamine, vaid hea kontrolli saa-
vutamine astma iile voimalikult vaheste ravi korvaltoimete hinnaga. Astma farmakoloogiline ravi jaguneb
baasraviks, mida kasutatakse regulaarselt astma kontrolli all hoidmiseks, ning hooraviks, mida kasutatak-

se astmahoo kiireks leevendamiseks vastavalt vajadusele.

Astma farmakoloogilise ravi korral on véga oluline ravimite inhalatsioonitehnika dpetamine ning patsiendile

sobiva inhalatsioonivahendi valik, kas pulberinhalaator voi aerosoolinhalaator (vajadusel koos vahemahutiga).

Mitmetes iilevaadetes on nédidatud, et aerosoolinhalaatoriga manustatud ravimid ja pulberinhalaatoriga ma-

nustatud ravimid on sarnase kliinilise tdhususega.

Astma farmakoloogilise ravi alustamisel ldhtutakse astma raskusastmest (vt allolevat tabelit nr 1):

Kerge Kerge Moodukas Raske
vahelduv astma | piisiv astma piisiv astma piisiv astma
Paevased stimpto- | <2 péeval >2 péaeval nddalas, ) )
mid néidalas aga mitte iga paev Igapdevased Igapéevased
Oised/ \{arahomml— <2 korda kuus -2 korda kuus >1 kor.d na.1da.1.a}s, I.Y[.Itlfleld kordi
kused simptomid aga mitte igadised | 66paevas
Luhitoimeliste p2- | <2 korda nédalas | >2 66péeval na- Igapievaselt Mitmeid kordi
agonistide kasuta- dalas, kuid mitte 00paevas
mine igapdevaselt ja
mitte rohkem kui 1
kord 66paevas
Haired kehalises Minimaalsed
tegevuses Eiole piirangud Moned piirangud Tosised piirangud
Kopsufunktsioon |FEV2>80% v6i | FEV1> 80% voi FEV1 60%-80% voi |FEV1 < 60% voi
z-skoor = -2 z-skoor = -2 -2.,5 < z-skoor < -2 | z-skoor < -2,5

Raskusastme madramisel voetakse aluseks koige raskemasse kategooriasse kuuluv tunnus. Kui patsiendi
stimptomid langevad astma erinevate raskusastmete kategooriasse, siis 1dhtuge raskusastme madramisel koi-

ge raskemast kategooriast.
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Hooravi ja baasravi midiramine

Kerge vahelduva astmaga patsientidel on soovitav hooravi lithitoimeliste 32-agonistidega.

('/
)
- Kbigile piisiva astmaga patsientidel on soovitav nii baasravi kui ka vajadusel hooravi.

Hooravi bronhildogastitega aitab tdhusalt leevendada astma juba tekkinud siimptomeid, kuid astma dgene-
misi hooravi abil ennetada ei saa. Astma baasravi eesmargiks on mitte ainult siimptomite leevendamine, vaid
ka astma dgenemiste ennetamine ning kopsufunktsiooni séilitamine.

Baasravi tohususe kohta kerge vahelduva astmaga patsientide hulgas ei ole kliiniliste uuringute tulemusi

avaldatud. T66rithma hinnangul v6ib nende patsientide puhul piirduda ainult hooraviga.

Baasravi — kuidas ja millega?

Baasravi korral kasutatakse ast-

3 . s ime haasravi.
: covitage JArEmise e
e hasti kentrollitud, s

melist ldhenemist: alustatakse _
itada haasravi v

epulaarselt. Kui astma & 5

S plsimud 23 Yund, voTie SO0

: Nl
Hinnake DagstElt b on

voimalikult madala astme (ildju-

Ko agma hea KOO Kui kahe ravimi
hul esimese astme) baasraviga. A kombinatsiooniga
ei drnestu astma iile
Annuses -
E Viiikeses inhalesritav kumrqi:tléawumda‘
. . ! . nuses Inkokortikosteroid QRIS v
) Kui madalama astme baasraviga 2 | Viikeses i ECS RS0 pulmonoloogi
® | antises : : ] > konsultatsioon
I~ ei onnestu saavutada head kont- = | inhaleeritav ity s
93 gliukokortikosteroid i les ity Ez-ﬂsﬂﬂi‘il
w‘ rolli astma tle, soovitatakse kor- Ezﬂwmimciinc {vii LTRA, kui
P X N ~agonist P2-agonist on
i o gema astme baasravi (vt korval- }gil LTRA, kui vastuniidustatud)
z . e . ~agonist on
2 olevat ravi algoritmi). vastundidustatud)
Kui baasraviga on astma pusivalt 2
hasti k litud itatak f Inhaleeritav lahitoi meline f2-agonist (salbutamonl vai fenoteroal )
asti ontrollitud,  soovitatak- S Madiduka raskusega sagedaste astmahoogudega patsiendid viivad l0hitoimelise i2-agonisti asemel astmahoo lee-
se iileminekut madalama astme vendamiseks kasutada inhaleeritava glikokortikosteroidi ja kiiretoimelise [i2-agonisti formoteroli kombinatsiooni
baasravile. | Noustami ne tervislike eluviiside ja allergeenidest ning hingamisteede dirntajatest hoidumise osas, l

Esimese astme baasraviks on inhaleeritav glitkokortikosteroid vaikeses algannuses (vt tabel 2).

Teise astme baasravina lisatakse inhaleeritava glitkokortikosteroidi algannusele inhaleeritav pikatoi-
meline f2-agonist.

Pikatoimelised 32-agonistid ei sobi monoteraapiana ei baasraviks ega hooraviks. Pikatoimelised 2-
agonistid sobivad ainult kombineeritud raviks koos inhaleeritava glitkokortikosteroidiga.

Kombineeritud inhaleeritavat baasravi vajavatele patsientidel voib kasutada ravi fikseeritud kombi-
natsioonpreparaatidega voi samade ravimite eraldi inhalaatoritega soltuvalt patsiendi eelistustest.

Baasravi toimet tuleb regulaarselt hinnata. Kui baasravil ei ole ithe kuu jooksul olnud olulist toimet,
tuleb koigepealt hinnata patsiendi inhalatsioonitehnikat ja ravisoostumust ning eksponeeritust
astmat dgestavatele teguritele. Vajadusel lisatakse jargmise astme baasravi. Kui astma hea kontroll on
pusinud =3 kuud, v6ib baasravi vihendada.

Q o NN

Kui teise astme baasravi algannustega ei dnnestu saavutada astma tile head kontrolli, tuleb inhaleeri-
tava glitkokortikosteroidi annust kuni modduka annuseni suurendada (vt tabel 2).

Leukotrieeniretseptorite antagonist méairatakse teise astme baasraviks juhul, kui pikatoimeline $2-
agonist on patsiendile vastunaidustatud.

Kui kahe ravimi kombinatsiooniga ei dnnestu astma tile kontrolli saavutada, on vajalik pulmonoloogi
konsultatsioon.

ola
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Tabel 2. Inhaleeritavate gliitkokortikosteroidide ekvipotentsed annused tiiskasvanutel

Viike 66pidevane Keskmine 66pievane | Suur 66pievane
annus pg) annus (pg) annus (pg)
beklometasoon 200-500 >500-1000 >1000
beklometasoon iilipeenes
ravimvormis 100-200 200-400 >400
budesoniid 200-400 >400-800 >800
flutikasoonpropionaat 100-250 >250-500 >500
mometasoon 200 =400 =800
triamtsinoloon 400-1000 >1000-2000 >2000
tsiklesoniid 80-160 >160-320 >320

Selle kohta, kui kaua tuleb jalgida baasravi toimet enne jargmise astme baasravi soovitamist ning kui kaua
peab olema piisinud astma hea kontroll, et soovitada baasravi vahendamist, ei ole randomiseeritud uuringuid
1abi viidud. T66rithmas jouti konsensusele, kui baasravil ei ole the kuu jooksul olnud olulist toimet, tuleb
koigepealt hinnata patsiendi inhalatsioonitehnikat, ravisoostumust ja eksponeeritust astmat dgestavatele te-

guritele ning seejérel vajadusel soovitada jargmise astme baasravi.

Ravijuhendi to6rithma hinnangul vajavad patsiendid, kellel ei dnnestu astmat kahe ravimi kombinatsiooniga

kontrolli alla saada, pulmonoloogi konsultatsiooni.

Astma hooravi

- Astmahoo leevendamiseks kasutada inhaleeritavat lithitoimelist f2-agonisti salbutamooli voi
fenoterooli. Odpédevane salbutamooli vdi fenoterooli annus ei tohi tiletada 800 pg.

Modduka raskusega sagedaste astmahoogudega patsiendid voivad lihitoimelise f2-agonisti
asemel kasutada inhaleeritava glitkokortikosteroidi ja kiiretoimelise 32-agonisti formoterooli
kombinatsiooni.

- Astma raske dgenemise korral tuleb alustada siisteemset glitkokortikosteroidravi ja vajadusel
suunata patsient haiglaravile.

('./) Kui patsient vajab astma dgenemise tottu siisteemset glitkokortikosteroidravi, jatkata inhalee-
e ritavat glitkokortikosteroidravi.

Astma raske dgenemise korral kasutatakse stisteemset glitkokortikosteroidravi: 50 mg prednisolooni voi 40
mg metiiiilprednisolooni 66paevas tavaliselt 5-7 paeva jooksul. Kui siisteemse glitkokortikosteroidravi kes-

tus on lihem kui 2 nidalat, voib selle 1dpetada koheselt ilma annuse jarkjargulise alandamiseta.

Astma jilgimine
Astma ravisoostumuse parandamiseks on voimalik kasutada erinevaid viise (kirjalikud juhised ravi kohta,
arvutipohised voi SMS-pohised meedetuletussiisteemid jne). Kirjalike juhiste kasutamine aitab parandada
astma tulemusnaiitajaid, kuid parimat viisi nende koostamiseks ja rakendamiseks ei ole veel vilja selgitatud
Toorithma hinnangul jéutakse parima ravisoostumuseni patsiendi ja tervishoiutootaja koostoos ning erine-

vate meeldetuletusviiside kasutamine sdltub voimalustest ja patsiendi isiklikest eelistustest.

Kokkuvotte EHK kodulehekiiljel avaldatud ravijuhendist koostas Kaidi Sarv
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Vdga kuiv nahk « Ketendama kalduv nahk « Atoopilisusele kalduv nahk

>

Uurea + NaCL
URODIUM

Patenteeritud toimeaine

\/

Tohus niisutus
Uurea parandatud toime
Lisatud tugevad niisutajad

Uurea ja NaCl kooslus

Erakordselt piisiv koostoime
Uurea ja NaCl ioonide kooslus
vahendab uurea kristalliseerumist

Mais ja Juunis
Uleturukampaania

raames soodus-
hinnaga!

- Psor

lys

10% uurea,
5% naatriumkloriid,
6% AHA-happed
Oli/vees

NAIDUSTUSED:
Ketendama kalduv nahk,
psoriaatiline nahk.

KASUTAMINE:
1-2 korda pdevas

200 ml pumppudel
500 ml pumppudel

Ketendav nahk Atoopilise kalduvusega nahk

2% uurea,

1% naatriumkloriid,
Zn, Cu, Ramnoos
Lohnaaineteta
Vesi/dlis
NAIDUSTUSED:
Orn nahk,
atoopiale kalduv nahk.

KASUTAMINE:
1-2 korda pdevas

200 ml pumppudel
500 ml pumppudel

— T —
'} Atolys Gynelys
Rl Puhastusgeel b 8 Intiimpesugeel

Atoopilise kalduvusega nahk Orn nahk

Eucinol - 8rn puhastusaine Saialille ekstrakt
Lipiidikihti taastavad tihendid Niisutavad koostisosad
Fisioloogilise pH-ga Norgalt aluseline pH
Léhnaaineteta Kergelt Idhnastatud

NAIDUSTUSED:
lgapdevane hiigieen
intiimpiirkonnale

NAIDUSTUSED:
Igapdevane hiigieen,
tundlikule, kuivale ja
atoopilisele nahale..

KASUTAMINE:
Seebi asemel

KASUTAMINE:
Vastavalt vajadusele

200 ml pumppudel 200 ml pumppudel

Kuiv ndonahk

1% uurea,
0,25% naatriumkloriid,
rikastatud skvalaaniga

Oli/vees

NAIDUSTUSED:
Kuivale ja vdga kuivale
nahale, nahakihelus

KASUTAMINE:
Ndole 1-2 korda pdevas

5o ml tuub

Vdga kuiv nahk

10% uurea,
5% naatriumkloriid
Lohnaaineteta
Vesi/olis

NAIDUSTUSED:
Eriti kuiv ja 8huke nahk,
vananev nahk.

KASUTAMINE:
1-2 korda pdevas

500 ml pumppudel

1000 ml pumppudel

toetusega ihtiioosi diagnoosiga patsientidele.

Nahapaksendid ja hiiperkeratoos
I

Xe rol))s 50

Voitleb nahapaksendite ja

kannalohede vastu

Kui uurea on vdga kontsentreeritud,
on veesisaldus vdike.

Seetdttu tekib kristalliseerumine.
Ainult lahustunud uurea on aktiivne,
NaCl takistab kristalliseerumist.

Maaletooja: OU Rosena DK, Paavli 5A. 6500058, info@rosena.ee Atolys, Psorilys ja Xerolys+ 500ml on alates 01.01.2016 Haigekassa
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Apteekrilt apteekrile:
ALLERGILINE RINIIT

Alustame artiklisarjaga, kus apteekrid kasitlevad apteegis sagedamini
ettetulevaid probleeme ja esitavad omapoolse nagemuse nende la-
hendamiseks. Esimeseks teemaks on paevakohane allergiline nohu.

Karin Matlik, Péltsamaa Uue Apteegi proviisor

Allergiline riniit ehk rinosinusiit ehk maakeeli al-
lergiline nohu on sageliesinev terviseprobleem. Te-
gemist on ninas ja ninakdrvalkoobastes avalduva
allergilise poletikuga. Poletik ei teki mitte kiilmetu-
sest ega bakteritest, vaid organismi tilitundlikkusest

mingi aine (allergeeni) suhtes.

Sesoonset riniiti (heinanohu) pohjustavad allergee-
nid on heintaimede ja puude dietolm ning hallitus-
seente eosed. Heinapalaviku esinemissagedus on
viimaste aastakiimne jooksul tousnud. Selle poh-
juseks peetakse vihemalt osaliselt reostust, eriti
linnapiirkondades. Oietolmu suhtes tundlikel ini-
mestel avaldub allergiline nohu kohe, kui dietolmu
kontsentratsioon dhus suureneb. Simptomid voivad
alata aprillis-mais puude 6ietolmu ilmudes, mis té-
hendab, et heinapalaviku hooaja algus soltub sooja-
de ilmade saabumisest. Heinanohu korgaeg jd4b mai
ja juuli vahele, kui heintaimede kontsentratsioon on

korgeim.

Aastaringse allergilise nohu siimptomid esinevad

terve aasta jooksul ning on tavaliselt pohjustatud
kodutolmulestadest, loomade kodmast ja sulgedest.
Allergilise nohu stimptomid voivad avalduda igas
vanuses, aga tekivad koige sagedamini lastel ja noo-
rematel tdiskasvanutel (vanuses 20-30 eluaastat).
Haigus leeveneb ja kaob sageli vanemaks saades.

Haigusniahud

Eritis ninast on allergilisele nohule iseloomulik.
Eritis on sageli lahja, selge, vesine. Kui see muutub
paksemaks, muudab varvi ja muutub médaseks, voib
kahtlustada sekundaarset infektsiooni, kuigi allergi-
lise riniidi ravi see ei mdjuta. Antibakteriaaset ravi
ei ole vaja.

Aevastamine on tavaliselt allergilise reaktsiooni
esimeseks stimptomiks. Sellele jargneb eritis ninast
ja seejérel tekib ninakinnisus. Klassikalisel juhul on
heinanohu siimptomid raskemad hommikul ja dhtul,
samuti tuulistel paevadel, kui 6ietolm ringi lendab.
Stiimptomid vahevad vihmase ilmaga ja parast vih-
ma, kui dietolm 6hust kaob. Hallitusseente pohjus-

tatud allergia siimptomid halvenevad niiske ilmaga.

Ninakinnisus tekib allergeeni pdhjustatud pdleti-
kulise reaktsooni tagajarjel, kui laienevad nina vere-
sooned. Raske ninakinnisus voib pohjustada peavalu
ja monel juhul korvavalu. Voib tekkida keskkorva-

poletik ja sinusiit.

Ninasiigelus esineb allergia puhul sageli. Monikord
tekib ka suulae arritus.

Silmad voéivad allergilise riniidi korral siigeleda
ja vett joosta. Arvatakse, et need siimptomid teki-
vad pisarakanali ummistusest ja dietolmu osakeste
otseset silma sattumisest, mis vallandab lokaalse
poletikulise reaktsiooni. Oietolmu tekitatud nina
limaskesta drritus aitab samuti silma stimptomite
tekkele kaasa.

Kuidas saab aidata apteeker

Allergilise riniidi ravi s6ltub sellest, kas simptomid
on vahelduvad vdi pisivad, kerged voi moodukad.
Ravimite valikus on antihistamiinikumid, dekon-
gestandid, glikkokortikosteroide sisaldavad nina-
spreid, naatriumkromogliikaat ja ninna manustata-
vad laia toimega antihistamiinikumid.

Antihistamiinikumid on téhusad aevastamise ja

vesise ndhu viahendamisel, kuid vihem tohusad ni-
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nakinnisuse korral. Antihistamiinikumid sobivad ka
urtikaaria korral. II pdlvkonna antihistamiinikumi-
de hulka kuuluvad ebastatiin (Kestine), tsetirisiin
(Zyrtec, Aceterin, Cetrix, Alyr), loratadiin (Clariti-
ne, Loratin) ja desloratadiin (Yosgiero). Need on t6-

husad heinanohuga seotud simptomite leevendajad.

Nende ravimite eelis vorreldes I pdlvkonna anti-
histmiinikumidega on sedatiivse toime puudumine.
Kuigi uimasus on koigi nende ravimite ebatdenéoli-
ne korvaltoime, voiks patsientidele soovitada enne,
kui nad lahevad autorooli, kasutavad masinaid voi
litkuvaid mehhanisme, ravimit tthe paeva proovida.
Ebastatiini, tsetirisiini, loratadiini ja desloratadiini
voib kasutada ka aastaringse riniidi ning allergiliste

nahahaiguste, nt. urtikaaria korral.

Antihistamiinikumide vo6imalikku sedatiivset toi-
met suurendavad alkohol, uinutid, rahustid ja &re-
vusvastased ravimid. Meeles tuleb pidada, et méned
kasimiiigiravimid sisaldavad alkoholi. Vaga suurtel
annustel on antihistamiinikumidel pigem KNS-i eru-
tav kui pidurdav toime. Sellised toimed ilmnevad sa-

gedamini lastel.

Antihistamiinikume tuleb ettevaatusega soovitada
epileptikutele, maksahaiguste voi suurenenud
eesnidirmega patsientidele. Ka glaukoomihaige-
tel voib nende ravimitega silmasisene rohk tousta.

Dekongestandid on tdhusad ninakinnisuse vi-

hendajad kas suukaudselt voi lokaalselt ninna pi-
hustades. Ninna pihustamiseks on apteegis saadaval
ksiillometasoliin (Xymelin, Otrivin, Sudafed Xylo,
Galazolin, Septanazal, Sinomist) ja oksiimetasoliin
(Afrin). Lokaalse toimega dekongestandid voivad
pohjustada tagasiloogiefektina uuesti ninakinnisust,
eriti pikaajalise tarvitamise korral. Seetottu ei tohi

neid manustada kauem kui nadal.

Suukaudseks manustamiseks on olemas pseudo-
efedriin (Sudafed tbl ja siirup) ja pseudoefedriin
koos triprolidiiniga (Actifed tbl ja siirup). Need
on ninakinnisuse leevendamiseks tohusad vahendid,
kuna ahendavad nina limaskestas laienenud vere-
sooni. Selle tagajirjel nina limaskesta turse alaneb,
limaeritus vaheneb, dhuvool paraneb ning kinnisus-
tunne leeveneb. Samas voivad simpatomimeetiku-
mid tekitada siidame kloppimist, tosta vererdhku ja
veresuhkru taset, tekitada unetust ja peavalu.

Nende ravimite kasutamist peab ettevaatusega soo-
vitama diabeetikutele, korge vere- ja silmasisese
rohuga, kilpnaiarme iiletalitusega ja suurene-
nud eesndirmega patsientidele.

Gliikokortikosteroide sisaldavad ninaspreid on

eelistatud ravimid raskemate ninasimptomite ravis.
Gliikokortikosteroidid vahendavad allergeeni toimel
tekkinud poletikku. Maksimaalse mdju saavutami-
seks on vaja ravimit regulaarselt kasutada ja ravi
peab kestma kogu heinanohu hooajal. Seda tuleb
patsiendile ravimi véljastamisel rohutada. Ka tuleks
patsienti teavitada, et kui heinanohu stimptomid on
juba avaldunud, siis kulub ravimi tiieliku raviefekti
saavutamiseni tdendoliselt mitu paeva.

Kéasimiiiigis on saada toimaine flutikasoon (Flixo-
nase). Korvaltoimena voib see pdhjustada nina ja
kurgu limaskesta kuivust, arritust ning pikemal ka-

sutamisel ka ninaverejookse.

Naatriumkromogliikaat silmatilgad leevendavad
tohusalt antihistamiinikumile mittealluvaid silma-
simptomeid. Kromoglitkaadi sisaldusega on Lec-
rolyni silmatilgad, mida tuleb maksimaalse mdju

saavutamiseks kasutada jarjepidavalt.

Lokaalse toimega antihistamiinikum on ase-
lastiin (Allergodil). Ravi voiks alustada 2-3 nadalat

enne heinanohu hooaja algust. Aselastiin sobib ker-
ge ja vahelduvate simptomitega allergilise riniidi
raviks nii taiskasvanutele kui iile 6-aastastele lastele.
Aselastiini sisaldusega silmatilku (Allergodil) kasu-
tatakse nii hooajalise kui aastaringse allergilise sil-
mapdletiku (konjuktiviidi) profiilaktikaks ja stimp-
tomaatiliseks raviks.

Kokkuvaotteks: kuigi sageli arvatakse, et allergili-
ne riniit ei ole raske haigus, voivad siimptomid olla
vaga kurnavad ning avaldada olulist moju haige elu-
kvaliteedile, t66voimele, laste arengule ja dppeedu-
kusele. Lastel voib allergiline riniit pidurdada kone
arengut. Allergilise riniidi ravimisse tuleks suhtuda
tosiselt, et vahendada raskemate tiisistuste kujune-
mist ja saavutada patsiendi parem elukvaliteet. See-
tottu saab apteekri asjatundliku abi ja nduandega

allergilise riniidi podejaid tohusalt aidata.

Kasutatud allikad: Alison Blenkinsopp, Paul Paxon,
John Blenkinsopp «Siimptomite kdsitlemine apteegis»,
Eesti Kopsuliidu materjalid



Sodermix®

Sodermix kreem sobib:

- Naha hooldamiseks peale operatsioone, armide
ennetamiseks ning juba olemasolevate armide
hooldamiseks;

- Tuulerdugete korral;

- Termiliste poletustega naha hooldamiseks, et ennetada
vOi vahendada armide teket;

- Kiiritusravi kahjustuste korral;

- Stigelustunde vahendamiseks;

- Poletiku vahendamiseks kahjustunud piirkonnas;

- Lastel esineva kuiva, tugevalt stigeleva ja/voi arritunud
naha hoolduseks;

- psoriaasi korral

Toode sisaldab spetsiaalset patenteeritud taimset koostisainet
(rohelise tomati ekstrakt), milles on rikkalikult superoksiid
dismutaasi ning katalaasi. Selle tGlesanne on aidata kehal voidelda
vabade radikaalidega ning vahendada kahjustusi naharakkudes.

Kasutamiseks
alates
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Sodermix kreemi peaks kasutama 3-6 kuud, kuid tosisematel juhtudel voib seda kasutada ka
pikemalt. Kreemi kanda 2x paevas puhtale nahale.

Maaletooja: OU Rosena DK, Paavli 5A. 6500058, info@rosena.ee Sodermix kreem on saadaval kdigis hulgiladudes.
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TUTVUSTAME APTEEGITEENUSE
KVALITEEDIJUHIST II

2016. aastal joudis apteekidesse uus ja kaasajastatud Apteegiteenuse kvaliteedijuhis. Juhise pa-

remaks tundmadppimiseks avaldame igas Eesti Rohuteadlase numbris ithe artikli, kus kisitle-

takse pohjalikumalt juhise iitht peatiikki.

Tegemist on sarja teise artikliga, mis tutvustab retseptiravimitega kaasnevat néustamist aptee-

gis. Artiklisarja algus on eelmises ajakirjanumbris (RT 1/2018).

Retseptiravimite kasutamise ndustamine ja viljastamine

Daisy Volmer & Ott Laius, AKJ tédrithma liikmed

Jatkame Apteegiteenuse kvaliteedijuhise peatiikkide
tutvustamist retseptiravimite véljastamise ja nende
kasutamise kohta info andmise olulisemate aspek-
tide kohta. Retseptiravimi véljastamise ja patsiendi
noustamise aluseks on lubatiht arstilt, mille olulise-
maid detaile tuleb kindlasti patsiendile iile korrata.
Samas on iiksjagu lisateavet, mille andmisel saab
apteeker ohutut ja téhusat ravimite kasutamist olu-
liselt toetada.

Parast ravimi saaja isiku kindlakstegemist on tahtis
veenduda, kas patsient kasutab ravimit esmakord-
selt voi juba korduvalt. Esimesel juhul, kui ravi
alles algab, tuleb kiisida, kas patsiendile on arstilt
saadud teave ravimi kasutamise péhjuse ning an-
nustamise ja manustamise kohta selge. Igaks juhuks
tuleks see patsiendile ka iile korrata, sest uuringud
on ndidanud, et esmakordsel radkimisel ei jaa pat-
siendile enamus infost meelde. Teisel juhul, kus
ravimi kasutamine on toimunud juba monda aega,
oleks hea tdpsustada patsiendi arvamust voimalike
ravimi soovitud ja soovimatute toimete esinemi-
se kohta. Siinkohal oleks hea, kui apteeker oskaks
patsienti kiisitleda sagedasematest ravimi korvaltoi-
metest lahtuvalt, juhtides nii ka patsiendi enda tahe-
lepanu monele probleemile, mida ta ei oska ehk ise

ravimi kasutamisega seostada.

Toimeainepohine retsept voimaldab apteekril pat-
siendile pakkuda hinnalt soodsamat ravimit.
Vastavat selgitust tuleks patsiendile anda ka siis, kui
tema esialgne soov on mond konkreetset preparaati
saada, kuid selleks puudub kindel vajadus. Soodsa-
mate ravimite eelistamine aitab tihest kiiljest kokku

hoida patsiendi kulutusi, teisalt kaudselt vahendada
ka ravimite hindu, kui tootjad néevad, et geneeriliste
preparaatide puhul on eelistamise peamine argu-
ment ravimi madalam hind. Samuti on oluline jal-
gida, kas arsti poolt vilja kirjutatud pakendi suurus
voimaldab ettendhtud ravikuuri teha ja kas see vas-
tab apteegis tegelikult saada oleva pakendi suuruse-
le. Ravimi puudumisel on juba praegu saanud heaks
tavaks selgitada, kas mones teises apteegis on veel
ravimit saada, ilma et patsient peaks liigselt vaeva

nigema, ja suunata ta sinna oma ravimit vélja ostma.

Ravim viljastatakse alati koos konkreetse kasu-
tusjuhendiga, mille apteeker saab ravimikarbile
kirjutada kas késitsi voi lisada triikitud infokleebi-
sena. Lisaks kirjalikule infole antakse vajalik teave
edasi ka suuliselt. Retseptil olnud ravimi manusta-
mise ja annustamise detaile voiks apteeker tdienda-
da ravimi toime saabumise, aga ka vdimaliku ravim-
vormist tuleneva manustamise eripéra kohta. Samas
on aga tarvis meeles pidada, et isegi kdige tavalise-
ma tableti voi kapsli neelamine on neelamisrasku-
sega patsiendile keeruline, ning sellised probleemid

selguvad kiillalt sageli alles apteegis.

See, et patsient votab ravimit vastavalt arsti ettekir-
jutatule, ehk hea ravijargimus, on soovitud ravitu-
lemuste saavutamiseks darmiselt oluline. Tuipili-
selt tekivad ravijargimuse probleemid just siis, kui
patsiendil on ravimit ebamugav votta voi ta ei saa
tapselt aru, miks ta seda tegema peab. Selliste prob-
leemide ennetamisel ja lahendamisel saab apteeker

olla suureks abiks.
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Patsiendiga ravimist radkimisel ei tohiks unustada
teavet ravimi siilitamise ja kolblikkusaja koh-
ta. Samuti tuleb rohutada, et niiteks manustamiseks
ette valmistatud antibiootikumid ja erinevad silma-
ravimid on kasutatavad lihikese aja jooksul ning
nende iilejédke ei sdilitata igaks juhuks pohjenduse-
ga, et ehk liheb seda ravimit tulevikus veel vaja.

Ravimi sagedasemate koos- ja korvaltoimete
kohta info andmine voib olla kahetise tulemusega:
patsient oskab ennast jélgida ning vdimalusel soo-
vimatuid toimeid véltida voi leevendada. Teisalt
voib ravimi kasutamisega kaasnevate ohtude liigne
rohutamine viia selleni, et patsient hakkab ravimi
kasutamises kahtlema v6i loobub sellest hoopis.
Ravimi soovimatutest toimetest teavitamine peaks
olema konkreetse patsiendi keskne ja ldhtuma tema
tervisest voi haigusest tulenevatest vajadustest. Ra-
vimite koos- ja korvaltoimeid saab holpsasti hinna-
ta erinevate andmebaaside abil. Viimaseid on juba
integreeritud apteegi IT lahendustesse voi on need
kasutatavad ka iseseisva vabavarana. Lisateabe otsi-
mine ravimi vdimalike koos- ja kérvaltoimete kohta
voib olla iiksjagu aegandudev, kuid lisab olulist infot
patsiendi ndustamisel ravimi ohutu kasutamise koh-
ta. Peagi ka apteekides kasutatav ravimileht annab
tohusa lisainfo ka retsepti- ja kasimiiigiravimite
voimalike koostoimete hindamisse. Viimasel juhul
on patsiendi peamiseks teavitajaks just apteeker.

Lisaks juba mainitud andmebaaside kasutamisele on
apteekril voimalik saada teavet ka teistest infoalli-
katest. Apteekri erialaste teadmiste hulka kuulub
oskus leida ja jagada tdenduspohist infot ning suuna-
ta ka patsiente seda kasutama. Koige lihtsamini lei-
tav infoallikas on ravimi omaduste kokkuvote (SPC),
mis on koigi miiligiloaga ravimite kohta olemas
Ravimiameti ravimiregistris. Teiste andmebaaside
(PubMed, Medline, UpToDate, Embase jne) kasuta-
mine on monevorra aegandudvam, aga teadusartik-
lite lugemine peaks olema apteekri t60 péarisosa, et

hoida ennast kursis ravimiteaduse arenguga.

Kvaliteetse ndustamise alus on patsiendile arusaa-
dava teabe esitamine. Samuti on tihtis veenduda,
et edastatud info olulisemad aspektid jaid patsiendile
meelde. Enamasti ei piisa selleks lihtsast kiisimisest,
vaid tasub paluda patsiendil endale meeldejaanut kor-
rata. Voimalike probleemide tekkimisel on patsiendil
soovitav uuesti apteeki tulla ja lisainfot kiisida.

INDIKAATORID ENESEHINDAMISEKS:

vastusevariandid on: mitte kunagi / vahetevahel / enamasti / alati
voi jah/ei

Retsepti vormistamise kontrollimine

1.1 Ebakorrektselt/puudulikult vormistatud véi valtsimiskahtlu-
sega retsepti avastamise korral tehakse jérelep@rimisi nt ravimi
vdljakirjutajale voi ravimiametile.

Patsiendi identifitseerimine ja tema ravimiga seotud teave
1.2 Alati tehakse kindlaks ravimi sagja ja isikut tdendava doku-
mendi alusel vdljaostja.

1.3 Selgitatakse, kas patsient saab ravimi esmakordselt véi korduvalt.

1.4 Selgitatakse vdlja patsiendist tulenevad ja ravitulemust méjutada
véivad tegurid (nditeks vanus, elustiil, rasedus véi rinnaga toitmine jf).

1.5 Toimeainepdhise retsepti korral soovitatakse patsiendile
esmalt hinnalt soodsaimat ravimit.

1.6 Hinnatakse ravimvormi vastavust arsti madratud raviskeemile.
1.7 Ravimi puudumisel tellitakse see apteeki voi suunatakse patsient
edasi sobivasse apteeki, seejuures lepitakse suunamine eelnevalt kokku.
1.8 Tehakse jarelepérimisi, kui vajalik ravim hulgimiitigivérgus puudub.
Ravimiga seotud teave

1.9 Kontrollitakse, kas ravimi annus jadb patsiendi vanusest Iéhtu-

valt tavapdrase annuse piiridesse.

1.10 Hinnatakse, kas vdljakirjutatud ravimi kogus on vastavuses
ravikuuri pikkusega.

1.1 Selgitatakse, kas ravimil on konkreetsel juhul vastunéidustusi.
Ravimi véljastamine ja ravimi ratsionaalse hasutamise tagamine
1.12 Ravimipakendile mdrgitakse alati ravimi kasutusjuhend,
(annus, manustamisaeg, vajadusel ravikuuri pikkus).

1.13 Ravimipakendile margitakse patsiendi nimi.

1.14 Antakse soovitus lugeda pakendis olevat infolehte.

1.15 Selgitatakse arusaadaval viisil ravimi toimet.

1.16 Selgitatakse ravimvormist tulenevaid manustamise erisusi.
1.17 Selgitatakse ravimi sagedasemaid koos- ja kérvaltoimeid.
1.18 Néustatakse ravimi manustamiseks vajalike abivahendite
(nt insuliinindelad, stistlad, inhalaatorid vm) kasutamise kohta.
1.19 Selgitatakse ravimi toime saabumise Riirust.

1.20 Selgitatakse ravimi diget sdilitamist ja kélblikkusaega (sh

transpordil ja vajadusel pdrast pakendi avamist).

1.21 Selgitatakse vdlja patsiendi elustiili- Gldseisundi vm tegurid,
mis vdivad ravitulemust méjutada.

1.22 Pakutakse téenduspdhist lisateavet haiguse ja/vdi ravimi
kohta (nt apteegis olevad triikised haigustest véi ravimitest,
infoportaalid, andmebaasid vm).

1.23 Noustamise kdigus veendutakse, et patsiendile on raégitud
info olulisemad aspektid meelde jadnud.

1.24 Kiisitakse, kas patsiendil on haigus(t)e véi ravimi(te) kohta
tekkinud lisaktsimusi.

1.25 Ravimite kasutamisega seotud probleemide korral palu-
takse podérduda tagasi apteeki véi vétta tihendust arstiga.
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BaltPharm Forum 2018

Marko Tahnas, proviisor

13.-14. aprillil toimus Tartus jarjekorras juba 21-ne BaltPharm Forum.

Eesti Farmaatsia Selts

BaltPharm Forum 2018

BaltPharm 2018 - rekordarv osalejaid

13.-14. aprillil toimus Tartus jarjekorras juba 21.
BaltPharm Forum. Tegemist on traditsioonilise kon-
verentsiga, mille raames kohtuvad kolme Balti riigi
apteekrid, kes koolitavad ennast aktuaalsetel far-
maatsiateemadel ja loomulikult kasutavad ka voi-
malust heade kolleegidega suhtlemiseks.

Seekordne konverents oli viga uhke osavdtjate ar-
vuga. Kohale tuli ca 400 osalejat kolmest riigist ning
lektorid 7 riigist. Enim osalejaid oli ka sel korral Lee-
dust. Suurim Balti riik oli esindatud 223 proviisori
ja farmatseudiga. Latist tuli meile kiilla 57 kolleegi.
Meid endid oli kohal igati tubli hulk: 68 apteekrit ja
21 proviisordppe tudengit.

Konverents algas traditsioonilise ithise tutvumisoh-
tuga Vilde ja Vine restoranis, kus osales rekordarv
apteekreid. Ule kahesaja kolleegi said vabas 6hkkon-
nas uksteisega kogemusi vahetada, vanade soprade-
ga vestelda ja ka lihtsalt head Tartu melu nautida.
Laupiev, 14. aprill, oli tihe konverentsipdev Dor-
pati konverentsikeskuses. Traditsioonide kohaselt
itles vOorustaja avasonad Eesti Farmaatsia Seltsi
president Jaak Koppel. Sona said ka Leedu ja Lati
seltside presidendid prof. Eduardas Tarasevicius ja
Dace Kikute.

Edasine paevakava oli tihedalt sisustatud &irmi-
selt huvitavate ettekannetega. Esimene ettekanne
tuli endiselt FIP’i tegevjuhilt Luc Besangon’ilt. Ta
ragkis, kuidas pidada thte tdelist tulevikuapteeki.
Kindlasti said mitmed proviisorid oma apteekide
arendamiseks mitmeid ideid, et olla tulevikus nii
konkurentsivoimeline kui ka tdeliselt patsiendile

orienteeritud.

Esimese sammuna soovitas Luc Besancon alustada
hindamisega, millises valdkonnas ja millises suu-
nas oma apteeki arendada soovitakse. Kas tegeleda
haiguste ennetamisega (muuseas jdrjest suurem osa
Eesti Haigekassa tdhelepanust ja eelarvest suuna-
takse tulevikus haiguste ennetusele) ja patsientide
noustamisega? Voi podrata oma tahelepanu pigem
raviplaanidele ja nende tiitmise noustamisel kaasa
radkimisele? Voi panustada oma energia ja arendu-
sed ravisoostumuse parandamisse? Voi keskenduda

tihedamale koostddle arstidega?

Eestis on iiks kasvav koostoovoimalus t66d alusta-
vate esmatasandi tervisekeskustega. Peamine on ot-
sast pihta hakata. Luc Besancon’i sonum oli: ,Hinda
mida just sinu patsiendid vajavad ja kujunda oma
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uued teenused nii, et nende vaja-
dused saaksid rahuldatud 1abi ap-

teegi”

Jargmine sessioon viidi labi pro-
viisoritudengite poolt. Kolme riigi
tudengid t6id meieni oma nége-
muse apteekide tulevikust. Alus-
tades apteegibussidest ja lopeta-
des digvdimaluste arendamise ja
aktiivsema kasutusega. Vaga hea
oli ndha, et jarelkasv on sirav-
silmne ja tuleviku suhtes mitte ai-
nult optimistlik, vaid ka ideedest
pakatav.

Enne ldunaséogile siirdumist oli
voimalik kuulata pohjalikku ile-
vaadet Hollandi apteekide aren-
gutest viimastel aastatel ja ka tu-

leviku arengu ideedest.

Peter de Braal ja Jeroen van de
Pol radkisid muutustest Hollandi
apteegimaastikul.

Holland, kus on koigest 12 aptee-
ki 100 000 elaniku kohta, on ra-
kendanud mitmeid huvitavaid ja

uuenduslike lahenemisi.

Maérkimist vaarivad nii ravimiro-
botid (meile tuntud kui pakiauto-
maadid), patsientide ravimite ka-
sutamise hindamised, mille kaigus
ndustatakse patsiente koostoos
arstidega ravimikasutuse opti-
meerimisel ja ka niiteks soovitu-
sed internetiapteekide efektiiv-
semaks rakendamiseks. Viimase
kohta anti mdista, et parim tule-

mus saavutatakse 1abi koostdo.

Kui keegi soovib siseneda inter-
netiapteegi turule, siis on Hollan-
di ekspertide arvates parim teha
seda koos, s.t. luua mitme tavaap-

teegi kohta iiks internetiapteek.

Kolme Balti riigi farmaatsia seltside presidendid: Jaak Koppel (Eesti),
Dace Kikute (Liti) ja Eduardas Tarasevicius (Leedu)
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Afonso Miguel Cavaco - parem kommunikatsioon
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BaltPharm 2018 - traditsiooniline iihispilt

Parast kiiret 1dunasooki jagunes BaltPharm Forum
kaheks. Uhte ruumi kogunesid peamiselt haiglaap-
teekrid ja teise jaeapteekrid. Kuna artikli autoril oli
voimalus tthineda viimati nimetatud sessiooniga, siis

annan ka sellest iilevaate.

Sessioon algas iilimalt aktuaalse teemaga — kommu-
nikatsioon. Afonso Miguel Cavaco Lissaboni Uli-
koolist radkis kaasakiskuvalt ja ka kuulajaid aktiiv-

selt kaasates kommunikatsioonist.

Véga piltlikult sai selgeks kuidas kommunikatsioon
mojutab patsienti arusaamasist ja ka arvamust ap-
teekritest. Kas me radgime samas keeles? Kuidas me
oma sOnumit tina edastame? Mida teha, et me tiks-
teisest paremini aru saaks? Kui suur osa kommuni-
katsioonist soltub meie sonakasutusest? Miks meist
tihti aru ei saada? Kuidas apteegis niigi murelikule
patsiendile oluline teave edasi anda? Miks on vaja
radkida rahulikult ja kiisida vahekokkuvdtteid, et
meist oleks ikka digesti aru saadud? Kuidas me saa-
me kindlad olla, et patsient kodus ka maletab, mida
me talle ridkisime? Kuidas arendada kdige moju-
vbimsamat tooriista meie kommunikatsiooni arse-

nalis ehk kuulamist.

Jah, kuulamist, mitte kuulmist. Niigi Idunamaiselt
emotsionaalne to66tuba sai veelgi virtsi juurde labi

praktiliste ndidete, milles osalesid julged vabatahtlikud.

Sessiooni teine ettekanne tuli Soomest. Saija Leiko-
la radkis 21. sajandi apteegist, kuhu me areneme ja
mis voimalusi tasub kindlasti kaaluda, kui plaanite
oma apteeke uuendada. Jarjest rohkem miuiakse
apteekides kosmeetikat. Kas tasub kaaluda apteeki
kosmeetiku palkamist?

Taas tuli juttu apteekrite rollist haiguste ennetu-
ses. Kas me peaksime suurendama rohku erinevate
testide ja analiiiiside tegemisele apteegis? Voibolla
peaks tulevikus ka siin riik (Eesti mdistes siis riiklik
ravikindlustus ehk Eesti Haigekassa) rohkem aptee-
ke kaasama? Erinevates riikides on sellised prog-
rammid naidanud markivaarset tulu rahvatervisele.
Samuti, kas peaks vaktsineerimine ka apteekides lu-

batud olema?

Lektor ragkis ka lahemalt soome apteekides kasutu-
sel olevast kaalundustamise programmist. Senised
tulemused on viga paljulubavad. Arvestades Balti
riikide elanikkonna hulgas iilekaalulisuse pidevat

suurenemist, tasub ithel apteegiomanikul ka seda

ideed kaaluda.

Oma ettekande 16pus keskendus lektor pikalt kasule
mida annavad patsientidele personaalselt pakenda-
tud ravimid. See teenus on kill Eestis kasutusel, kuid

mitte vaga laialt levinud.
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BaltPharmi osalejad ponevusega ettekandeid kuulamas

Parast paralleelsessioonide ldppu voeti
BaltPharm Forumi paev kokku ja anti tea-

tepulk jargmise foorumi korraldamiseks
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pidulikult iile meie lati kolleegidele.

Konverentsi ametlik 16pp toimus rohu-
teadlastele sobivalt teaduskeskuses Ah-

haa. Lisaks voimalusele erinevate atrakt-

sioonidega tutvuda ja sopradega viimaseid
vestlusi pidada, toimus tilimalt ponev tea-

dusteater.

Apteekrid nautisid nii Ahhaa teadusteatri

erinevaid etteasteid, kui ka voimalust oma

keemia- ja fiisikateadmisi meelde tuleta- Teadusteater Ahhaas

da, s.t. 4ra arvata, mida seal niitid tépselt

kokku segati, miks plahvatus toimus ja Eesti Farmaatsia Selts tinab koostdd eest TU farmaatsia insti-

mille tottu pallid ile saali laiali lendasid. tuuti, Tartu Ulikooli Rohuteaduse Seltsi, Eesti Haiglaapteekrite
Seltsi ning rohkearvulist konverentsipublikut ja koiki ettekand-

Ko6ik BaltPharm Forumil peetud ettekan- jaid igati nnestunud konverentsi eest.

ded ja ka pildid on leitavad Eesti Farmaat-

sia Seltsi kodulehelt aadressil: Kohtumiseni suveseminaril Nelijarve puhkekeskuses

http://efs.ee/baltpharm-forum 9.-10. juunil 2018!
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European Pharmaceutical Students’
Association (EPSA)

Reelika J&gi, TURSi esimees

_ Veidi rohkem kui aasta tagasi, 2017, aasta 17. aprillil, valiti Tartu
Ulikooli Rohuteaduse Selts (TURS) EPSA kandidaatliikmeks. Sellega
sal alguse Eesti proviisoritudengite side Euroopaga.

)
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STUDENTS

Jere Niemi (EPSA kontaktisik TURSis) ja Reelika Jogi (TURSi esimees) hoidmas EPSA lippu parast tdisliik-

meks valimist

Oigupoolest on TURS olnud EPSA tiisliige juba va-
rasemalt (praegusele juhatusele teadaolevalt 1998-
2003), kuid liikmelisus katkes rahaliste probleemide
tottu. Selle aasta 24. aprillil valiti meid tldkoosole-
ku otsusega EPSA taisliikmeks.

EPSA Aastakongress Hollandis

41. EPSA Aastakongress toimus 23.-29. aprillil Baar-
los, Hollandis ja selle teemaks oli farmakodkonoo-
mika. Eestit oli esindamas kuus delegaati, kellest
kaks esindasid TURSi arvamust ka terve nidala vil-
tel iildkoosolekul.

Paralleelselt toimusid stimpoosiumid, t66toad, peh-
mete oskuste treeningud, ekskursioon MSD tehases-
se, tervishoiukampaania vaktsineerimise teemal ja
palju muud. Esinejad olid périt erinevatest Euroopa
riikidest, mitmetest organisatsioonidest ja ettevote-
test.

TURSI tegemised EPSAs

Esimene aasta EPSA ridades on pakkunud palju
avastamisrodmu. Haarasime koheselt kinni véima-
lusest korraldada koost6os EPSAga tervishoiukam-
paaniaid. Novembris votsime osa antibiootikumide
teadlikkuse nidalast, mille raames kulastasid kahek-
sa tudengit ligi kiitmmet kooli, et radkida antibioo-
tikumresistentsusest ja tutvustada antibiootikume
ildisemalt. Esitlustega néhti palju vaeva, et tegemist
oleks teaduslikult tdestatud infoga ja koolilapsi kaa-
sava ilesehitusega. Kampaania dnnestus suurepara-
selt — opilased kiisisid rohkelt kiisimusi ja mitmed
opetajad palusid meil kooli uuesti kiilastada.

EPSA Aastakongressiga samal nadalal toimus vakt-
sineerimise teadlikkuse kampaania. Selle raames
kiilastas kiitmme tudengit kuut kooli ja Tartu Hool-
dekodu, et radkida vaktsineerimise olulisusest ja
teadusliku info alusel selgitada, miks vaktsiinimiiii-
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Vaktsineerimise teadlikkuse kampaania.
Loeng Tallinna 21. koolis

did paika ei pea. Jéllegi oli tegemist onnestunud
kampaaniaga — nii opilased kui ka vanurid pidasid
saadud infot huvitavaks ning vajalikuks. Jatkame
molema kampaania korraldamist ka uuel dppeaas-
tal. Loodame nende raames teha koost66d ka teiste
organisatsioonidega ning sellega viia teadmisi roh-

kemate inimesteni.

Veebruaris haarasime kinni toredast vdimalusest
kutsuda siia EPSA pehmete oskuste treenerid. EPSA
treenerid on spetsiaalselt vilja koolitatud proviisori-
tudengid, kes annavad iile Euroopa pehmete oskuste
tootubasid. Nad viisid 14bi kaks té6tuba — Conflict
Management ja Emotional Intelligence. Niiteks méan-
gisime 1abi konfliktseid olukordi — patsient ei saa
mingil pohjusel radkida voi on tal raskusi kuulmise-
ga. Tootubades 14bi tehtud iillesanded olid arendavad
ning motlemapanevad. Loodame, et tulevikus on ka
meil oma EPSA treener, et saaksime pehmeid osku-

seid oma tudengitele veelgi lahemale tuua!

Suure au osaliseks saime EPSA Aastakonverentsil
seoses Methodology Booklet Survey ga. Tegemist on
kiisimustikuga, mis analiiiisib rakendatavaid dppe-
meetodeid proviisoridppes iile Euroopa. Info lae-
kumise jargselt pannakse saadud vastustest kokku
brosiiiir, mis saadetakse valdkonna dekaanidele ja
oppejoududele, et parandada 6ppe kvaliteeti iile Eu-
roopa. Tuli vilja, et protsentuaalselt on meie vasta-
jate arv Euroopa tudengiorganisatsioonide korgeim
ning loodetavasti saame dppekvaliteedi teemal kir-
jutada artikli ka EPSA ajakirja. See on meile suur

tunnustus!

Loomulikult oleme votnud osa koikidest konverent-
sidest alates kandidaatliikmeks saamisest. Need on

andnud tudengitele unustamatu kogemuse, uued
oskused ja teadmised ning palju uusi tuttavaid tle

Euroopa.

Hollandis kiideti meid kui proaktiivset ja kohuse-
tundlikku liiget, kes juba esimesel liikmeaastal on
niidanud enda suurt pithenduvust EPSA tegemistes-
se. Oleme selle iile siiralt dnnelikud!

TURSI tulevik EPSAs

Eelnevalt mainitud saavutused on alles algus! TURS
on viimase paari aastaga kogunud meeletult popu-
laarsust ja liikmed on aktiivsemad kui eales varem.
Seetdttu teeme ettevalmistusi, et korraldada uuel
Oppeaastal Twinnet. Tegemist on ilidpilasvahetu-
sega, mille raames kahe (v6i rohkema) riigi tuden-
gid kiilastavad tiksteist ning seejuures labivad ka
akadeemilise programmi. Nagu eelnevalt mainitud,
kavatseme korraldada tervishoiukampaaniaid veel
suurema mastaabiga. Miks mitte teha koost6od ka
apteekidega! EPSA korraldab iga kuu ka webinare,
mida proovime rohkem tudengite seas popularisee-
rida. Oma ala professionaalid n-6 koju kétte toodud!
Soovime pithenduda ka EduProf Platform’i (The
Educational and Professional Affairs Advocacy Plat-
form) toGsse, et olla liliks oluliste muutuste labivii-

misel Euroopa tasemel.

TURSI tinu ja panus Eesti
farmaatsia arengusse

Meie ideed voivad olla suured ja motiveeritus korge,
kuid 16ppude-16puks oleme siiski tudengiorganisat-
sioon, kelle vahendid ei ole 16putud. Seetdttu oleme
aarmiselt tdnulikud Eesti Farmaatsia Seltsi, Eesti Ap-
teekide Uhenduse ja Eesti Akadeemilise Farmaatsia
Seltsi toetuse eest. Ainult tanu Teile on meil olnud
voimalik osaleda EPSA konverentsidel, millel osale-
mine on aktiivse lilkmelisuse ja tudengite arendami-

se peamiseid alustalasid.

EPSA téislilkmeks saamine on oluline samm Eesti
farmaatsia arengus - saame kaasa radkida Euroopa
farmaatsiamaastikku puudutavates kiisimustes ning
laiendame mitmete tudengite silmaringi. Vaadates
meie praegusi tegemisi, pole kahtlustki, et uus pro-
viisorite pélvkond tuleb aktiivne ja teotahteline. Mis
oleks olulisem, kui sira silmades ja loomulikult —
uhkus oma eriala iile!
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EESTI APTEEKRITE LIIT TAHISTAS OMA
25. AASTAPAEVA KONVERENTSIGA

Kaidi Sarv, Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

Kaunil laupaevasel paeval, 7. aprillil, tahistas Eesti Apteekrite Liit oma
sunnipaeva. 25 aastat tagasi tapselt samal paeval Magdaleena Haigla
saalis asutatud uhingul on pdhjust julgelt tulevikku vaadata.

Europarlamentdar Indrek Tarand radkis hu-
moorikas vétmes oma tahelepanekutest meie
Jja teiste riikide apteegiteenuse tarbijana

Kauaaegne omastehooldaja ja ajakirjanik
Kaja Kirner andis edasi abivajajate soovitusi

Juubelikonverents kandis pealkirja «Ravimabi okkad ja
oied» ning konverentsile olid kutsutud koik Apteekrite Liidu
litkkmed ja kunagised asutajaliikmed. Omi vaatepunkte téna-
se ravimabi siisteemi headest ja norkadest kiilgedest jagasid
Euroopa Parlamendi liige Indrek Tarand, kauaaegne omas-
tehooldaja Kaja Kérner ja Paide apteeker Kai Kimmel. Ap-
teegireformi olukorda tutvustas ja arutelu juhtis Apteekrite
Liidu esinaine Ulle Rebane.

Kaja Kérner andis meile edasi pimedate, vaegkuuljate ning
litkumispuudega inimeste thingute soovitused apteegitee-
nuse paremaks korraldamiseks. Pimedad on tanulikud, kui
neile ulatatakse ravimid, ID-kaart, pangakaart jm ilma, et nad
peaks neid letilt ise kobades otsima. Kui nad ei leia teed, votta
neil kée alt kinni ja juhatada. Mitte kleepida etikette punkt-
kirjale! Vaegkuuljaid aitab palju, kui raakida selgelt nende
poole (mitte nende selja taga). Apteekides probleeme tldiselt
ei ole (on hoopis korvaarsti juures ja arstide registratuurides).
Liikumispuudega inimesed tunnustavad apteekide head
ligipadsetavust ratastooli voi rulaatoriga. Probleemiks on mo-
nel pool kitsad riiulivahed ja korged letid.

Konverents 1oppes juubelipeoga ooperimaja valges saalis.
Korraldajad on tanulikud koikidele osalejatele ja toetajatele.
Ja kui me enne ei kohtu, siis jargmisel korral kindlasti!
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Juubelite jareljutt

Kaljo Soerde, proviisor

Juubeleid tasub tahistada. Argielus jaab ju tehtu tihti
tdhelepanuta ja paraku ka tunnustamata.

Riigi 100. ja Apteekrite Liidu 25. aastapdev on ti-
navuse talve ja varakevade méarkimisvaarsemad ja
omavahel ka mitmeti seotud siindmused. Rahvas va-
jab rohtu ja riik peab ravimid tagama.

Raakides riigist ja apteekidest tuleb koigepealt
meenutada, et meil Eestis olid Euroopa tipptasemel
apteegid juba ammu enne, kui Kolumbus avastas
Ameerika. Paari sajandi jagu on Tartu Ulikoolis koo-
litatud korgharidusega proviisoreid.

Iseseisvunud Eestis jouti paarikiimne esimese aasta-
ga ehitada Tartus valmis Ulikooli peahoone kdrvale
soliidne Farmaatsiamaja. Koostati ja anti valja EESTI
FARMAKOPOA, raamat mis on joukohane vaid are-
nenud rohuteadusega riikidele. Koos kogu iilikooli-
ga laks ka farmaatsia téielikult tile eesti dppekeelele.
Nooremad kutsekaaslased on nende faktide tahtsuse
vist kiill paraku unustanud.

Pool sajandit noukogude voimu tdhendas apteekri-
tele kil héabitult madalat palka, kuid ei suutnud olu-
liselt alandada meie apteekide ja apteekrite mainet.
Olime koikide naitajate osas kogu NLiidus tunduvalt
korgemal keskmisest tasemest. Ka ravimite defitsiit
oli meil suurim, sest fondid jagati vastavalt rahvaar-
vule ja see oli meil teatavasti koige tillukesem. Et meil
arste ja apteekreid oli rohkem ja rahva haridustase ja
kultuursus keskmisest korgem, seda ei arvestatud.

Kui Eesti ennast vabaks laulis ja riik taas iseseis-
vus ei olnud uutel ja noortel juhtidel aega ja osku-
si apteekidele erilist tdhelepanu poorata. Apteekide
Peavalitsus likvideeriti, asemele tuli Ravimiamet.
Sageli pole aga uus vanast alati parem. Apteekide
t66 suunamise ja juhtimisega tegeleti juhuslikult, sa-
geli oskamatult ja isegi tileolevalt. Niiiidseks oleme
joudnud seisuni, mida tddes prof. Ain Raal ajalehes
Postimees ilmunud kirjutises ,, Apteegisiisteem vajab
restarti®.

Juba veerand sajandit tagasi oli selge, et ka apteegid
vajavad riigis oskuslikku juhtimist ja kaitset. Elu ise
tingis selle, et oma eriala hindavad ja armastavad
apteekide juhid asutasid Eesti Apteekrite Liidu. Aas-
taid on niitidseks voideldus vadrarengutega ja kaits-
tud oma elukutset.

Tahtpéevi on Liit tahistanud véairikalt. Toimunud on
need soliidsetes saalides nagu Rahvusraamatukogu,
Tallinna Raekoda jt. Seekordne pidulik konverents
oli koguni Estonia sinises ja valges saalis. Kava oli si-
sukas. Kutsutud olid ka koik asutajaliikmed, ka need,
kes aastatega on jadnud igapédevasest toost korvale.

Kokkuvottes voib todeda et juubelid on 6nnestunud.
Rahvas pole kunagi nii joukalt elanud ja ka apteeki-
de elu-olu on paranemas.

Joudu toole EESTI APTEEKRITE LIIT!
ONNE EESTI!
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Kurioosumeid rohuteaduse ajaloost

Hanna Keidong, TU proviisoriéppe I kursuse tilidpilane

Niiidisaegses maailmas elades ja kaasaegse medit-
siiniga kokku puutudes on raske ette kujutada, kui-
das talitati tervisehddadest vabanemiseks néiteks
kiimneid sajandeid tagasi. Kui aastal 2018 kéaivad
arenenud riikides traditsiooniline ja teaduslik medit-
siin enamjaolt kasikées, siis rahvameditsiin on olnud

inimeste korval aastatuhandeid.

Ekstsentrilisi variante nii paelussist vabanemiseks,
Idhenenud huulte pehmendamiseks kui ka mania-
kaalsuse raviks leiab niiteks Caroline Rance far-
maatsia-ajaloo teemalisest teosest What the Apot-
hecary Ordered: Questionable Cures Through the Ages
(2014).

Kogedes kimbutamist sooleparasiidi poolt, soovitati
vurritud mee suus hoidmist. Mesilasemagus paelus-
sile meeldis ning selle peale tuli ta vaidetavalt vilja.
Karmide kiilmakraadide tdttu kuivaks muutunud
huulte pehmendamiseks aitavat hasti kdrvade taga
olev higi, mille suule kandmine pidavat huultele ilu-
sa varvi andma ning need siledaks muutma.

Maania all kannatavate inimeste tervendamiseks
olevat tohus meetod rahustav kiikumine. English
Advertising Handbill kirjutas aastal 1879, et on leiu-
tatud nn ajusool — hea abivahend inimesele, kes pal-
ju vaimset t66d teeb. Hammaste kiireks, kergeks ja
valutuks 16ikumiseks soovitati igemete janeseajuga

hoorumist.

Hambavalu vastu aitavat aga hammaste loputamine
kilpkonnaverega (kujutatud pildil). Protseduuri tuli
korrata kolm korda aastas, nii sai patsient hambava-
lust igaveseks vabaks. Aastal 1660 peeti efektiivseks
rasestumisvastaseks vahendiks konnale kolm korda
suhu siilitamist, mida pidi tegema rasestumist valti-

da sooviv naine. (Rance, 2014)

Libiidoga probleeme omavatele naistele maérati va-
hetevahel raviks hobuse siilge. Sisalikuveri, surnud
hiired, muda ja hallitanud leib olid asjakohasteks
koostisosadeks salvides. Egiptuse arstid kasutasid

universaalse vahendina kaebuste leevendamisel nii
inimeste kui ka loomade ekskremente. 1500. aastast
eKr périneva Ebersi papiiiiruse kohaselt hoiti au sees
eesli, koera, gaselli ja kdrbse véljaheiteid, mis olid
tuntud oma tervendavate omaduste ja vaime eemale
peletava voime poolest. Kuigi eelnimetatud abinoud
voisid aeg-ajalt viia teetanuse ja teiste infektsiooni-
deni, ei olnud need siiski téiesti kasutud — uuringud
néitavad, et moningatest loomade viljaheidetest lei-
tud mikrofloora sisaldab antibiootilisi toimeaineid.
(Andrews, 2014)

Looduslikke, loomse péritoluga komponente sisal-
das ka tiks mitmetest sumeri tsivilisatsiooni vélispi-
distest retseptidest: ,Soeluda ning hoolikalt kokku se-
gada kilpkonna kilbi pulber, naga taime vosud, sool ja
sinep, pesta haiget kohta kange ollega ja kuuma veega
ning hooruda valmistatud seguga, seejirel voida tai-
medliga ning katta peenestatud nuluokstega“. Retsept
parineb tahvlilt, mida voib pidada vanimaks farma-
kopoaks inimkonna ajaloos. Lisaks kasutati toimeai-
netena veel meremao organeid, naftat ja looduslikku
asfalti. (Otter, 1995)

Keskajal ja 17. sajandi Eestis tegutsesid spetsiaal-
sed asjamehed vaevavate konnasilmade 16ikamiseks
ning vaidetavalt leidnud moned siarased ,operaato-
rid* valisriikides t66d kuni 20. sajandi 16puni. Mdis-
tes, et tegu voib olla tulusa teenistusega, aritsesid
moned Tallinnas peatunud réndkaubitsejad konna-
silmavastaste vahenditega.

Sageli oli konnasilmaravi hambaarsti nii-6elda kor-
valerialaks. 18. sajandi 70-ndate Eestis kasutati ham-
maste plombeerimiseks kulda, hdbedat ja inglistina,
kuid proteeside materjalina ldksid kéiku elevandiluu
ning loomulikud inimhambad. (Gustavson, 1969)

Asjatundjad, meistrid voi amat6orid, olid olemas
igal alal, nii ka aadrilaskmisel. See populaarne ravi-
protseduur kujutas endast veresoonte avamist ning
vere vilja laskmist. Hippokratese Opetusel pohi-
nenud meditsiiniteooria kohaselt olid naidustused
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Hambavalust vabanemine kilpkonnavere abil (Wellcome Collection, 2017)

aadrilaskmiseks piiratud — nendeks olid tdisveresus,
maksa- vOi pdrnaturse. Tervetel inimestel soovitati
aadrit lasta haiguste véltimiseks. (Otter, 1995)

Véljavoolanud vere vélimuse ja hiiibimise jargi
puiiti vajadusel méarata haiguse diagnoosi. Para-
ku 16ppes selline teguviis paljude patsientide jaoks
kurvalt - traagilise tulemuse pohjustajateks olid nii
suur verekaotus kui ka nakkuse viimine organismi,
mille poéhjustasid desinfitseerimata instrumendid.
(Gustavson, 1969)

Eriskummaliste ravimeetodite kdrval leidus juba an-
titkajal retsepte ja nduandeid, millel on tdepdhi all
ning mis on kasutuses tanapédevani. Naiteks Vana-
Kreeka meditsiin oli joudnud kdrge arengutasement,
kuna sisaldas endas mitmete maailma rahvaste kul-
tuuripérandit (Otter, 1995).

Kirjutades eelnevalt vilja toodud leevendamise- voi
ravimeetoditest, on suur tdendosus, et lugeja jaoks
naib info olevat fiktsioon. Sellistel kummalistel us-
kumustel voib olla mitmeid pdhjusi. Esimene ja koi-
ge realistlikum on rahvameditsiinile omane tunnus
- pohinemine kogemustel. Tihti kasutavad inimesed
ravimeetodit, mis tegelikult tohus ei ole ja haigus
moodub iseenesest. Empiirilisel teel avastatud ta-
litusviisid vodivad olla efektiivsed, kuid samamoodi
kanduvad inimeselt inimesele ja polvest polve edasi

ka kaalukat mdju mitteomavad lahendused.

Vana Egiptuse meditsiinis oli olulisel kohal ,sarnast
sarnasega“ printsiip, palju kasutati amulette (Kal-
ling, 2017). Krotoni koolkonna maailmavaate osaks
oli vastandliku ravimine vastandlikuga ehk ,contra-
ria contrariis curantur® (Otter, 1995).

Tegelikkusega kooskdlas olevaks voiks siinkohal lu-
geda ka nn. platseeboefekti — ravimpreparaat ise on
mojutu ning tervenemine tanu kasutatud meetodile
on koigest ettekujutuse vili. Kuigi tdnapéeval ei ole
absoluutse tde valjaselgitamine enam voimalik, on
siiski huvitav naha, millesse varem usuti ja kuidas

teatud situatsioonides kaituti.

Kasutatud allikad:

*Andrews, E. 7 Unusual Ancient Medicine Techniques.
http://www.history.com/news/history-lists/7-unusual-
ancient-medical-techniques. 17.01.2018.

*Gustavson, H. 1969. Meditsiinist vanas Tallinnas.
Tallinn: Valgus.

*Kalling, K. 2017. Meditsiini ajalugu. Tartu Ulikool:
Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut.

*Otter, M. 1995. Arsti- ja rohuteaduse ajaloost. Pirnu.
“Wellcome Collection illustratsioon https://wellco-
mecollection.org/works/u6k9suny?query=toothache
(14.01.2017)

“What the Apothecary Ordered. Questionable Cures
Through the Ages. (2014) Compiled by Caroline Rance.
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Ungari innovatsioonifond andis Gedeon Richterile
innovatsiooniauhinna uue Ungari originaalravimi
kariprasiin (Eestis registreeritud nimega Reagila)

rahvusvahelistele turgudele viimise eest.

Innovatsioonil on olnud 117 aastat tegutsenud Ge-
deon Richteri strateegias votmetiahtsusega roll. Ees-
katt keskendutakse originaalravimite uurimisele ja
arendamisele. Richter on arendanud vélja enam kui
10 véga olulist ravimit, aidates oluliselt kaasa ini-
meste tervise parandamisele kogu maailmas. Ravi-
mi teeb eriliseks asjaolu, et Ungaris vélja tootatud

ja toodetud ravimil on miitigiluba enamikes riikides.

Gedeon Richteri juhatuse esimees Erik Bogsch iit-
les peale auhinna kéttesaamist, et kariprasiini edu
on ajaloolise tdhtsusega mitte ainult Richteri, vaid
ka kogu Ungari farmaatsiatdostuse jaoks. See on esi-
mene Ameerika Uhendriikides registreeritud ravim,
mille on loonud Ungari teadlased. Kliinilised uurin-
gud ja arenduse tegime samuti meie Richteris. Kuna
kliinilise arendamise etapis tekkisid suured kulud,
kaasasime partneri ja joudsime ithtse rahastamise
ja juhtimisega l6ppstaadiumisse, et saada ravimi tu-
rustamiseks vajalik litsents. Ma usun, et tunnustus
on suureparase meeskonnatdo ja teadmistebaasi tu-
lemus, mis Richterit on selle loomisest peale iseloo-

mustanud.

MTU Monumentide e-Kataloog on asunud Eestis
asuvate monumentide ja maélestustahvlite jaddvus-
tamisele. Aadressil www.monument.ee avaldatud
kataloogis leiab enam kui 400 monumenti (sh males-
tuskivid ja —tahvlid) koos mitme tuhande foto ja aja-
leheartikliga. Kataloogis on ka prof Alma Tominga
maélestuskivi Rakveres (fotol) ja varem Tapa apteegis
asunud ja praegu Tapa muuseumis asuv apteeker
Johan Pari milestustahvel.

Apteekrite-proviisorite osa kataloogis vajab kindlas-
ti tdiendamist. Head kaast6od!

INNOVACIOS
NAGYDiJ
2O AR

Auhinna andsid Gedeon Richteri juhatuse esimehe-
le Erik Bogschile iile Ungari parlamendi asespiiker
Janos Latorcai ja Ungari riikliku teadus-arendus-
Jja innovatsioonibiiroo president Jozsef Palinkas

Richteris to6tab uurimise ja arenduse alal 1000 ini-
mest. See teeb ettevottest Kesk-ja Ida-Euroopas koi-
ge olulisema ravimiuuringute keskuse.

Ungari innovatsiooniauhind

Ungari innovatsioonifond, mis asutati 1990. aastal 30
organisatsiooni poolt, keskendub innovatsiooni rolli
toetamisele Ungari majanduses. Innovatsiooniau-
hind anti esmakordselt valja 1993. aasta. Auhind on
muutunud iga-aastaseks traditsiooniks, et tunnusta-
da Ungaris registreeritud ettevotteid, kes tootavad
vélja ja valmistavad innovaatilisi tooteid.

Heikki Sal-Saller, Kommunikatsiooniettevote In Nomine

Malestuskivi Eesti esimese naisprofessori siinnikohas
Rakveres, Malmi tanav 13 avati 15. septembril 1980
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* Paide Selveri Stidameapteek (Pharma Group OU)
avas 01.03.2018 haruapteegi Harjumaal Kose alevi-
kus Pikk tn 23.

* Tapa Grossi Keskuse Apteek (BENU Apteek Ees-
ti OU) avas 16.03.2018 haruapteegi Ladne-Virumaal
Haljala vallas Vosu alevikus Mere tn 63a (samas te-
gutses varem Loksa Apteegi haruapteek).

* Tapa Apteek (BENU Apteek Eesti OU) avas
16.03.2018 haruapteegi Harjumaal Loksa linnas Pap-
li tn 2 (samas tegutses varem Loksa Apteek).

* Mulgi Apteek (BENU Apteek Eesti OU) avas
02.04.2018 haruapteegi Valgamaal Tdrva linnas Val-
ga tn 3 (samas tegutses varem Tiirva Keskapteek.

* OU Konvallaria avas 21.03.2018 Sillamie Mak-
simarketi Apteegi Ida-Virumaal Sillamé&e linnas Viru
pst 5 (apteegi juhataja on prov Svetlana Ignatjeva).
* Ravana Apteek (BENU Apteek Eesti OU) avas
01.05.2018 haruapteegi Otepaa linnas Lipuvaljak 28
(samas asus varem Valga Piiri Apteegi haruapteek).
* Nordic Pharmacy OU avas 02.05.2018 apteegi Tar-
tus Vahi tn 62 (samas asus varem Vahi Selveri Ap-
teek). Apteegi juhataja on Inge Mesek.

* Virumaa Apteek (BENU Apteek Eesti OU) avas
07.05.2018 haruapteegi Vaike-Maarjas Pikk tn 12.

* Tapa Siiddameapteek (Pharma Group OU) asub ala-
tes 14.02.2018 Tapa linnas Valgejoe pst 14/2.

* Harjumaal Kosel asunud Kose Stidameapteek
(Pharma Group OU) asub alates 07.03.2018 Voru lin-
nas Juri tn 83 (uus nimi Voru Maksimarketi Stida-
meapteek).

* Harjumaal Loksal asunud Loksa Apteek (BENU
Apteek Eesti OU) asub alates 16.03.2018 Viljandi lin-
nas Turu tn 8 (uus nimi Tahe Apteek).

* Valgamaal asunud Torva Keskapteek (BENU Ap-
teek Eesti OU) asub alates 02.04.2018 Tallinnas Siitis-
te tee 17 (uus nimi Lepistiku BENU Apteek).

* Kohtla-Jarve Apteek (BENU Apteek Eesti OU) asub
alates 01.04.2018 Jarvekiila tee 68 (varem tegutses
samas Kohtla-Jarve Apteegi haruapteek).

* Tallinnas asunud Stroomi Apteek (Terve Pere Ap-
teek OU) asub alates 20.04.2018 Harjumaal Maardus
Nurga tn 3 (uus nimi Maardu Pérli Apteek.

* Tallinnas asunud Kawe Plaza Apteek (BENU Ap-
teek Eesti OU) asub alates 01.05.2018 Kohtla-Jérvel
Pohja Allee 4 (uus nimi Allee Apteek, varem asus
samas Kohtla-Jarve Apteegi haruapteek).

* Vahi Selveri Apteek (uus nimi Ujula Konsumi Ap-
teek, BENU Apteek Eesti OU), asub alates 02.05.2018
Tartus Ujula tn 2 (varem asus samas Sobra Selveri
Apteegi haruapteek).

* Valgas asunud Valga Piiri Apteek (uus nimi Tii-
manni Apteek, BENU Apteek Eesti OU), asub alates
01.05.2018 Narvas Tiimanni tn 20 (varem asus samas
Narva Kesklinna Apteegi haruapteek).

* Kopli Polikliiniku Apteek (uus nimi Poordi Apteek,
BENU Apteek Eesti OU) asub alates 02.05.2018 Poor-
ditn 1.

* Voru Maksimarketi Sidameapteegi (Pharma Group
OU, endine Kose Stidameapteek) juhataja on alates
07.03.2018 prov Kertti Nagel.

* Ulikooli Apteegi Kuressaare Apteegi (Yliopiston
Apteekki OU) juhataja on alates 01.03.2018 prov
Mall Venda.

* Tahe Apteegi Apteegi (BENU Apteek Eesti OU) ju-
hataja on alates 16.03.2018 prov Eve Igandi.

* Lepistiku BENU Apteegi (BENU Apteek Eesti OU)
juhataja on alates 02.04.2018 prov Anna Arju.

* Parnu Maksimarketi Siidameapteegi (Pharma Group
OU) juhataja on alates 01.04.2018 prov Anneli Joa.

* Vabaduse Apteegi (OU Euroapteek) juhataja on
alates 01.04.2018 prov Irina Merkur.

* Maardu Parli Apteegi (endine nimi Stroomi Apteek,
Terve Pere Apteek OU) juhataja on alates 20.04.2018
prov Tatjana Turdgina.

* Jannseni Apteegi (Terve Pere Apteek OU) juhataja
on alates 01.05.2018 prov Karin Morel.

* Allee Apteegi (endine nimi Kawe Plaza Apteek,
BENU Apteek Eesti OU) juhataja on alates 01.05.2015
prov Eda Paas.

* Tiimanni Apteegi (endine nimi Valga Piiri Apteek,
BENU Apteek Eesti OU) juhataja on alates 01.05.2018
prov Jelena Fjodorova.

* Ujula Konsumi Apteegi (endine nimi Vahi Selveri
Apteek, BENU Apteek Eesti OU) juhataja on alates
02.05.2018 prov Oilme Annuk.
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* Kose Siidameapteegi (Pharma Group OU) nimi on
alates 07.03.2018 Voru Maksimarketi Stidameapteek.
* Loksa Apteegi (BENU Apteek Eesti OU) nimi on
alates 16.03.2018 Tahe Apteek.

* Stroomi Apteegi (Terve Pere Apteek OU) nimi on
alates 20.04.20018 Maardu Parli Apteek.

* Kawe Plaza Apteegi (BENU Apteek Eesti OU) nimi
on alates 01.05.2018 Allee Apteek.

* Valga Piiri Apteegi (BENU Apteek Eesti OU) nimi
on alates 01.05.2018 Tiimanni Apteek.

* Vahi Selveri Apteegi (BENU Apteek Eesti OU) nimi
on alates 02.05.2018 Ujula Konsumi Apteek.

* Kopli Polikliiniku Apteegi (BENU Apteek Eesti
OU) nimi on alates 02.05.2018 Poordi Apteek.

* Jiri Ténava Stidameapteek (Pharma Group OU)
sulges 01.03.2018 haruapteegi Vorus Jiri tn 83 (sa-
mas asub niiiid Voru Maksimarketi Stidameapteek).
* Parnu Vana Apteek (AS Pharmac) Parnus lopetas
tegevuse 01.03.2018.

* Sole Polikliiniku Apteek (OU Sole Apteek) Tallin-
nas I6petas tegevuse 01.03.2018.

* Pavlovi Apteek /OU Pavlovi Apteek) Sillaméel 15-
petas tegevuse 21.03.2018.

* Kohtla-Jirve Apteegi (BENU Apteek Eesti OU)
haruapteek Kohtla-Jarve linnas Jarvekiila tee 68 on
alates 01.04.2018 suletud (samas alustas tegevust
Kohtla-Jarve Apteek).

* Viljandi Kesklinna Apteek (OU Viljandi Kesklinna
Apteek) Viljandis I6petas tegevuse 16.03.2018 (samas
alustas tegevust BENU Apteek Eesti OU Tihe Apteek).
* Lepistiku Apteek (OU TerviseApteek) 1opetas te-
gevuse 01.04.2018 (samas alustas tegevust Lepistiku
BENU Apteek).

* Anne Apteegid OU sulges 20.04.2018 Maardu Parli
Apteegi (samas alustas tegevust samanimeline Terve
Pere Apteek OU apteek).

* Jogeva Linnaapteek (Jdgeva Linnaapteek OU) 16pe-
tas tegevuse 21.04.2018.

* Keila Raeapteegi (Terve Pere Apteek OU) haruap-
teek Keilas Pargi tn 30 on alates 01.05.2018 suletud.

* Kohtla-Jarve Apteegi (BENU Apteek Eesti OU)
haruapteek Kohtla-Jarvel Pohja Allee 4 on alates
01.05.2018 suletud (samas asub niiid Allee Apteek).

* Narva Kesklinna Apteegi (BENU Apteek Eesti OU)
haruapteek Narvas Tiimanni tn 20 on alates 01.05.2018
suletud (samas asub niiiid Tiimanni Apteek).

* Sobra Selveri Apteegi (BENU Apteek Eesti OU)
haruapteek Tartus Ujula 2 on alates 02.05.2018 sule-
tud (samas asub niiid Ujula Konsumi Apteek).

Kohtla-Jarve apteegimaja malestuseks

Uute aegade tuules muutuvad kasutuks ka vanad
apteegid. Selle aasta aprillist ei ole abiotsijatel enam
asja meie viimasesse, apteegiks projekteeritud ja
ehitatud ning 1985. aastal suurejooneliselt avatud
Kohtla-Jarve apteegimajja Kalevi tdnaval. Meenuta-
me hea sonaga igal 10-1 aastal EFS kokkutulekulisi
voorustanud apteeki, tema soojastidamelist kollek-
tiivi ja kauaaegset apteekrit Aime Tolgat. Aitah teile!

Poeet Virve Osila apteekritele Kohtla-Fdirvel:

Igas apteegis on oma aura —
palja silmaga seda ei née;
ei see jaatu, ei lendu, ei aura

vaid aegades piisima jaab.

Selles sisaldub salapéra...

ja siduvat ndidust on ka,

ega Oppinud farmatseut dra
oma t606lt naljalt minna ei saa.

Usun, siidametunnistust rahaks
apteeker ei vaheta vist ...?
Tervendada ja aidata tahaks

ta nii tobist kui hadalist.

Naeb ta apteegis vaeseid ja vanu

tihedamini kui méneski poes;

nurin praegu on eriti moes.

Kohtla-Jarve apteegimaja martsis 2018

Tuleb olla moistja ning teadja,
parandada ka tohtrite vead ...
ja uskuda ise, et head ja

diget ametit apteegis pead.

edaspidiseks pikka meelt;

kurtmist rohkem on kuulda kui tdnu — selles kiires ja koledas ilmas

arge lahkuge headuse teelt ...

Soovin homseks teile paremat ilma,
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781 FIP World Congress of

Pharmacy and Pharmaceutical Sciences
Glasgow, UK

2-6 September 2018

Pharmacy: Transforming outcomes!
New ways for pharmacy to provide better patient care

Are you a community, hospital orindustrial pharmacist, or a pharmaceutical scientist?
Wherever you practise, FIP wants you to be inspired to extend your role so that you
play a full partin ensuring patients get the best care possible.

Today’s one-size-fits-all approach to pharmacological treatment
is failing many patients around the globe. Come to the Glasgow
congress, which will help you develop new ideas about how you
can advance pharmaceutical care, use new technologies, work
with others and empower yourselves to provide personalised
medicines therapy - and thereby transform patient outcomes.

CONGRESS STREAMS:

A> From bench to bedside B> Partnersin health

WELCOME TO GLASGOW

Glasgow, a former European Capital of Culture once voted the
world’s friendliest city, has expanded hugely from its origins as
/ a small salmon-fishing village on the River Clyde, but it remains \
compact enough to explore with ease its world-class museums,
galleries and award-winning visitor attractions. Away from the
city, stunning scenery abounds in the beautiful countryside.

C> Empowered for health D> Targeting special interests

Advancing pharmaceutical care
Focuses on new technologies and
approaches to achieve individua-
lised therapy,including emerging
ethical dimensions associated
with theirimplementation.
Advancements in drugdiscovery,
formulation, compounding,
delivery systems and mathema-
tical modelling can be used to
translate such innovationsinto
better outcomesin populations
and individual patients.
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Recognises that pharmacists and
pharmaceutical scientists cannot
operateinavacuum if the goal

is to transform patient outcomes
and achieve the best possible care
for patients. New collaborative
practices, research and educatio-
nal models are needed among
traditional health care professio-
nals like doctors and nurses, but
these also must be expanded to
include FIP pharmacistand phar-
maceutical scientist members.
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Emphasises leadership develop-
ment, including disseminating new
knowledge through the identifica-
tion of key competencies, along
with outstanding approaches to
effective and ethical communica-
tion, to enable life-long learning.
Transforming patient outcomes
canonly beachieved with a
pharmacy workforce empowered
to develop and implement the
latest advances in pharmacy and
pharmaceutical care sciences.

Please find more information:

www.fip.org/glasgow2018

Looks at special interests in the
different fields of pharmacy and
pharmaceutical sciences.

Note

Some congress sessions are
accredited for continuing
education. Check with your
country’s professional body.

PEOPLE MAKE GLASGOW



