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TERVISESOBER KOGU ELUKS

- Tervix on pika ajalooga loodusest parinevatest koostisainetest
tervisetoodete tootja.

- Tervixi tooted on proviisorite lemmikud!
- Tervixi tooteid voib kasutada muretult siinnist surmani.

- Tervix on parima hanerasvasalvi, parima ninasalvi ja parima &
astelpajudli tootja! R | S

150m!

Tervixi tooted sisaldavad rahvameditsiinis hinnatud ja kiilmetuse puhul
kasutatavaid koostisaineid.

Te rvixi ASteI paj u OI I on korge E-vitamiini
ning oomega-3-rasvhapete sisaldusega astelpajumarja
kestadest rapsioliga ekstraheeritud 6li, mis sisaldab beeta-
karoteeni.

Tervixi HanerasvasalV on endale rahva-

meditsiinis koha leidnud seoses kiilmetushaigustega,
eriti bronhiidi ja koha puhul. Samuti sobib hanerasv
korbatanud naha pehmendamiseks ning naha kaitseks
kiilma eest. Nulu eeterlik 6li sisaldab 35 bioloogiliselt

@2 TERVIX

aktiivset ainet stimuleerides organismi kaitsevdimet ning T o’ NINASAY
parandades nahaalust vereringet. WNASALy

Te rViXi Ninasa IV on meeldiva I6hnaga salv, mida vGib

kasutada nina limaskestade hooldamiseks ja parema tunde
saavutamiseks. Toode sisaldab muuhulgas astelpaju, taruvaiku,
manni eeterlikku 6li ja eukaliipti eeterlikku 6li, mis tekitavad
virske tunde nagu peale I6hnavas mannisalus jalutamist.

Tervixi tooted on valmistatud looduslikust toorainest ja ei sisalda
suinteetilisi koostisaineid.
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Kas siis selle maa keel,
laulutuules...

laulupeo jarelmotteid

Kaidi Sarv
proviisor, laulupeoline ja naiskoori laulja

Raske on dsjaldoppenud laulupeo lummusest viljuda
ja toisesse argipdeva naasta. Usun, et 16ppenud pidu
puudutas iga osaleja ja kuulaja-vaataja hinge. Igal
tantsijal ja tantsusobral on kindlasti omad vapusta-
vad mailestused tantsupeost, kuid lauljana tahaksin
meenutada just laulupidu.

Kristian Jaak Petersoni sulest péarineva juubelilau-
lupeo kantaadi “Igaviku tuules” algusread: “Kas siis
selle maa keel laulutuules ei voi taevani toustes iiles
igavikku omale otsida?” puudutavad hinge stigava-
maid keeli. Ja kas ei ole midagi ilusamat, kui

Sa oled kui lille unendgu,

kui vaikne armas aim,

sa oled kui lillekene,

kui uinuja lille vaim.
luuletaja Juhan Liivilt. Ja sinna juurde loo autori ja
dirigendi Part Uusbergi naljakas-hébelik olemus?

See on nagu lumm, nagu noidus...

Laulupidu ei saa kirjeldada, seda saab eelkdige tun-
da ja tunnetada. Laulupidu ei ole mitte need iiks voi
kaks kontserti, vaid pigem olemine ja ootus, elamus ja
malestus. Lauljale on need repertuaari dppimine, eel-
proovid ja ettelaulmised. See on tee, mille suurimaks
kulminatsiooniks on iihislaulmine laulukaare all.

Minule endale andis kdige suurema elamuse esime-
se paeva kontsert pithendusega “Opetajale”. Lauljal
on harva voimalik tervet laulupidu rahulikult kuu-
lata. Aga peo esimese péeva kontsert selle voimalu-
se andis. Lati rahvalaul “Riga dimd” (Riia kajab) 14ti
dirigendi juhtimisel kajas kunagise koolmeistrite
koolitaja Janis Cimze mailestuseks voimsalt. Ja Ru-
dolf Tobiase “Otsekui hirv”... Nii kaunis muusika, nii
orkestriseade kui kooripartiid.

Tartu Ulikooli
o ~\aiskoori Tallinna

Jlistlaskoor

Tartu Ulikooli Akadeemilise Naiskoori vilistlased
ja tanased Tallinna vilistlaskoori lauljad:

allakirjutanu ja Laagri apteeker Ester Tiru

Sekka ka Eino Tambergi 16bus “Kadettide koor’
meeskooridele:

“Ndete siin gaskoonidest kadette,

kelle kapten on Castel Jaloux.

Luisates ei 166 nad risti ette

ja kui on tarvis, pruugivad florette.”
Néagime laulupeol, et “teated meie meeskooride sur-
mast” on ilmselgelt liialdatud. Meeskoorid on téiesti
olemas ja voitlusvalmis.

Kummarduseks kadunud Liivi rahvale kdlas “Looliz
iza, looliz puuoga” (laulis isa, laulis poega) Veljo Tor-
mise tsiiklist “Unustatud rahvad”. Peame olema ti-
nulikud ja dnnelikud, et meie rahva saatus on olnud
parem kui meie keelevendadel.
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Ja see oli ka ainus Veljo Tormise lugu tervel laulu-
peol. Vanemad olijad maletavad, et Veljo Tormiselt
pérines eelmise - 1969. aasta - laulupeo sajandale
juubelile piihendatud ja Hando Runneli sdnadele
kirjutatud kantaat “Laulu algus”. Veljo Tormis on
geniaalne helilooja, kelle saamist maailmamuusika
suurkujuks takistab vaid see, et tema looming on
ithe vaikese ja tundmatu rahva keeles.

Aga kas ei olnud ndiduslikud Tonu Kaljuste iihise
tsiiklina juhatatud Tonu Kérvitsa “Niiiid ole, Jeesus,
kiidetud” Kreegi vihikust ja Cyrillus Kreegi “Sanc-
tus”? Viimase fuugaosa ei tahtnud ega tahtnud proo-
vides dnnestuda. Tempo ja dilnaamika muutused ei
tahtnud koos orkestriga vilja tulla. Aga kontserdil

koik dnnestus ja see oli imeline.

Triin Kochi juhatatud Evald Aava “Me oleme pohja-
maa lapsed” ajal toimus lava ees segadus ja arusaa-
matus. Oli tunda, kuidas lauljaid haaras kiisimus:
“Mis niiiid saab, mis niiiid?!”, kuid teose kordusette-

kanne oli vdimas ja peohoog jitkus.

Piithapievane rahvapidu

Jargmine laulupeopiev oli hoopis teistsugune, pithen-
datud peamiselt uudisloomingule. Igal liigil enamasti
neli lugu. Naiskooride lugudest oli ainult tiks - Lembit
Veevo “Suvine tuul” - varasemalt tuntud. Teised olid
uued. Ja “Kergotamine” tuli ette kanda koos liigutus-
tega. See oli koorilauljatele tosiseks katsumuseks.

Huvitav, miks on tantsijatele laulmine taiesti vdima-
lik, aga lauljatele tantsuliigutuste (isegi ilma tantsi-
miseta) tegemine ilmvoimatu? Juba kolm lehekiilge
kirjeldusi stiilis “parema jalaga alustades tehakse igal
takti 166gil kohapeal kénnisamm, korvalolijaga voe-
takse poolpiistvote ning 1.-2. 166gil sirutatakse ithen-
datud kied iles, 2.-4. 166gil tuuakse sirged kied eest
labi alla” ajas hirmu nahka. Teises laulupeo eelproovis
tuli koigil naiskooridel see lugu koos liigutustega ette
kanda. Ei olnud see kerge, sest liigutuste meeleshoid-
mise pingutuses kippus laulmine meelest minema.

Aga rahvale “Kergotamine” meeldis ja lugu laks ka
kordamisele. Kordamisele laks ka Raul Talmari juha-

tatud “Ilmaratas”.

Ometi oli koige kaunim naiskooride laul hoopiski
esimene lugu, Mari Amori “Pdiikese tousu aegu’:
Veel viibib pdike mere siiles,
kuid ornal sdral tihed jo kustuvad.
All, eemal, uinub éine meri, vaikne, vaga,
kesk selget koidu purpurit ja kulda.”

Ja peo kulminatsioon: ithendkoorid! Miks on nii, et
kui koélavad sdnad “Ta lendab lillest lillesse..” tuleb
nutt peale ja sellest enam iile ei saa. Juhan Liivi so-
nad ja Peep Sarapiku viis puudutab igaiihe siigava-
maid hingekeeli niimoodi, et tuimemgi eestlane hin-
geliigutusest nutma hakkab. Maarjamée memoriaalil
kujutatud mesimumme vaadates tekib sama hinge-

liigutus...

Aga miks lauldi “Mu isamaa on minu arm” ainult
itks kord? Kas on niitid selle lauluga nagu hiimniga,
et seda ei korrata? Ja nutma hakkame sedagi laulu
lauldes.

Uhislaulud publikuga on alati vdimsad. Tauno Aintsi
“Uksi pole keegi” on hea lugu. Ja see lugu niitas ka, et
fuitisika vastu me ei saa. Heli kandub sedavord aegla-
selt, et ees- ja vastulaulud ei tahtnud kuidagi kokku
minna. Ikka hakkas lugu loksuma. Aga see lauljaid
ja kuulajaid ei seganud. Ja see ongi iiks rahvapeo

omadusi.

Laulupidu ei ole voimalik sdnadesse seada. Seda
peab tunnetama ja seda peab elama! Oige laulupeo-
tunne tuleb siis, kui koik laulud on hasti selged ja
peas. Siis oled alles “laulupeokiips”. Laulupeo juurde
kuuluvad varajased (naiskooridel enamasti kell 8 al-
gavad) proovid, supisd6mine, triigimine rahvamassi-
des, rongkéik (mille jarel tundub laululaval olles, et
paras oleks kitel seista, sest jalad on nii visinud) ja
ohtune rahvamatk linna tagasi.

On raske uskuda, et jirgmist ja tlejirgmist laulu-
pidu oleks voéimalik dsjam6odunud peost meele-
jadvamaks kujundada. See pidu oli imeline: kava
oli vdimas, ilm oli suurepdrane, paikeseloojangud
imeparased ja tiheshingamine erakordne. Olime osa
unustamatust ja ajaloolisest Juubelilaulupeost. Aitdh

koigile, et sain teiega koos sellest osa.

Kaunist suve ja kohtumiseni jirgmisel peol!

£
=
=
S
-
=
7o)




Eesti Rohuteadlane (3/2019)

Apteekrid laulu- ja tantsupeol

Muljeid Laulupidudelt

Votsin esimest korda laulupeost osa 1969. aasta 100
aasta Juubelilaulupeol Tallinna 22. Keskkooli laste-
koori ridades lauldes dpetaja Ene Uleoja ke all.

On meeles, et nii laulukaare all kui vastas platsil oli
vaga palju rahvast. Laulupeol laulmine oli aga taiesti
teistsugune vorreldes tavaliste koori esinemistega ja

jattis hinge véga erilise tunde.

Olen votnud osa mitmetest koolinoorte laulupidu-
dest, tilidpilaslaulupidudest Gaudeamus ja Uldlaulu-
pidudest erinevate kooride segakoori Noorus, Tartu
Ulikooli Kammerkoori ja niiiid segakoori K.O.O.R
koosseisus. Muljeid on véga erinevaid, kuid alati
taidab hinge hardus kui kélab Ludigi ,Koit® ja siit-
tib tornis laulupeotuli. Ainult laululaval teiste laul-
jatega hulgakesi koos olles tekib see eriline tunne,
mida on voimalik kogeda vaid selles hetkes lauldes
neid teoseid, mida heliloojad on just selle peo jaoks
loonud ja mida oleme harjutanud. See ime ja tunne
stinnib siis vaid kord ja ei kunagi enam.

Asja 1dppenud Juubelilaulupidu, mis tihistas 150
aasta juubelit, oli minu jaoks samuti juubelihdnguli-
ne. See pidu oli voimsaim, mida eales néhtud. Esine-

jaid oli taas rekordarv ja repertuaar noudlik.

Uks vagev pidu on jalle korda
lainud ja palju ilusaid emot-
sioone tekitanud.
Valisin saatmiseks just selli-
se foto, kus on peal ka minu
koorikaaslasi, sest pidu ilma
toredate kaaslasteta ei olegi
ju pidu.
Nendel inimestel on minu
elus suur roll ja ma olen selle
eest vaga tanulik.
Anneli Kalle
Jewe Apteek

Helve Monvelt ja segakoor K.O.O.R.

Meie koor laulis mélemal paeval ja see oli minu jaoks
nauditav, sest teoste omandamine pakkus valjakut-
set. Pidu kulges minu jaoks emotsionaalselt tousvas
joones ja 1oppes siidamlikult, kuid tule kustudes jéi
hinge nagu ikka ootus ja lootus, et ehk kunagi koh-
tume veel.

Helve Monvelt

Anneli Kalle ja Kirderanniku segakoor
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Kui juubelinddal k&ik kokku votta, siis oli see
vasitav, aga onnelik. Sai kdvasti tantsida, pae-
vad olid kohati 12,5 tundi pikad, pausi 5 minutit.
Trennid toimusid valjas paikese kaes.

Tore oli vaadata, kuidas N2 naisruhmade liigi-
juht Erika Pélendik pani k&ik 80 ruhma must-
risse tantsima, et mustrid joonistuksid nii vélja
nagu etendustel vdis ndha.

Leidsime endale uued sAbrad Alavere Annid
- Alaverest ja Pitsid Paistavad - Kihnust. Minu
jaoks oli see teine tantsupidu. Olen dnnelik, et
sain olla osake sellest juubelipeost.

Katri Saar, Naisrihmast Hele

Ll\l".\ e

Suur pidu on 18ppenud. Nii tore, et apteek-
rid on seljad kokku pannud ja otsustasid selle
jaddvustada farmaatsia ajalukku.

Kahjuks ise puhapaeval lauluvéljakule ei joud-
nud, aga selle eest tantsisin enne seda 6 paeva ja
0lg-6la tunnet kogesin laupaevasel rongkaigul.

Tantsupeo rongkaigust ka uks pilt.

Pidu ise oli vaga vaga tore. Kui tantsud ja joo-
nised on selged, siis on suurel staadionil seda
koos 960 naisega teistele esitada ulim nau-
ding. «TANTS - MINU ARM» !

Tervitustega
Kairi Villo-Pustrom
Keila Selveri Apteek

NAISRUHM
HELE

Yoo o

Péltsamaa apteeker Ulle Rebane ja Viljandi apteeker Karin Alamaa-Aas oma kooriga

Siindmus
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Olin lauljana Laulupeol kolmandat korda. Vaga
meeldis peo repertuaar. Kdlasid nii tuntud ja juba
armsad laulud, kui ka taiesti uued, just selleks juube-
lipeoks kirjutatud lood.

K&ikide nende lugude selgeks dppimine vottis meie
kooril kdvasti aega ja vaeva. Uhke ja r6&dmus tunne
oli neid koos tuhandete teiste lauljatega kauni laulu-
kaare all ette kanda. Uhislaulmine koos pealtvaata-
jatega oli vagev!

Tervitades
Pille Kannelmae, Naiskoorist Gaudete

Siin Linda naiskoori [ sopran Sirje VOsu Parnust.
N QLU (e]e]:

Muljed laulupeost on vagevad. Oli ikka kuulajaid * " s LINDA
platsil ja lauljaid laval! Naiskooridel olid ilusad
laulud ju koik. Kellele meeldis Paikesetdusu aegu,
kellele Kergotamine.
[lm oli nagu ta oli. Ha&, et kontserdipaevad kuiva
hoidis! Ega see +25 ja paale sugugi parem poleks
olnud! Ilus oli ja otsa sai.

Pdasuke

RAH\/ATN\TSUSELTS

Mina olen Kulli Ernits Pelgulinna apteegist.

Olin seekord 7. korda tantsupeol.
Rahvatantsuga olen tegelenud vahelduva edu-
ga aastast 1984. Ka seekordne juubelitantsupi-
du oli véimas.
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% pALDISKI

SEGAKOOR

‘ Q Tallinna Tgrvishoiu

Y o4, Korgkooli
v Kammernalskoor

Tallinna Tervishoiu Korgkooli

farmaatsiatudengid rongkadigus

Siin Paldiski Segakoori laulja Kersti Mdistus
Apotheka Virukeskuse Apteegist.

Pidu oli vaga meelitlendav ja andis palju po-
sititvseid emotsioone! Kui vahepeal tuligi vasi-
mus peale, siis sai jdudu jalle juurde, kui kohtu-
sid moéne sbébraga, keda polnud ammu nainud,
monest ootamatust komplimendist, mdnest
sudamlikust kaepigistusest !

tantsupeolised Monika Aloe-Severev
(Pelgulinna Rahvamaja Naisriihm) ja
Katri Saar (Naisriihm Hele)

ja kohtumiseni jargmisel peol!

£
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Apteegireform kuulutati valja klausiliga, et uusi apteeke saavad avada
vaid proviisorid. Ometi lubab Ravimiamet jarjekindlalt suurtel
apteegikettidel avada uusi apteeke labi no kolimisskeemi.

Karin Alamaa-Aas
Eesti Proviisorite Koja juhatuse esimees

Ravimiameti poolt ketiapteekide kehvematelt pin-
dadelt uutesse ja kasumlikumatesse asukohtadesse
kolimise lubamine tundub vana teemana, mis oleks
justkui saanud eelmisel aastal lahenduse Riigikoh-
tus. Kohus ttles toona, et ketiapteekide kolimise
lubamine ei taida reformi eesméirke ja seetottu ei to-
hiks riik seda ka lubada.

Ligi viis aastat tagasi vélja kuulutatud apteegireform
seab tildapteekidele selged omandipiirangud ja tihelt
siisteemilt voimalikult sujuvalt teisele minekuks an-
dis Riigikogu ketiapteekidele viieaastase iilemine-
kuaja. Uhelt poolt ei saanud enam juurde teha ke-
tiapteeke, teisalt said uuesti tekkimiseks voimaluse
proviisorapteegid.

Kahjuks tolgendas Ravimiamet seadust hoopis kette
ja mitte omandipiirangut ning proviisoriapteeke soo-
sivalt. Ketiapteegid votsid kasutusele no kolimisskee-
mi, kus sisuliselt tehakse uus apteek, aga vormiliselt
“kolitakse” ihelt pinnalt (kehvemalt) teisele pinnale.
See on pérssinud omandipiirangu joustamist, sest pa-
rematel pindadel on ketid saanud varasemast pigem
tugevamaks ja voimsamaks. Ja kuigi algne eesmark
oli vihehaaval proviisorapteegindusele hoo andmi-
ne, on moni proviisor pidanud Ravimiameti tolgen-

duste tottu oma apteegi isegi sulgema.

Nii juhtus néiteks Viljandi Keslinna Apteegiga, kus
oli proviisriks-omanikuks juba mitmendat polve
proviisor Liina Pdédru. Tema apteegi ruumid laksid
enampakkumisele ja konkursi voitis iilekaalukalt
apteegikett. Eriti ebadiglane on juhtum seeparast, et
proviisorapteegi pinnale kolis kett oma apteegi hoo-

pis teisest linnast ehk kasutas n6 kolimisskeemi.

Kui rendikonkursi voitnuks moni teine proviisorap-
teek, oleks asi olnud diglane. Muuseas, samades ruu-
mides pidasid apteeki juba Liina Pa4ru proviisoritest

vanemad.

Viljandi niide on kurb, kuid pole kahjuks iiksikjuh-
tum, Ravimiameti lihenemine tootabki siisteemselt
apteegireformiga vastassuunas. Kui kolida ei luba-
taks, oleks Eestis ilmselt paarkiimmend proviiso-

riapteeki rohkem.

Oleme juba esimestest kolimistest alates juhtinud
probleemile korduvalt Ravimiameti tahelepanu, kuid
nagu niaha — hane selga vesi. Oleme saanud isegi Rii-
gikohtust toetava otsuse, kuid seegi pole peatanud
ketiapteekidele lubatud kolimisi.

Ravimiamet {itleb, et nad ei luba kolimist Arilistel
eesmirkidel. Kuid millistel eesmarkidel need koli-
mised siis toimuvad? Kui poleks arihuve, siis ju ei
kolitaks!

Selle taustal on positiivne, et kohus sai 1dpuks jagu
Terve Pere Apteegist ja Pohja-Eesti Regionaalhaiglas
asuv apteek pandi pandi, kuid ntiid plaanib sinna
kolida Benu. Ja taas kolimisklausliga! Kui Ravimi-
amet kolida ei lubaks, ei saaks PERHi apteegipinnale
tulla iikski kett ja konkurentsis oleksid ainult provii-
sorid. See laheks suurepiraselt kokku ka apteegire-
formi eesmargiga.

Ma viaga loodan, et Ravimiamet julgeb siiski 16puks
kettidele vastu hakata ja asub tegutsema apteegire-

formi dnnestumise nimel.
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Kaidi Sarv
Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

Prantsusmaal anti proviisoritele digus retseptiravi-
mite madramiseks. Selle eesmérgiks on arstide poua
ja kiirabi iilekoormuse vahendamine. Tegemist on
tdiendava tervishoiuteenusega, mitte sooviga arste

apteekritega asendada.

Prantsusmaa 74 000 apteegist 22 000 asub hajaasus-
tuspiirkonnas, milles enam tervisekeskust ei ole. Sea-
dusemuudatus annab apteekritele diguse ordineerida
teatud retseptiravimeid.

Muudatus toob leevendust ka Pariisitaolistes suur-
linnades. Linnade EMO-osakonnad on ummistunud
rasketest haigusjuhtudest ja kergemate probleemi-

dega patsiendid peavad ootama tunde.

Juba varem oli apteekritel digus patsiente vaktsinee-
rida, moota vererdhku ja teha angiini- ja diabeedi-
teste. Vaktsineerimist katsetati aastaid ja selle aas-
ta algusest laienes see tle riigi. Apteekides lapsi ei
vaktsineerita. Samas vaktsineeritakse riskirithma
kuuluvaid patsiente soodustingimustel.

Apteekrid ise leiavad, et nad saavad ithiskonda palju
aidata, kui ravimite ordineerimine toimub turvaliselt
ja eeskirju jargides. Apteeker vdtab ravimi méara-
misega vastutuse dige diagnoosi ja ravi eest. Arstid
suhtuvad muudatusse ettevaatlikult, kartes apteekri

ja arsti rollide hdgustumist.

Kuigi arstide arv Prantsusmaal kasvab, on erinevused
piirkondade vahel suured. Keskmiselt on Prantsus-
maal 334 arsti 100 000 elaniku kohta. Samas on Pariisis
100 000 elaniku kohta 798 arsti. Naiteks Normandias
on 100 000 elaniku kohta ainult 180 arsti. Apteekrite
diguste laiendamisega loodetakse parandada teenuste
kattesaadavust ja vahendada ebavdrdsust.

Sveitsis on arsti ja apteekri tavapirased rollid juba
varasemast muutunud. Alates 2001. aastast on kan-
ton kantoni haaval ravimite viljastamise digus an-
tud ka arstidele. Eesmargiks oli aidata kaugete ma-
gikiilade elanikke. Niitid on juba riigi 26-st kantonist
17-s arstidel digus ravimeid miiia. Mingit erilist
jarelevalvet ravimite miiigi iile ei ole. Uuringud on
niidanud, et ravimeid miivad arstid viljastavad
keskmisest suuremaid pakendeid, suuremaid annu-
seid ja preparaate, mille miiiik on kasumlikum.

Ka apteekritel on Sveitsis suured digused. Patsiendi
abistamiseks voivad nad ravimite annustamisjuhen-
deid arstile teatamata muuta, samuti valjastada ra-
vimeid ilma retseptita. Sellist olukorda esineb eriti
sageli suviti kui arstid puhkavad. Apteeker saab te-
gutseda oma parima drandgemise jargi. Sellisel viisil

saab apteeker viljastada ka narkootilisi ravimeid.

Sveitsis usaldavad arstid oma patsiente, sest pere-
arstisiisteemi tottu on suhted patsientidega pikaaja-
lised. Tervisekeskusi Sveitsis ei ole, arstid tegutsevad

vaikepraksistes.

Apteegid pakuvad tervishoiuteenuseid rohkem kui
Soomes. Kui patsient saab haava kitte, laheb ta abi
saama apteegist. Apteekides mdddetakse palju ve-
rerdhku ja hinnatakse siiddame seisundit. Mdnedes
apteekides tehakse sdrmeotsaverest analiiiise. Vak-

tsineerimine on apteekides olulisel kohal. Aptee-
kides vaktsineeritakse laialdaselt gripi, hepatiidi ja
puukentsefaliidi vastu. Apteekide iilesandeid pere-

arstide eelpostina plaanitakse veel laiendada.

Refereeritud artiklid: Apteekkari mddrdd. Virpi Latva.
Proviisori Hoita. Erja Elo. Apteekkari 3/2019, lk 24-27.
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Noored proviisored astusid ellu

17. juunil 16petas ulikooli 25 noort proviisorit,
kellele omistati farmaatsiamagistri kraad.

Kairi Tiirik, dsjaldopetanud kursuse vanem

Meeldejiival paeval Tartu Ulikooli aulas 1dpetas me-
ditsiiniteaduste valdkonna kokku 222 16petajat. Ole-
nemata sellest oli aktus kiire ja meeleolukas. Kodige
stidameldhedasem oli kindlasti oma kursusekaaslase
Kaspar Kaju ettelugemisel proviisorivande andmine
- koik koos ja kooris. Samas kui kdige uhkem hetk
oli minna oma diplomile jarele, mille nimel viis aas-
tat vaeva oli nahtud.

Meenutades oma kursust, pean tddema, et me oli-
me viga ithtehoidev ja samas viga avatud seltskond
noori tudengeid. Tulime alati kokku ja toimetasime
ithtse perena, kui oli tarvis korraldada tritusi voi

protesteerida dppetod korraldusliku poole iile. Sa-

mas tervitasime soojalt ja vitsime avasiili oma kur-
susele vastu koik, kes liitusid meiega hiljem, tulles
tagasi vahetusaastalt voi akadeemiliselt puhkuselt.

Proviisoridpe oli pikk, véljakutsuv aga samas ka
ponev. See Opetas, et kui midagi viga tahta ja sel-
le nimel pingutada, siis saab kdigega hakkama, olgu
selleks keemia praktikumid voi l6pueksam. Kindlas-
ti soovin kogu kursuse poolt veelkord tinada koiki
meie dppejoude, kes meid nii dpetasid kui ka inspi-
reerisid selle viie aasta jooksul.

Lopetuseks julgen 6elda, et farmaatsia sai endale t66-
kad, targad ja pealehakkamist tis noored kolleegid!

Esimene rida vasakult: Tatjana Reiman, Anastassia-Anna Kunitséna, Katja Kolpakova, Kelly Talvistu,

Deily Simm, Brita Lallo, Britt Ingeborg Loomdgi, Greete Jakobson, Kairi Tiirik, Maris Jiirgenson, Jekate-

rina Semennikova. Teine rida vasakult: Raheeli Mirzojev, Dagmar Seera, Kristin Kudi, Sirelin Strantsov,

Ksenia Petrova, Jere Tapani Niemi, Kaspar Kaju, Maris Tasso, Minna-Mari Salm, Ebe Vaarmets, Uljana Ba-

burina, Pildilt puuduvad: Danute Motuzas, Kristin Vain, Matvey Zlobin. Foto: Andres Tennus/Tartu Ulikool
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Farmatseutide pere taienes
28 erialaspetsialistiga

Monika Drews, TTK farmaatsia éppekava dppejoud

Tallinna Tervishoiu Kérgkooli pidulikul 16puaktusel,
21. juunil 2019 Salme Kultuurikeskuses, said raken-
duskdrghariduse diplomi 28 verivirsket farmatseuti.

Selle aasta lendu iseloomustaksin sdnadega uudis-
himulikud, dpihimulised, asjalikud ja professionaal-
sed. Uliopilastel on véimalik valida 1d6pueksami ja
16put66 vahel. Rodmustav on, et itha enam tilidpilasi
valib 16putdo. Veelgi meeldivamaks tillatuseks oli
16putdode korge tase. 8 iilidpilasest, kes valisid 16pu-
t60, hindas kaitsmiskomisjon kuute kdige korgema
hindega. Esile voiks tosta ka 10putédde teemade ak-
tuaalsust. Méarati ja hinnati nii pestitsiidide sisaldust
ravimteedes, mees, mett sisaldavates ravimites ja toi-
dulisandites kui ka asovérvide sisaldust ravimites.
Samuti hinnati patsientide hoiakuid gripivastasele
vaktsineerimisele apteekides nii Eestis kui valismaal.

Eripéraseks loputooks oli ,Nutikas katuseaed®, mille
kaigus loodi andmebaas Tallinna Tervishoiu Korg-
kooli 2018 aastal loodud katuseaia taimede kohta.

Farmaatsia iilidpilastele on iseloomulik toimetamine
mitmel rindel: nad tegelevad intensiivselt dpingute-
ga, kiivad t60l, neil on pereelu ja hobid. Alati leidub
neid, kes suudavad innukalt panustada ka Tallinna
Tervishoiu Korgkooli ellu ning farmatseudi eriala
populariseerimisse. Selle eest palvisid sellel aastal
TTK ténukirja Tuuli Hark ja Kristianas Pakstaitis.

Soovime meie 1opetajatele edu ja vastupidavust va-
litud erialal, sobralikku, hoolivat ja empaatilist suh-
tumist klientidesse ning raugematut uudis- ja 6pihi-
mu kogu edasiseks eluks. Koolipere ootab Teid alati

tagasi ennast tdiendama ja ka kooli ellu panustama.

Pildil esimeses reas vasakult: Ristin Kaseorg, Tuuli Hark, Alina Bessonova, Julia Artjuhhina, Karina Gai-

lit, Liina Neier; teises reas vasakult: Jana Kotikova, Maria Semjonova, Polina Luur, Aleksandra Kruglova;

kolmandas reas vasakult: Keidi Néu, Ksenia Simagina, Olga Balvotsute , Eilen Noor-Nigul, Marija Sagino-

va; neljandas reas vasakult: Kristianas Pakstaitis, Eddie Vahtra, AnZelica Ilustrumm ja Olivar Vaarmets;

pildilt puuduvad: Lilith Napp, Anastassija Pronitseva, Karina Kalinina, Darja Boitsenko, Jekaterina Jurt-

Senko, Sandra Degis, Gerli Haaristo, Elina Hermann ja Gedli Lest.
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Kas meie provusoriope lilgub
3+2 Oppe suunas?

4. juunil kogunesid erinevad osapooled ja huvirihmad Tartu Ulikooli
Farmaatsia instituudis, et uhiselt farmaatsiadppe tulevikku vaagida ja
leida parimaid viise meie farmaatsiahariduse arendamiseks.

Kaidi Sarv
Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

Meie enam kui 200-aastase ajalooga proviisoriépe Tartu Ulikoolis

on joudnud taas murdepunkti: kuidas edasi?

Kokkusaamise tulemusel loodi farmaatsiavaldkon-
na korgharidusasutuste ja teiste organisatsioonide
koostdoplatvorm.

Kohtumisel tdstatati tosiseid kiisimusi: erialase t66-
jou puudus ja proviisorite/farmatseutide erialase
padevuse tagamine. Osapooled toid valja farmat-
seudidppe ja proviisoridppe erinevaid probleeme.
Farmatseutide poole pealt peeti viga oluliseks eda-
sioppimisvoimaluste holbustamist. Praegu tuleb
farmatseudioppe lopetanud spetsialistil proviisoriks
saamiseks asuda 6ppima esimesel kursusel.

On tosi, et mitmel korral on avatud erinevaid kursusi
farmatseutide edasioppeks, kuid need lahendused ei
ole olnud siisteemsed.

Uheks vdimaluseks oleks 3+2 siisteemi sissesead-
mine. Samas suurendab selline dppevorm oluliselt
3-aastase Oppega farmatseutide ettevalmistust (see
toimuks siis kahes korgkoolis, Tartus ja Tallinnas).
Proviisoridppe lopetajate arv ja motivatsioon voib
seetdttu veelgi viheneda.

Farmaatsiadppe paremaks arendamiseks tuleb aga
eelnevalt 14bi arutada apteegisektori arengu ja t66-
jouturuga ning farmatseudi ja proviisori padevuse-
ga seotud kisimused. Selleks loodi to6rithm, mille
kokkukutsujaks ja eestvedajaks sai Eesti Farmaatsia
Selts. Eraldi to6rithm loodi ka spetsialistide taiend-
oppe korrastamiseks. Uheks oluliseks tegevusvald-
konnaks on ka eriala populariseerimine.
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TARTU ULIKOOL

farmaatsia instituut Eesti Provilsorite Koda

Eesti Apteekrite Liit

APTEEKER - KASUTAMATA
RESSURSS TERVISHOIUS

Seoses elanikkonna vananemise ja tervishoiukulude kasvamisega on tha selgemaks saanud, et
tanased tervishoiustisteemid vajavad olulisi reforme tulemaks toime lahiaastatel ees seisvate

véljakutsetega. Uheks tervishoiuslisteemi kasutamata véimaluseks on apteekrid. Apteekrite
konverents keskendubki sellele, kuidas labi kompetentsipdhiste teadmiste, koostoo ja
infotehnoloogiliste lahenduste saaks apteekreid rohkem kaasata esmatasandi teenusesse.

AJAKAVA

09.30-10.30
10.30-10.35

10.35-11.00
11.00-11.25

11.25-11.50
11.50-12.30

12.30-13.30
13.30-14.10

14.10-14.35

14.35-15.00

15.00-15.30
15.30

Registreerimine, hommikukohy, ravimifirmade naitused
Avasonad

Kompetentsipdhise teadmise rakendamine proviisoridppes — Daisy Volmer, Tartu Ulikooli
farmaatsia instituudi sotsiaalfarmaatsia dotsent, dppejéud

Apteeker esmatasandi meeskonna liikmena? — Le Vallikivi, Eesti Perearstide Seltsi juht

Ligipaas terviseandmetele — miks tuleb kaasata apteekrid? — Siim Nahkur, Celsius Data arendusjuht
Paneeldiskussioon: apteekrite ja perearstide koostd6, digused ja vastutusalad. Mis toetab
apteekri kui midja kuvandi jatkuvat kinnistamist ja mida selle muutmiseks ette votta?

Arutelus osalevad Sotsiaalministeeriumi, Eesti Haigekassa, apteekrite ja perearstide esindajad.

Lduna, ravimifirmade naitused

Tervikliku info haldamine raviahelas — kas ja kuidas mdjutab see ravimsoostumust? — Ulle Rebane,
Apteekrite Liidu juhatuse esimees ja Kiilvi Peterson, Perearst Kiilvi Peterson OU

Eakate farmakoteraapia. Toimeainepdhise retsepti mdju kliinilisele td6le — kuidas on see
mdjutanud ravi kvaliteeti ja ravimsoostumust? — Tiina Uuetoa, Ida-Tallinna Keskhaigla
Stidamekeskuse juhataja

Koos- ja kérvaltoimete info haldamine esmatasandil — Jana Lass, Tartu Ulikooli Kliinikumi

kliiniline proviisor

Paneeldiskussioon: arutelus osalevad Eesti Haigekassa, apteekrite esindajad ning arstid.

Kokkuvotted. Konverentsi [6petamine

Konverents annab 5 taiendkoolituspunkti.
Registreerumine: osalemistasu 17. septembrini 49 eurot, tudengitele 25 eurot. Alates 18. septembrist hind kdigile 65
eurot. Registreerumine kuni 22. septembrini.

Registreerumiseks palun taitke veebilehe www.med24.ee koolituskalendris registreerimisvorm
www.med?24.ee/koolituskalender. Arve saadetakse Teie e-posti aadressile peale registreerumist.

-

~—

~

Konverentsi korraldus ja meediasuhted:
Konverentsi programmi ja meediaga seotud kisimused: Agne Annist, agne@celsius.ee
Lisainfo: Kai Banatovski, tel. +372 631 4111, e-post: kai@celsius.ee i
Naitusepindade info: Mariann Tiirik, tel. +372 581 734 78, e-post: mariann@celsius.ee

—
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Aeg on muuta apteekrite lahtetoetused
kattesaadavaks ja moistlikuks

Senine lahtetoetuste kord ei voimalda lahtetoetust
tegelikkuses saada. Aeg on seda korda muuta.

Kaidi Sarv, Eesti Apteekrite Liidu peaproviisor

Mai kuus palus Sotsiaalministeerium valdkonna or-
ganisatsioonidel esitada omapoolsed ettepanekud
apteekrite lidhtetoetuse korra muutmiseks. Plaanis
on lédhtetoetuste andmist laiendada ning suurendada

ka lahtetoetuse summat.

1. «Esimesey tooleasuja noue tuleb kaotada

Eesti Apteekrite Liidu hinnangul on praegu koi-
ge suuremaks takistuseks lihtetoetuse taotlemisel
tingimus, et noor spetsialist peab to6le asuma sel-
les kohas esimese proviisori v6i farmatseudina.
See eeldab péris uue apteegi voi haruapteegi asu-
tamist, sest olemasolevas apteegis/haruapteegis on
juba keegi t66l (olnud). Enamik maa-apteeke on pika
ajalooga ning «esimene» spetsialist vois sinna t66le

asuda juba sadakond aastat tagasi.

Eesmirgiks peaks aga olema just maakohtades ap-
teegiteenuse jatkamise toetamine, mitte uute aptee-
kide/haruapteekide asutamine seal, kus neid kunagi
varem ei ole olnud. Apteekrite Liidu hinnangul tu-
leb “Esimese” spetsialistina tooleasumise ndue kind-

lasti kaotada.

2. Praegune madrang on keeruline ja piirav
Praegu on ldhtetoetuse saamiseks digustatud koha
madrang kiillaltki keeruline. Praegu saab l4htetoe-
tust taotleda /.../ iildapteegis vdi haruapteegis, mis
asub linnas asustusiiksusena, kus ei ole teist iildaptee-
ki voi haruapteeki, voi asub muus asustusiiksuses, mis
on linnast vihemalt kiimne kilomeetri kaugusel ja ole-
mas-olevast iildapteegist voi haruapteegist vihemalt
viie kilomeetri kaugusel;

Selline keeruline regulatsioon ei ole otstarbekas,
kuna proviisoritest ja farmatseutidest on tdna puu-
dus koikjal. Spetsialiste tdombavad praegu endale
suuremad linnad ja Tallinna imbruse vallad.

Lihtetoetuse saamine oleks 6igustatud koikides
omavalitsusiiksustes, mis ei ole enam kui 4000
elanikuga linn ega kiilgne Tallinna linnaga.

Statistikaameti andmetel on viahem kui 4000 elani-
kuga linnad Paldiski, Sindi, Kunda, Kérdla, Kehra,
Loksa, Répina, Torva, Narva-Jdesuu, Tamsalu, Must-
vee, Vohma, Kallaste ja Moisakiila. Koik nad vajavad
to6joudu ja voiksid olla lahtetoetuse piirkonnaks.
Koik suuremad linnad jasksid 1dhtetoetuse piirkon-
nast vélja. Tallinnaga kiilgnevad omavalitsusiiksu-
sed: Harku, Saue, Kiili, Rae, Joeldhtme ja Viimsi vald
on tdombekeskusteks ning jadksid samuti ldhtetoetu-

se piirkonnast vélja.

3. Otstarbekas oleks lahtetoetuse taotlemise pe-
rioodi pikendada 1 aastani.

Uude kohta to6leasumisel ei ole noorel inimesel veel
kindlust, kas t66 uues kohas kujuneb pikaajaliseks ja
kas see koht on ka teistele pereliikmetele sobiv. Esi-
mese kolme kuuga ei pruugi veel olla vajalikku tea-
vet nii enda kui ka teiste perekonnaliikmete t66- voi
Oppimisvéimaluste jm kohta. Lahtetoetuse taotlemi-
ne on noorele proviisorile voi farmatseudile olulise
tahtsusega otsus (nii tuleviku mottes kui ka rahali-
selt) ja seda ei saa teha kergekaeliselt. Taotlemise pe-
rioodi pikendamine aitab noorel inimesel vaiksemas

kohas toole asumiseks saada kindlust ja julgust.

4. Valida véiks kahe toetussumma vahel

Praegu on lahtetoetuse suurus 15 000 eurot ja see
tuleb tagasi maksta, kui proviisori véi farmatseudi
tootamine 10peb varem 5 aasta moddumisel lahte-
toetuse saamisest. Apteekrite endi hinnangul
oleks moistlik anda voimalus valida vihemalt
kahe toetuse suuruse ja perioodi vahel: toetus
suurusega 15 000 eurot tootamise perioodiga 3
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Kuigi Arukiila ja Raasiku ei kuulu kuidagi «kérge néudlusegay piirkondade hulka, ei voimaldanud

praegukehtiv kord noorel farmatseudil sinna té6leasumisel lahtetoetust saada

aastat ja toetus suurusega 25 000 eurot t66ta-
mise perioodiga 5 aastat. See muudab toetuse saa-
mise paindlikumaks ja kergendab viikekohta t6dle
asumise otsuse tegemist. Me ei tea keegi, kuidas
meie elu ja t60 jargmise 5 aasta viltel voib kujuneda.
Valiku andmine oleks otstarbekas.

5. Tagasimaksmine véiks olla proportsionaalne
Praegune seadus nideb ette, et lihtetoetus tuleb
tdies méadras tagastada juhul, kui proviisori voi far-
matseudi tegevus voi to6tamine 16peb enne 5 aasta
moodumist ldhtetoetuse saamisest. Selline noue on
eriti ebadiglane olukorras, kus lahtetoetuse saanu on
suurem osa ndutud perioodist tootanud. Otstarbekas
on lahtetoetus tagastada p66rdvordeliselt to6tamise
ajaga ajaga: naiteks kui on tootatud 4 aastat, kuulub
tagastamisele 1/5 saadud lahtetoetusest.

6. Lahtetoetus voiks olla ka kogenud spetsialistile
Arvestades, et farmaatsia- (nagu ka teiste tervis-
hoiu-) spetsialistide vajadus ajas kasvab ja viljas-
pool tdombekeskusi (suured linnad ja Tallinna timb-
rus) on lahkunud (v6i surnud) spetsialistide asemele
viga raske uusi inimesi leida, tasuks luua tidiendav
toetusmeede ka rohkem kui 5 aastat tagasi 1opeta-
nud proviisoritele ja farmatseutidele.

Téaiendava lahtetoetuse suurus voiks olla néiteks
5000 eurot ja seda voiks taotleda iga kuni 55-aasta-
ne proviisor ja farmatseut, kes asub enam kui 4000
tuhande elanikuga linnast vo6i Tallinnaga kiillgnevast
omavalitsusiiksusest vahemalt viieks aastaks t66-

le RavS § 621 lg-s 2 sétestatud piirkonnas olevasse
apteeki voi haruapteeki. Selline lahtetoetus soodus-
tab vaiksematesse kohtadesse tagasipo6rdumist neil
proviisoritel ja farmatseutidel, kes soovivad suur-
linnadest tagasi poorduda oma lapsepdlvemaale voi
kolida vanaduspdevadeks rahulikumasse ja loodus-
sobralikumasse paika.

7. Muudatused ei ole riigile koormavad

Tartu Ulikooli proviisoridppe ldpetanute ja Tervise-
ameti proviisorite ja farmatseutide registri andmetel
(seisuga 06.05.2019) on valdav osa viimase 5 aasta
véltel 1dpetanud proviisoritest toole asunud Tallin-
nas/Tartus asuvas iildapteegis. Ukski noor proviisor
ei ole toole asunud apteeki, mis praeguse ettepane-
ku jargi voiks kuuluda lihtetoetuse saamise piir-
konda. Andmed on jargmised:

2018. aasta: 1opetanuid 20. T66tab Tallinnas 11, Tar-
tus 5, Viljandis 1, Parnus 1, Johvis/Narvas 1, ei toota
apteegis 1.

2017. aasta: 1opetanuid 18. To6tab Tallinnas 4, Tartus
5, Kuressaares 1, Narvas 1, Keilas 1, ei to6ta apteegis 6.
2016. aasta: Iopetanuid 22. T66tab Tallinnas 5, Tar-
tus 6, Maardus 1, Kuressaares 1, Kohtla-Jarvel 1, Kei-
las 1, ei toGta apteegis 7.

2015. aasta: Idpetanuid 25. T66tab Tallinnas 7, Tar-
tus 4, Sillaméel 1, Kuressaares 1, ei to6ta apteegis 12.
2014. aasta: 1opetanuid 24. To6tab Tallinnas 3, Tar-
tus 5, Jogeval 1, Narvas 1, Kohtla-Jarvel 1, ei toota
apteegis 13.

Farmatseutidega on olukord analoogne.
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Eesti Proviisorite Koda poordus Eesti suurimate apteegikettide poole
ettepanekuga alustada esimesel voimalusel uldapteekide muuki,
et olla valmis juba uheksa kuu parast joustuvaks apteegireformiks.
Koda kutsub ka proviisoreid oma ostusoovist aegsasti marku andma.

Karin Alamaa-Aas
Eesti Proviisorite Koja juhatuse esimees

Alates 2020. aasta 1. aprillist joustub neli aastat taga-
si Riigikogus heakskiidetud apteegireform, mis seab
Eestis iildapteekidele omandipiirangud. Nagu teada,
peab enamusosalus kdikides tildapteekides alates 1.
aprillist kuuluma séltumatutele proviisoritele. See
tdhendab suurte apteegikettide 16petamist Eesti tu-
rul. Kindlasti ei tdhenda see koikide apteekide sul-
gemist, pigem aga kettide peatset huvi apteegid voi

nende enamusosalus maha miua.

Kuivord omandipiirang joustub juba vdhem kui
itheksa kuu parast, siis tuletasime juulis suurima-
tele mitteproviisoritest omanikega apteegikettidele
kirjalikult meelde, et on viimane aeg alustada aptee-
kide miitigiga. Hiljem ei pruugi lihtsalt digeks ajaks

tehningutega ithele poole jouda.

Viimasele hetkele ei tasu proviisoritel jatta ka os-
tusoove, sest see tekitab ebakindlust ketiapteekide
omanikes. Nimelt on Eesti Proviisorite Kojani joud-
nud suuremate apteegiomanike viited justkui puu-
duks proviisoritel huvi voi rahalised vahendid refor-

mi kaigus kettidelt apteeke osta.

Kuna huvipuudus ei vasta tdele, siis oleme need
viited mdistagi kategooriliselt iimber lilkkanud. Uksi
Eesti Proviisorite Koja liikmeskonna seast tulnud
tagasiside raagib elavast huvist reformi kiigus ap-
teekide soetamise vastu. Huvi on suur ilmselt ka lii-
tudesse mittekuuluvatel (ja kettides tootavatel) pro-
viisoritel, kuid mdistetavatel pdhjustel on neil hetkel

huvi véljendamine keerulisem.

EPK ja EAL liikmete soovi peale apteeke soetada
on apteegiettevdtted andnud seni pigem torjuvaid
reaktsioone. Uhelt poolt on see kindlasti lootus, et
reform jadb dra voi likatakse edasi. Teiselt poolt

pole vdib-olla kokku saanud dige ostja ja dige miiiija.

Seepérast andis Eesti Proviisorite Koda apteegiket-
tidele teada, et on suurima proviisoreid ithendava
kutsetihinguna valmis olema vajadusel neutraalseks
pooleks, kes vahendab proviisoritele miiiigipakku-
misi. Uhtlasi palub EPK parema infovahetuse huvi-
des ostuhuvilistel proviisoritel esimesel vdimalusel

endast teada anda aadressil koda@proviisorid.ee.
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APTEEKRILT APTEEKRILE

Sarjas ,Apteekrilt apteekrile” tutvustame apteegis sagedamini ettetulevaid haigusniihte ja juhime

tihelepanu sellele, mida voiks apteeker probleemi ja selle lahendamise kohta teada.

Liigesevaluga patsient apteegis

Prov Kai Kimmel, Paide apteeker

Suvel astub apteeki ullatavalt sageli inimesi, kes kaebavad
lilgesevalu. Voiks arvata, et suvel annavad lilgesed ennast vahem
tunda, kuid ometi tuleb abi leida ka suvistele liigesevalutajatele.

Pohjusi, miks liigesed valu tegema hakkavad, on
terve hulk. Liigesevalu vdib olla seotud traumaga,
tingitud biomehaanilistest héiretest (nt lamppoid),
kohre taandarengust (artroos) voi poletikust liigeses
(artriit). Monikord on valu tingitud ka liigesevalis-
test pohjustest, nagu koodluste ja sidemete voi nar-

vikahjustusest.

Esmaabiks trauma korral v6ib soovitada jahutamist
(jadkott, kilm méahis jms) ja paratsetamooli ning

haigele liigesele tuleb anda rahu.

Lokaalsed valuvaigistid leevendavad valu kiires-
ti peamiselt seetdttu, et ravimi sissemasseerimisel
paraneb kahjustunud piirkonna verevarustus ja sti-
muleeritakse narvilopmeid, millel on valu viahendav
moju. Samas on nende toime lithiajalisem: méérida
tuleb iga mone tunni tagant. Seetdttu tuleb soovita-
da ravimituubi ka endaga kaasas kanda. Kliiniliste
uuringute andmeil peaksid lokaalsed valuvaigistid
olema sama téhusad kui suukaudsed MSPVA-d.

Lokaalsed jahutava ja soojendava toimega pre-
paraadid pdhjustavad vasodilatatsiooni ja soojen-
davad piirkonda. Preparaatide kasutamise pohiméte
on tekitada nirvisiisteemis valuga konkureerivaid
aistinguid (soojust ja drritust) ning see juhib tahe-
lepanu valult eemale. Ka valutava piirkonna lihtsalt
hé6rumine ja masseerimine tekitab soojust ja survet
ning voib valu leevendada. Soojendavate-jahutavate
preparaatide suhtes voib tekkida ilitundlikkus. Kui
toote kasutamisel tekivad villid v6i tugev arritus, tu-
leb toote kasutamine kohe katkestada.

Jahutava, soojendava ja kergelt &rritava toimega
preparaadid on kasutusel olnud juba kaua aega, kui-
gi nende téhususe kohta tdenduspdhised andmed
puuduvad.

Kui lokaalsed preparaadid vajalikku leevendust ei
paku, on valu leevendamiseks esmavaliku ravimiks
suukaudne paratsetamool. Paratsetamooli kasuta-
misel viheneb opioidide kasutamise vajadus ja suu-

reneb patsientide rahulolu raviga.

Valuvaigistite kasutamise pohimétted:
1. Ravimit tuleb manustada regulaarselt
2. Tuleb kasutada piisavat annust (nt paratseta-
mooli 1 g korraga, intervall 4 tundi)
3. Regulaarsel manustamisel valu ei teki

Paratsetamooli eeliseks on kesknérvisiisteemi kor-
valtoimete (unisus, iiveldus, oksendamine, hingami-
se pérssimine) puudumine, minimaalne toime trom-
botsiiiitide agregatsioonile, minimaalsed seedetrakti
korvaltoimed ning terapeutilistes annustes neeru- ja
maksatoksilisuse puudumine. Maksatoksilisus on alati
seotud paratsetamooli ileannustamisega (> 4 g paevas).

Teiste NSAID-ide maksimaalsed paevadoosid on:
* diklofenak - 100 mg x 2
* atseklofenak - 100 mg x 2

*

ketoprofeen - 100 mg x 2
* deksketoprofeen - 50 mg x 3
* etorikoksiib - 120 mg x 1

ibuprofeen 600 mg x 4 (800 mg x 3)
NB! kahte NSAID-i korraga ei tohi kasutada!
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NSAID-e tuleb viljastada erilise ettevaatusega, kuna
nad on vastunididustatud neerupuudulikkusega
haigetele, haavandtove podejatele, hiipertoonikute-
le, maksapuudulikkusega haigetele, siidamepuudu-
likkusega haigetele ja aspiriinist indutseeritud astma
korral. Erilise ettevaatusega voivad NSAID-e ka-
sutada rasedad ja rinnaga toitvad emad ning eakad
isegi normis oleva kreatiniinindiduga.

Lihaste ja luustikuga seotud akuutsed probleemid
peaksid ravile alluma mone paeva jooksul. Apteeker
voib soovitada maksimaalselt 5-paevast ravi,
seejirel peaks patsient minema arsti juurde.

Apteeker peab patsiendi suunama arsti juurde,
kui valuga kaasneb turse ning hommikune liigese-
jaikus (ile 5-10 minuti), kui liigesed valutavad ka
00siti voi kui kaasnevad tildnahud (vasimus, norkus,

isutus, palavik).
Enamlevinud liigeshaigused

Liigesekulumus e (osteo)artroos on inimese koi-
ge tavalisem liigesehaigus. Tavaline on, et liigeseva-
lu tekib ja tugevneb kohe pérast lilkuma hakkamist
(stardivalu) ning pérast suuremat koormust (koor-
musjargne valu). Vaevused sdltuvad sellest, millised
liigesed haigestuvad. Liilisamba kaela- ja seljaosas
voivad aheneda lulidevahelised luulised avaused,
kust viljuvad narvijuured, mille tagajérjeks on ka-
tesse ja jalgadesse kiirguv valu. Puusade ja polvede
artroos hairib kéimist ja teeb vahel suurt valu. Sor-
meliigeste kulumus muudab kde kohmakaks ning

liigutustel valuhellaks.

Osteoartroosi ei ole voimalik vilja ravida. Valu saab
leevendada valu- ja podletikuvastaste ravimitega.
Valu saab leevendada haige liigese vahema koorma-
misega: apteegis saab soovitada tugikepi voi tugi-
raami kasutamist. Onneks on tinapieval erinevaid
vahendeid voimalik hankida. Kui liiges on &rritatud
ja valulik, v6ib seda jahutada mahistega. Rahunenud

olekus on liigest parem soojendada.

Reumatoidartriit ehk reumatoidne liigesepodle-
tik esineb enam naistel. Algul tekib liigestes valu
ja hommikune jaikus, hiljem lisanduvad liigeste
tursed, kuumamine ja punetus, tildndhtudest pala-
vik, vasimus, isutus, halb enesetunne. Haigusele on
iseloomulik liigeste siimmeetriline haaratus, naiteks

haigestuvad ithtaegu moélemad polveliigesed. Haigu-
se arenedes liigesed moonduvad ning nende loomulik
funktsioon vaheneb. Reumatoidartriit on lainelise kulu-

ga: dgenemised vahelduvad siimptomiteta perioodidega.

Ravikompleksi kuuluvad ravimid, ravivoimlemine ja
kirurgiline ravi. Peamised ravimid on mittesteroid-
sed pdletikuvastased ained liigeses pdletiku, turse ja
valu vdhendamiseks. Kasutatakse ka neerupealiste
hormoone (glitkokortikosteroidid) ning haiguse kul-
gu mojutavat baasravi (nt sulfasalasiini, hiidroksiik-
loriini), tstitostaatikume, bioloogilist ravi jt. Ise olen
abi saanud ka glitkoosamiini sisaldavatest toiduli-
sanditest. Neid tuleb kasutada pikalt ja pidevalt.

Psoriaas (soomussammaspool) on pikaajaline mitte-
nakkav nahahaigus. Umbes paaril protsendil koigist
inimestest tekib nahapsoriaas ja neist umbes 5-7%-1
esineb psoriaatilist liigesekahjustust ehk artro-
paatiat — liigesepsoriaasi, psoriartriiti. Ulatuslikult
levinud ja raskekujulise nahapsoriaasiga haigetest
umbes pooltel on ka liigesepsoriaas. Meestel ja nais-
tel on seda iihepalju. Oluline on dige ravi, sest koos
nahal6obe paranemisega paranevad sageli ka liige-
sed. Piiksevalgus ravib nahapsoriaasi ja tihtlasi lee-
vendab ka liigesevaevusi. Kerged liigesevalud ei vaja
muud kui valuvaigistit. Pikaleveninud haiguse puhul

kasutatakse reumatoidartriidiga samu ravimeid.

Liigesevaevusi tekitab ka podagra. Diureetikumipo-
dagra on tinapéeval sage. See on kdrgvererdhktove
ravis kasutatavate diureetikumide kdrvaltoime. Aki-
lise podagrahoo raviks on liigese puhkus, jahutamine
ja valuvaigisti. Umbes pooltele kdigist podagrahaige-
test piisab dieedist, ilma et oleks vaja votta ravimeid.
Kui podagrat soodustavad diureetikumid v6i diabee-
diravimid asendada, paraneb podagra vahehaaval ka
ilma muu ravita. Kui dieedist ei piisa voi ei olda voi-

meline dieeti pidama, peab arst madrama ravi.

Kasutatud allikad:

* Liigesevalu. Riina Kallikorm. -https://www.kliinik.ee/haiguste_
abc/liigesevalu/id-968

* Reumatoidartriit. Riina Kallikorm. -https://www.kliinik.ee/hai-
guste_abc/reumatoidartriit/id-1542

* Enamlevinud luu- ja liigesehaigused. Tallinna Reumaiihendus.
-http://tallinnareumauhendus.ee/enimlevinud-haigused/

* Siimptomite kdsitlemine apteegis. Alison ja John Blenkinsopp,
Paul Paxton. Kuues viljaanne.

* Valuravi farmakoloogia. Boris Gabovits. Loengukonspekt.



EGIPTUSE

SALV COLOCYNTH

100% loodustoode,
liigeste ja lihaste vaevuste leevendamiseks

> %

Egiptuse salv Colocynth koosneb 17-st taimedlist ja
-ekstraktist ning on 100% looduslik.

Salvi unikaalsus seisneb tema koostises. Salv sisaldab
2 % miurkarbuusi, mis kasvab ainult Vahemere Gar-
setel ja Edela-Aasia kuivaladel ning on looduses tiks
mojusamaid valu leevendajaid.

Egiptuse salvi Colocynthi peamist koostist miirkar-
buusi (Citrullus colocynthis) on beduiinid korbes li-
haste ja liigeste valu leevendamiseks kasutanud juba
aastatuhandeid, hoides kuumas vees hoitud mdrk-
arbuusi 16iku valutaval kohal.

Teine tohusa toimega koostisosa on kampripuu,
mille eeterlikku 6li toodetakse nii lehtedest kui ka
puidust. Kamper stimuleerib vereringet ja hingamist
ning ergutab keskndrvististeemi.

Salvi toime tulenebki mirkarbuusi valu vaigistavast
toimest, mille kampripuu ekstrakt aitab Iébi vererin-
ge kiiremini laiali kanda.

Salv on 100% looduslikku paritolu ning sellel puudu-
vad tdiendavad ballastained. Salvi kulub madrimi-
sel vdhe, tanu kontsentraadi sarnasele koostisele.

Salv on konsentraat ning seda kulub vaga vahe.
Info tapse koostise kohta leiate meie kodulehelt:
http://www.handal.net/koostis/

Salvi peamised kasutajad on:

o inimesed, kellel on lihaste voi liigeste valud;

o sportlased, kes kasutavad salvi lihaste taastumi-
seks ning soovivad kiirendada vereringet;

e massaazisalongid;

o inimesed, kes tootavad sundasendis ja kasuta-
vad salvi lihaspingete leevendamiseks.

Salvist on saanud leevendust ka nahahaiguste (pso-
riaas, ekseem jne) podejad.

Terviseametis on salv registreeritud kosmeetikatootena.
Salvi soovituslik jaemliligihind on 8...9 eurot.

Pakendis on purk salvi koos
infolehega, mis on kuues keeles.
Uhes hulgipakendis on 12 salvi.

EGYPTIAN

COLOCYNTH
OINTMENT

Ewnerckan masb KonoumHt

Lisainfo: Kaur Kuurme
Handal Trade OU miitigijuht
+372 55 32111, www.handal.net
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Tervishoius on puhkenud uus sdda, kus on kaalul sa-
jad miljonid dollarid ja tuhanded elud. Voitlus kaib
inimese valjaheidete parast.

Arutlusel on mikrobioota siirdamise tulevik ehk
revolutsiooniline Fecal microbiota transplantation
(FMT) ravi, mis on osutunud Clostridium difficile’i
infektsiooni ravimisel mérkimisvaarselt tohusaks.
Haigusesse nakatub igal aastal ligi pool miljonit ja
selle tagajarjel sureb 30 000 ameeriklast.

Ravi seisneb tervete doonorite viljaheidete viimises
haigete patsientide soolde. Sellega taastatakse anti-
biootikumide kasutamise tagajarjel hdvinud kasuli-
ke soolestiku mikroobide t66. Teadlased nievad fe-
kaalide mikrobiootas potentsiaali mitmete haiguste,

sh diabeedi ja véhihaiguse ravil.

Vastuolu keskmes on toote klassifitseerimise kiisi-
mus: kas viljaheite mikrobioota on ravim voi sar-
naneb pigem elunditele, kudedele ja veretoodetele.
Vastus maarab &ra selle, kuidas Ameerika Toidu- ja
Ravimiamet FDA toodet reguleerib, kui palju see
maksab ja kes teenib kasumi.

2013. aastal teatas FDA, et kavatseb reguleerida ravi
kui uut ravimit, kuid pidi enne 16pliku otsuse tege-
mist asja tdiendavalt uurima. Kriitikute viitel péhineb
selline ldhenemine vananenud seisukohtadel ja voib
pohjustada ravikulude suurenemist, sest enamik pat-
sientidest soltub praegu Cambridge’is asuvast mitte-
tulunduslikust véljaheidetepangast. Monede teadlaste
hinnangul on tegemist teedrajava ravimeetodiga. Ini-
mese organismis on triljoneid mikroorganisme ja neid
peetakse tervisliku aju arengu ja immuunfunktsioo-
ni jaoks itha olulisemaks. Patsiendiithenduse Fecal
Transplant Foundation hinnangul on fekaalide siirda-

mine paljudele patsientidele elu ja surma kiisimus.

Paljude gastroenteroloogide arvates kaib voitlus
raha pérast ja seetdttu piititakse FDA otsust igati
mojutada. Kolm é&ritthingut: Rebiotix, Seres Thera-
peutics ja Vedanta Biosciences on investoritelt saa-
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Viljaheite kasutamine haige inimese mikrobioota

taastamiseks on tulevikumeditsiin

nud kiimneid miljoneid dollareid ja nad moodustasid
FDA-s oma huvide edendamiseks omaette assotsiat-

siooni.

Ravimifirmade ja ka osade arstide hinnangul aitab
toote ravimina klassifitseerimine tagada ravi efek-
tiivsuse ja pikaajalise ohutuse. Samas ei ole FMT
ravi pikaajaliste tulemuste kohta andmeid. Bioeeti-
ka valdkonna eksperdid ja paljud arstid omakorda
soovitavad FDA-] vilja to6tada uus tootekategooria.

Fekaaliravi edukusest inspireeritud teadlased vdist-
levad, et arendada sarnaseid ravimeetodeid mitme-
suguste tervisehiirete, sealhulgas rasvumise, autis-
mi, haavandilise koliidi, Alzheimeri ja Parkinsoni
tove raviks. Ka investorid on seda teadvustanud ja
investeerivad kiimneid miljoneid dollareid uutesse

mikrobioota labimurdele lootvatesse ettevotetesse.

2012. aastal loodi OpenBiome, mis on mittetulun-
duslik valjaheitepank, mis niitid varustab Ameerika
Uhendriikides enamikku fekaalisiirdamisi. OpenBio-
me toodab igas kuus 900-1000 preparaati, mis kuiva
jaasse pakituna saadetakse kliinikutesse iile kogu
riigi. Materjal péarineb doonoritelt, kes teenivad 40
dollarit iga véaljaheite pealt, olles labinud intensiivse
skriiningu ja regulaarse arstliku lébivaatuse. Fekaa-
lidoonoriks saada ei ole kerge.
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Kuid OpenBiome ja teised viljaheitepangad sei-
savad silmitsi ebakindla tulevikuga. Ravimifirmad
sooviks, et foderaalametnikud piiraksid valjahei-
tepankade tegevust lootuses, et nende uuringutes
osaleb siis rohkem patsiente. FDA on suurendanud
OpenBiome’i toodangu jarelevalvet, mille tulemu-
seks on rangemad testid ja korgemad hinnad, mis on
mitmekordistunud ja ulatuvad juba 1600 dollarini.

Ravi edukus on mitmete uuringute kohaselt enam kui
80 protsenti ja paljud patsiendid tunnevad end pare-
mini juba moéne tunni jooksul pérast protseduuri, mis
tavaliselt seisneb fekaalide kolonoskoopias voi kuiva-
tatud valjaheiteid sisaldavate kapslite manustamises.

Kuigi FDA ei ole uut ravimeetodit veel ametlikult
heaks kiitnud, on ta seda aktsepteerinud ebadnnes-
tunud antibiootikumiravi patsientidel, kes veel hil-
juti meeleheitel tegid klistiiri sugulase valjaheidetest
kodustes tingimustes valmistatud lahustega.

Soome suurim tervishoiuvaldkonna bdorsiettevote
Terveystalo on koos ravimite hulgimiiiigiettevottega
Tarmo loonud apteekides tervishoiuteenuste osuta-
miseks firma nimega Olo-apteekki. Ettevote plaanib
apteekides alustada tervishoiuteenuste pakkumist.
Tegemist voib olla toitumisterapeudi, de ja arsti vas-
tuvottudega. Esialgu plaanitakse alustada kahe Hel-
singis asuva apteegiga: Ympyratalo ja Apteekkimar-

keti apteegiga.

Tamro teavitas eelmisel aastal Soome avalikkust, et
teenust osutavate apteekide arvu soovitakse kasva-
tada 200-ni.

Apteegid on Soomes sdltumatud, proviisori eraoman-
dis olevad ettevotted. Ainus apteegikett on Helsingin
Yliopiston Apteekki. Koik teised apteegiketid, ka
Olo-apteek, on iihisel turundusel, koolitusel ja iihis-
ostudel pohinevad turundusketid. Kui apteegi omani-

Artikli ilmumise ajaks ei olnud FDA oma seisukohta
veel avaldanud. Kuni 16pliku otsuseni ei kata paljud
kindlustusseltsid sellise ravi kulusid. Kui siirdatavad
fekaalid klassifitseeritakse ravimiks, peavad ravimi-
firmad tegema pohjalikud uuringud, et toodete to-
husust ja ohutust hinnata. See on kallis ja kriitikud
kardavad, et see reserveerib ravimifirmadele diguse
siirdamisravi monopoliseerida kuni kaheteistkiim-

neks aastaks. See aga takistab innovatsiooni.

Moned muretsevad ka selle parast, et need patsien-
did, kes ei saa endale tulevikus kallist patentravi voi-
maldada, po6rduvad isetehtud toodete poole, mistot-
tu nad voivad nakatuda mitmete haigustekitajatega.

Refereeritud artikkel: Drug Companies and Doctors
Battle Over the Future of Fecal Transplants. Andrew
Jacobs. The New York Times 03.03.2019.

keringi laiendatakse, voiks ka Tamro saada apteegi
omanikuks. Konkurentsi- ja tarbijakaitseamet suh-
tub vertikaalse integratsiooni legaliseerimisse siiski
ettevaatlikult.

Asjaosaliste endi hinnangul on terviseteenuste osu-
tamine vajalik “patsiendi ravi sujuvuse parandami-
seks”. Seaduse kohaselt peavad aga ravimite vélja-
kirjutamine ja véljastamine olla eraldatud. Arst ei
saa naiteks soovitada oma kontserni apteeki.

Arsti teenus on arsti iilesanne ja apteegiteenus ap-
teegi iilesanne. Tamro tegevdirektori Kai Kaasa-
laineni kinnitusel osutatakse molemaid teenuseid
sedavord selgelt eraldi, et mingeid kiisimusi ei saa
tekkida. Mingisugusesse halli alasse ei kalduta.

Refereeritud artikkel: Terveystalo kiinnostui apteekin
palveluista. Olli-Pekka Tiainen. Apteekkari 2/19, Ik 40.
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LOODUSLIKUKS
KOLESTEROOLI MOCARD
TASAKAALUKS

KOOSTIS: KASUTAMINE:

Hiina punase fermenteeritud riisi Taiskasvanutele 1 tablett 60paevas —
(Monascus purpureus) pulber — 335 mg, ohtul. Kolesterooli vaartuse kontroll
mis vastab 10 mg monakoliin K'le — aitab kolme kuu pérast.

hoida vere kolesteroolisisaldust

normaalsel tasemel, kui seda votta NAIDUSTUSED

soovitatavas paevases koguses — 10 mg — KASUTAMISEKS:

HMG-CoA inhibiitor (looduslik statiin).1 Primaarne profiilaktika

Viirpuu (Crataegus spp.) dite ja lehtede téisliaNsvanutelg, k.eI.IeI esiheb:
kuivekstrakt (6:1) 30 mg. * moddukas duslipideemia
Aitab vereringet parandada Uldkolesterool < 4.5-7.9 mmol/L,

antilipideemilise, antioksldatiivse, LDL < 2.5-4.9 mmol/L

pdletikuvastase, antitrombootilise * SCORE tulemusel méaratud
modddukas risk (0—4)

toimega.? . . . . .

e Ei soovi kasutada sunteetilisi statiine
Veiste-sidamerohu (Leonurus cardiaca) e Puudub parilik
ardi kuivekstrakt (8:1) 10 mg. hiperkolesteroleemia

Aitab kaasa sidame ja vereringesUsteemi
normaalsele talitlusele. Parandab
vereringet.?
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Tutvustame ravijuhendit:

Eesti sudame- ja veresoonkonna
haiguste (SVH) preventsiooni juhised
I osa

SVH preventsiooni eesmargiks on:

Vahendada kardiovaskulaarsete atakkide tekke riski ning seelabi va-
hendada enneaegset toovoime kaotust, pikendada eluiga ja paranda-

da elukvaliteeti.

Varajaste SVH surmade tottu kaotab Eesti oma po-
tentsiaalsest inimkapitalist igal aastal ligi 40 000
eluaastat (s.o. varajaste surmade tottu elamata jaa-
nud aastad). Markimisvaarset kahju rahva tervisele,
samuti ka majandusele tervikuna, avaldab eelkdige
suremus SVH-sse enne 65-ndat eluaastat — SVH ta-
gajarjel sureb iihe aasta jooksul vihemalt 250 meest
ja 80 naist iga 100 000 elaniku kohta.

SVH preventsiooni juhiste vajadus pohineb viiel
tahelepanekul:

* SVH on peamine varajase surma pohjus Eestis,
see on tihtis vaegurluse allikas ja suurendab olulisel
madiral tervishoiukulusid;

* Pohjuslik patoloogia on tavaliselt ateroskleroos,
mis tekib varjatult paljude aastate jooksul ning on
simptomite ilmnemisel tavaliselt kaugelearenenud;
* Surm, miokardiinfarkt ja ajuinsult tekivad sellele
vaatamata sageli jarsku ja enne, kui arstiabi on két-
tesaadav; seetdttu pole paljud ravimeetmed kasuta-
tavad voi on palliatiivsed;

*  SVH suur esinemissagedus on tihedalt seotud elu-
viisi ja mojustatavate fiisioloogiliste teguritega;

* Riskifaktorite mojustamine on selgelt viinud sure-
muse ja haigestumuse véhenemiseni, eriti inimestel,

kellel on kas diagnoosimata voi diagnoositud SVH.

SVH preventsiooni prioriteedid kliinilises praktikas:
1) Koronaartdve, perifeersete arterite haiguse ja
tserebrovaskulaarse aterosklerootilise haiguse diag-
noosiga patsiendid;

2) Astimptomaatilised isikud, kellel on korge risk
aterosklerootiliste SVH tekkeks jargmistel pohjustel:
* mitme erineva riskifaktori koosesinemine, mil-
le tulemusena on fataalse SVH tekke risk 10 aasta
jooksul (vdi prognoosituna 60. eluaastaks) 5%;

* margatavalt korgenenud tksikute riskiteguri-
te tase: kolesterool > 8 mmol/l, LDL kolesterool >6
mmol/l, vererohk >180/110 mmHG;

* Il tatpi diabeet ja I tuiipi diabeet koos mikroalbu-
minuuriaga;

3) Isikud, kelle lihisugulased on:

* patsiendid, kellel on varakult tekkinud ateroskle-
rootiline SVH;

*

vaga korge riskiga asiimptomaatilised isikud.

Riskifaktorid ja nende mojutamine

1. Tervislik toitumine ja dieet

Tervislik toitumine on SVH tuldriski vihendamise
lahutamatu osa. Oige toitumine vihendab riski mit-
mete mehhanismide kaudu, nagu niiteks kehakaalu
normaliseerimine, vererdhu alandamine, toime lipii-
didele, veresuhkru kontroll ja tromboosisoodumuse

vahendamine.

Toidutarbimise trendid Eestis

Statistikaameti leibkonnauurimuste andmetel oste-
takse Eestis koguse poolest kdige rohkem kartulit,
piima, leiba, saia ja suhkrut. Isetoodetud voi tasuta
saadud toidust tarbitakse rohkem kartulit, tdispiima,
mabhlu ja hoidiseid ning kapsast, porgandit ja 6unu.
Eestlaste peamiseks toiduks voib seega pidada kar-
tulit, piima ja leiba.
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Maailma Terviseorganisatsiooni poolt soovitatav
koogiviljade, puuviljade ja marjade tarbimine péevas
peaks olema iile 500 g. Eestis on see alla 260 g.

Ligikaudu 1/3 SVH-st on seotud tasakaalustamata
toitumisega. Esialgse analiliisi kohaselt poéhjustab
tasakaalustamata toitumine 4,6% koigist t66voime-
tuse ja vaegurluse tottu kaotatud eluaastaist Euroo-
pa Liidus.

SVH toitumisalasteks riskifaktoriteks on véhene
puu- ja koogiviljade ning marjade tarbimine, soola
ja killastatud rasvade ning kange alkoholi liigtarbi-
mine, kiudainete vihesus toidus ja tasakaalustamata
toitumisest tingitud iilekaalulisus. Lisaks tavaparas-
tele toidusoovitustele peaks tiahelepanu juhtima ka
teistele kardiovaskulaarset riski viahendavatele toi-
tudele, nagu pahklid, soja, ladtsed, tee, kitiislauk jms.

Puu- ja koogiviljade kaitsvad omadused on tingitud
nende antioksiidantsest aktiivsusest, immuunsiis-
teemi stimuleerivate ensutmide modulatsioonist,
kolesterooli metabolismi muutmisest, steroidhor-
moonide metabolismi modulatsioonist, vererdohu
alandamisest ja ka antibakteriaalsetest omadustest.
Puu- ja koogivilja tarbimine vahemalt 5 portsjonit (
1 portsjon on ca 100 g) péevas vihendab kroonilis-
tesse haigustesse haigestumise tdendosust kuni 20%.
1 portsjon puu- ja koogivilja paevas tavaparasest
rohkem alandab riski haigestuda SVH-sse 4% ja in-
farkti 6%, aidates alandada korget vererdhku.

Leiva osa krooniliste haiguste ennetusel seostatak-
se eelkoige tdisteratoodete kiudainete sisaldusega,
kaitsva mehhanismina on ildkolesterooli ja LDL-

kolesterooli alandamine ja ka antioksiidantsed oma-

dused.

Kalast tulenevat peamist kasu tervisele seostatakse
oomega-3 rasvhapetega, mis tostavad HDL-koleste-
rooli taset ja vdhendavad lipoproteiinide kontsent-
ratsiooni, parandavad endoteeli funktsiooni ja arte-
rite elastsust, samuti ka oluliste vitamiinide (vitamiin
D), mineraalainete ja mikroelementide sisaldusega
(jood ja seleen). Oomega rasvhappeid sisaldavaid ra-
vimpreparaate voib kasutada miiokardiinfarkti jarg-
selt sekundaarses preventsioonis lisaks standardra-
vile (statiinid, tromboosi profiilaktikas kasutatavad
ravimid, beeta-adrenoblokaatorid, AKE-inhibiito-

rid), samuti hiipertrigliitserideemia korral.

Siidame- ja veresoonkonna haiguste ennetamisel

on kéige olulisem tervislik toiduvalik

Toitumisharjumuste parandamise kaheksa koige
olulisemat eesmirki:

1. Kiillastatud ja trans-rasvhapete tarbimise va-
hendamine

Eesmirk on saada viahem kui 10% energiast kiillasta-
tud rasvast ja vahem kui 2% trans-rasvhapetest:

* Piirata/kontrollida rasvade tarbimist (mitte tile 25-
30% péevasest energiast) ja asendada enamik kiillas-
tatud rasvadest kiillastamata taimsete 6lide ja peh-
mete margariinidega;

* Asendada rasvane liha ja lihatooted ubade, laatsede
jt kaunviljadega, kala, linnuliha ja viherasvase liha-
ga. Kasutada piima ja piimatooteid (keefiri, jogurtit ja
juustu), mis on madalama rasva- ja soolasisaldusega.
2. Puu- ja kodgiviljade tarbimise suurendamine
Eesmark on tarbida vahemalt 500 grammi puu- ja
koogivilju paevas. Kasutada erinevaid, eelistatavalt
varskeid ja kohalikke puu- ja koogivilju mitu korda
paevas, kokku vahemalt 500 g péevas.

3. Soolatarbimise vihendamine

Eesmirk on vihendada soolatarbimist 5 grammini
paevas. Pidev tarbitava soola koguse vahendamine
alandab vererdhku ja vihendab SVH-sse haigestumise
ohtu nii normaalse kui ka korge vererdhuga inimestel.
4. ,Vabade“ suhkrute osa vihendamine

Valida vidhese suhkrusisaldusega toite ning piirata
magusate jookide ja kompvekkide osa. Siiiia leiba,
teravilja, tdistera pastatooteid, riisi, tatart voi kartu-
leid mitu korda paevas.

5. Kehamassi indeksi alandamine/normi piiri-
des hoidmine

Rasvumine ja iilekaalulisus suurendavad SVH-sse
ning insuliinsdltumatusse suhkurtdppe haigestumi-
se ohtu. Eesmérk on kehamassi indeksi vaartus 23--
28 kg/m2 ja kehalise aktiivsuse taseme tous. Téhtis
on saavutada PAL (nditab kogu kulutatud energia
ja pohiainevahetusele kulunud energia suhet) tase
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1,75. Rasvumist saab ennetada tervislikuma toitumi-
se ja kehalise aktiivsuse tostmisega. Isegi 30 minutit
mooddukat liikumist paevas avaldab SVH ohule mér-
kimisvéirset moju.

6. Kasutada tervislikke toiduvalmistamise viise
Aurutada, kiipsetada voi keeta, et vihendada lisata-
va rasva (eriti kiillastatud) hulka toidu valmistami-
sel. Tihti esineb koodgiviljade tlekuumutamist, pi-
kaajalist termilist t66tlust suures hulgas keeduvees.
Voimalikult vihendada toidu taaskuumutamist, mis
omakorda alandab toitainete sisaldaust toidus.

7. Edendada rinnapiimaga toitmist ning ohutu ja
killaldase lisatoidu andmist alates 6. elukuust. Soo-
dustada rinnapiimaga toitmist kogu esimese eluaas-
ta jooksul.

8. M6odukus alkoholi tarbimisel

Sage ja rohke alkoholitarvitamine koormab siidant,
tostab vererdhku ja suurendab kehakaalu. Siidame
seisukohast on koige turvalisem kasutada alkoholi
harva ja korraga viikestes kogustes. Naised ei tohiks
tarvitada tle iihe, mehed iile kahe napsu péevas

1 naps = 12 cl veini voi 4 cl viina voi véike pudel lah-
jat dlut. SVH-le ohtlikum on alkoholi liigtarbimine,
no6. nadalapaevade arvestuslikku kogust ei saa kon-
verteerida nidalavahetusse, pdevane maksimaalne
alkoholi annus on 5 annust.

2. Suitsetamine

Suitsetamine on vaga oluline tervist kahjustav faktor
— pikaajalistel suitsetajatel pohjustab suitsetamine
umbes 50% ennetatavatest surmadest, millest pooled
on seotud SVH-ga. Eesti elanikkonnast suitsetab li-
gikaudu iga kolmas tdiskasvanu. Viimastel aastatel
on suitsetajate arv pisinud muutusteta, kuid hairi-
vaks osutub suitsetamise suurenenud levik naiste ja
alaealiste hulgas. Traditsiooniliselt on Eestis levinud
sigaretisuitsetamine, kuid tuleb arvestada, et muud
tubakatarbimise meetodid on samavéarselt ohtlikud.

Soovitused suitsetamisest loobumise néustajale:

*

Tehke siistemaatiliselt kindlaks koik suitsetajad,;

*

Tehke kindlaks patsiendi s6ltuvuse aste ja valmis-

olek suitsetamisest loobumiseks;

*

Soovitage tungivalt koigil suitsetajatel suitseta-
misest loobuda - motivatsiooni tagamine on esma-
tahtis tilesanne;

* Leppige kokku suitsetamisest loobumise stratee-
gia, sealhulgas kaitumuslik ndustamine, nikotiina-
sendusravi ja/voi farmakoloogiline ravi;

*

Leppige kokku jarelkontrolli visiitide graafik.

Kehaline aktiivsus on voimalik igas eas

3. Kehaline aktiivsus

Kehaline inaktiivsus on antitrombootiliste vererin-
gehaiguste oluline riskifaktor ja tundlik haigestu-
muse ja suremuse prognostiline tunnus. Kehaline
aktiivsus ja sellest tulenev kehaline voimekus vi-
hendab tdenduspohiliselt haigestumust ja suremust
vereringehaigustesse eeskatt siidame isheemiatdve,
arteriaalse hiipertoonia ja ajuinsuldi osas.

Kuigi eesmérk on vahemalt pool tundi fiisilist ak-
tiivsust enamikel nédalapéevadel, on ka modduka-
mal aktiivsusel kasulik moju tervisele. Otstarbekam
on treenida sagedamini ja viiksema intensiivsusega

kui harva ja suurema koormusega.

Kehalise aeroobse voimekuse arendamine
* Sailitav kehaline aktiivsus: 20...60 minutit 1-2 kor-
da nidalas;

* Arendav kehaline aktiivus: 20...60 minutit aeroob-

set treeningut 3-5 korda nédalas;

* Intensiivsus: 60-90 % siidamel6ogisageduse ealisest
maksimumist, 50-85 % hapniku tarbimise (VO2 max)
maksimumist;

* Stidame 166gisageduse ealine maksimum = 220 -
vanus voi 205 - 1/2 vanus;

* Uks kehaline treening peaks kulutama iile 300 kcal
energiat;

Treening peaks sisaldama eelsoojendust (ca 10 % pla-
neeritud ajast), pohiosa (ca 80 % planeeritud ajast)
ning l6petavat ja taastumist soodustavat osa (ca 10

% planeeritud ajast).

Siimptomite nagu valu, ebamugavustunne, pearing-
lus, Shupuudustunne jne teke viitab valele koormuse
intensiivsusele. Soovitav on rakendada regulaarset
tervisekontrolli ja kehalise voimekuse objektiivset
hindamist koormustestide abil, et tagada treeningu
optimaalne tulemus ja ohutus.

S
|
o;
-

«

o
=%




26

Eesti Rohuteadlane (3/2019)

.
-
=S
=
=
=
Y]

4. Arteriaalne hiipertensioon

On teada, et vererdhu ja SVH suremuse vaheline
seos on lineaarne isegi kui siistoolnne vererohk
(SVR) on langetatud kuni 110 mmHg ja diastoolne
(DVR) 70 mmHg.

Medikamentoosset ravi tuleb alustada kohe,
kui siistoolne vererohk (SVR) on pidevalt >180
mmHg ja/voi diastoolne vererohk (DVR) on
>110 mmHg.

Medikamentoosset ravi vajavad ka isikud, kellel
on korge risk SVH tekkeks ning SVR piisivalt >140
mmHg ja/véi DVR >90 mmHg. Neil patsientidel tu-
leb kasutada ravimeid vererdhu alandamiseks vaar-
tuseni <140/90 mmHg, diabeedihaigetel on sihtvaar-
tused veelgi madalamad.

Kui iiksikud erandid vilja arvata, ei vaja medikamen-
toosset ravi inimesed, kellel on siistoolne vererdhk
<140 mmHg ja/voi diastoolne vererdhk <90 mmHg.

Medikamentoosne ravi

Antihiipertensiivse ravi alustamisel on soovitatav
valida kahe strateegia vahel — sobib kas monoteraa-
pia vdi madalas doosis kombinatsioonravi diuree-
tikumiga. Kombinatsioonides v6ib kasutada koiki
ravimgruppe, kuid eelistada tuleks erineva toime-
mehhanismiga, efektiivseid ja hasti talutavaid kom-

binatsioone.

Angiotensiin Il

Beeta-adrenoblokaatorid retseptorblokaator

alta-blokaator

Kaltsiumantagonist

AKE-inhibiitor

Soovitavad antihiipertensiivsete ravimite kombi-
natsioonid. Kéige otstarbekamad on iihendatud

pideva joonega.

Toestatud efektiivsuse ja hea talutavusega
kombinatsioonid on:

1. Diureetikum koos beeta-adrenoblokaatori,
AKE inhibiitori voi antiotensiin I antagonistiga;
2. Beeta-adrenoblokaator koos pikatoimelise
dihiidropiiridiini rithma kaltsiumkanali blo-
kaatoriga voi alfa-adrenoblokaatoriga;

3. AKE inhibiitor koos kaltsiumkanali blokaa-
toriga.

Siidamepuudulikuse kaasnemisel soovitatakse kasu-
tada antihiipertensiivseks raviks diureetikume, AKE
inhibiitoreid vdi beeta-adrenoblokaatoreid. Vasema
vatsakese astimptomaatilise diisfunktsiooniga pat-
sientidel soovitatakse kasutada AKE inhibiitoreid
vOi beeta-adrenoblokaatoreid, kusjuures beeta-adre-
noblokaatorravi alustamine stidamepuudulikkuse esi-

nemisel peaks toimuma pideva arstliku kontrolli all.

Arvestada: vererohu vaartused enne ravi alustamist + riskitaktorite
ja sihtorganite kahjustus

Valida tuleb 2 taillstralcogm vahel

[
Uks ravim
madala doosina

2 ravimi kombinatsioon
madala doosina

/\ Kui vererohk ei normaliseeru /\

Sama kombinatsioon Lisada
maksimumdoosidena kolmas ravim

/‘ Kui vererohk ei normaliseeru \/

Sama ravim Uus ravim
maksimum- madala doosina
doosis
Kahe-kolme Maksimumdoosis
ravimi monoteraapia
kombinatsioon

Monoteraapia versus kombineeritud ravi

Kolme ravimi
kombinatsioon
efektiivses doosis

Hiipertensiooni ravistrateegiad
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Stabiilse stenokardia puhul soovitatakse kasutada
beeta-adrenoblokaatoreid ja kaltsiumkanali blokaa-
toreid. Parast milokardiinfarkti soovitatakse beeta-
adrenoblokaatoreid ja AKE-inhibiitoreid.

Diabeedi puhul soovitatakse AKE-inhibiitoreid ja
kaltsiumikanali blokaatoreid. II tiiipi diabeedi ja
nefropaatia puhul soovitatakse antiotensiin II an-
tagoniste ning mitte-diabeetilise nefropaatia puhul
AKE inhibiitoreid. Kérge diabeediriskiga patsientide
puhul ei soovitata esmavaliku ravimina diureetiku-
mi ja/vdi beeta-adrenoblokaatori kasutamist. Kui
anamneesis on tserebrovaskulaarne haigus, soovi-
tatakse AKE inhibiitoreid ja diureetikume. Vanema-
ealistel meestel, kui kaasneb healoomuline prostata
adenoom, voib kasutada alfa-1-blokaatoreid kas {iksi
voi kombinatsioonis teiste ravimirithmadega.

5. Diislipideemia
* Plasma uldkolesterooli tase peab olema alla
5 mmol/l ja LDL-kolesterooli tase alla 3 mmol/l.

Kliiniliselt viljendunud SVH ja diabeediga patsien-
tidel peavad ravieesmérgid olema madalamad: iildko-
lesterool <4,5 mmol/l ja LDL-kolesterool <2,5 mmol/lL.

Suurenenud kardiovaskulaarse riski néitajateks
on HDL-kolesterooli tase <1,0 mmol/l meestel ja
<1,2 mmol/] naistel.

*

Trigliitseriidide tase peab olema <1,7 mmol/l.

Astimptomaatilised isikud, kellel on kdrge mitme-
faktoriline risk SVH tekkeks ja kellel on ilma ravi-
ta tld- ja LDL-kolesterooli védrtused peaaegu 5 ja
3 mmol/]l, saavad kasu iildkolesterooli tiiendavast
langusest <4,5 mmol/l ja LDL-kolesterooli tdienda-
vast langusest <2,5 mmol/l, kasutades moddukates

annustes lipiidelangetavaid ravimeid.

Ulatuslik metaanaliiiis naitas, et 10%-line koleste-
rooli langus pohjustab 25%-lise siidame isheemia-

toppe haigestumuse languse 5 aasta jooksul.

Lipiidelangetav ravi siidame isheemiatdve haigetel

Sidame isheemiatdve sekundaarse preventsiooni
uurimused erinevate statiinidega on andnud viga
haid tulemusi. Statiinravi on naidustatud koigil diis-
lipideemiaga isheemiatdve patsientidel, ravimi vali-
kul tuleb arvestada konkreetse toimeaine kinnitatud
ndidustusi ja retsepti valjakirjutamisel mitte eksida

soodusméaira markimisel.

Statiinid on efektiivsed ja naidustatud ka parast per-
kutaanseid koronaarinterventsioone — nad véihen-
davad kardiaalse surma, mittefataalse miiokardiin-
farkti riski ja korduvate interventsioonide vajadust.
Ei tohi unustada, et oodatava efekti saamiseks tuleb
statiinravi alati kombineerida kolesterooli langetava
dieediga nii primaarses kui ka sekundaarses pre-

ventsioonis.

Lipiidelangetavate ravimite hulka kuuluvad HMG-
CoA reduktaasi inhibiitorid (statiinid), fibraadid,
sapphapete sekvestrandi, nikotiinhappe derivaadid
ja kolesterooli imendumise inhibiitorid.

Statiinid

Selle grupi ravimid on dislipideemiaga patsiendi ra-
vis esmavaliku ravimiteks. Selle rithma ravimid on
soodsa ohutusprofiiliga. Konkreetse statiini valikul
tuleb arvestada, et erinevatel toimeainetel voib olla
pisut erinev LDL-kolesterooli langetav toime.

Arvestades statiinravi eluaegset iseloomu ja sekun-
daarse dislipideemia diferentsimise vajadust, on
otstarbekas statiinravi alustamine spetsialisti (kar-
dioloogi, endokrinoloogi, sisearsti) juures. Ravi efek-
tilvsuse monitoorimine ja voimalike korvaltoimete
diferentsimine on perearsti t66 osaks. Kui esineb
toime oluline vihenemine voi kahtlus korvaltoime-
tele, on naidustatud konsultatsioon siidametervise

keskuses.

Fibraadid

Fibraadid langetavad trigliitseriidide taset ja tds-
tavad HDL-kolesterooli taset. Fibraate kasutatak-
se pigem diabeedi puhul esineva diislipideemiaga
patsientidel, kelle pdhiprobleemiks on sageli korge
trigliitseriidide ja madal HDL-kolesterooli tase. Selle
grupi ravimid ei kuulu iildjuhul diislipideemia ravis

esmavaliku hulka.

Sapphapete sekvestrandid ja nikotiinhape

Ioonvahetusega resiinide ja niatsiini (nikotiinhape)
kasutamine voib olla keeruline nende viljendunud
korvaltoimete tottu. Sapphapete sekvestrandid kipu-
vad tdstma trigliitseriidise taset; neid voib kasutada
ainult juhul, kui trigliitseriidide tase on alla 2 mmol/I
voi manustatuna koos trigliitseriide langetava ravi-

miga.
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Kui trigliitseriidide tase on alla 5 mmol/l, kasutatak-
se tavaliselt statiine. Kui trigliitseriidide tase on 5-10
mmol/l, kasutatakse esmavaliku ravimina kas statii-
ne voi fibraate, ka niatsiin voib valitud patsientidele
sobida. Kui trigliitseriidide tase on iile 10 mmol/l, on

ravimid reeglina kasutud.

Kolesterooli imendumise inhibiitorid

Kolesterooli imendumise inhibiitorid inhibeerivad
selektiivselt kolesterooli ja taimsete steroolide imen-
dumist peensoolest. Nad alandavad iild- ja LDL-ko-
lesterooli, Apo B lipoproteiini ja trigliitseriidide taset
ning tdéstavad HDL-kolesterooli taset hiiperkoleste-
roleemiaga patsientidel. Statiinravi efektiivsus tou-

seb selle grupi ravimiga kombinatsioonis oluliselt.

Ravimkombinatsioonid

Lipiidelangetavaid ravimeid v6ib omavahel kombi-
neerida. Perekondliku hiiperkolesteroleemia puhul
voib kombineerida statiine ja sapphapete sekvest-
rante, aga ka kolmekordne kombinatsioon statiin,
sapphapete sekvestrant ja niatsiin voib monedel
juhtudel olla vajalik.

Saksamaal on koikide ravimite kdibemaks 19%.
Selline kdibemaksumair kehtib riigis koikidele ta-
vakaupadele. Alandatud kaibemaksumaira 7% ko-
haldatakse olulistele toodetele, niiteks toidule voi
raamatutele. Pikk nimekiri on toodetest, mis on kai-
bemaksust vabastatud. Kéibemaksust vabastamisega
alandatakse nende hinda ja soodustatakse nende ka-

sutamist.

Selline ravimite ebasoodne maksustamine muudab
Saksamaa Euroopa Liidus erandlikuks. Lisaks Sak-
samaale ei alanda ravimite kdibemaksumééra vaid
itksikud teised ELi liikmesriigid.

Apteekrid, ravimitootjad, hulgimiiijad ja tarbija-
kaitse aktivistid noudsid juba 2007. aastal ravimite

kaibemaksu alandamist 19 protsendilt 7 protsendile.

Statiine voib kombineerida ka fibraatidega, kuid selle
kombinatsiooni puhul on tdheldatud miiopaatiat ja
ka fataalset rabdomiioliiiisi. Patsiente tuleb hoolikalt
valida ning neid tépselt instrueerida kdrvaltoimete
ja hoiatavate siimptomite (miialgia) kohta. Statiine
on raviefektiivsuse tdstmiseks otstarbekas kombi-

neerida kolesterooli imendumise inhibiitoritega.

Statiinidega labiviidud uurimused niitavad, et ild-
kolesterooli taseme langetamisega vahemalt 20% ja
LDL-kolesterooli taseme langetamisega vdhemalt
30% vorra saadakse oluline kliiniline efekt. Patsienti-
dele tuleks selgitada, et ka selline kolesteroolitaseme
langus on rahuldav. Siiski on kas keskmise voi korge
ravimidoosi vOi erinevate ravimikombinatsiooni-
dega voimalik suuremgi kolesteroolitaseme langus.
Seega on moistlik soovitada ravi eesmargiks 50%
LDL-kolesterooli langust.

jargneb

Nad viitsid, et elupadstvad ravimid on ithiskonnale
vaartuslikumad kui teatavad luksuskaubad, mis on
kdibemaksust vabastatud. Samuti saidstaks kaibe-

maksu alandamisest ravikindlustus.

Igal aastal kulutavad Saksamaa ravikindlustusfir-
mad ravimite kdibemaksule miljardeid eurosid, s.t
peaaegu 16 protsenti koigist ravimikuludest. See on
rohkem raha kui koigi apteekide teenused neile tilde
kokku maksavad.

Refereeritud artikkel: Value Added Tax in the EU.
ABDA. -https://www.abda.de/en/pharmacies-in-euro-
pe/value-added-tax-in-the-eu/ (17.07.2019)
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« Punane téht A koos mao ja karikaga on Saksa apteekide siimbol.

« Saksamaal proviisorina to6tamiseks peab lopetama 5-aastase proviiso-
ridppe, mis koosneb 2-aastasest aluskurusest, 2-aastasest pchikursusest ja
1-aastasest praktikast. Iga 6ppekursus 10peb riigieksamiga.

Oppe edukalt sooritanu v&ib taotleda farmaatsiaalase tegevuse loa, mis an-

nab diguse kutsealal tegutsemiseks.

+ Vilisriigi proviisori diplomiga proviisorid pea-
vad enne toole asumist olema tunnustatud. Igal lii-
dumaal on tunnustamise eest vastutav asutus, mis
kontrollib proviisori kvalifikatsiooni samavaarsust.
Kui kvalifikatsioonis esineb markimisvéarseid erine-
vusi, voib vastutav asutus teha ettepanekuid linkade
kompenseerimiseks.

Lisaks peavad taotlejad tdendama oma saksa keele
oskust. Valjastpoolt Euroopa Liitu (EL) v&i Euroopa
Majanduspiirkonda (EMP) parit kodanikud vajavad
taiendavalt t66- ja elamisluba ning 16puks ka viisat Sak-
samaale sisenemiseks, seal elamiseks ja t66tamiseks.

« FEuroopa Liidu (EL) liikmesriikides ja Euroopa
Majanduspiirkonna (EMP) riikides valjastatud pro-
viisorite diplomeid tunnustatakse vastastikku, kui
nad vastavad EU direktiivi 2005/36/EU nduetele.

+ Saksamaal on apteekrid tervishoiutéotajad (nagu
arstid) ja vabade kutsealade esindajad (nagu arhitek-
tid), kuid ka apteekide omanikud, mis tdhendab, et
nad on kohustatud tasuma ettevotlusmakse.

» Saksamaal on apteekide asutamisvabadus. Selle po-
himotte kohaselt vdib apteeki asutada koikjal ja igal
ajal tingimusel, et ta vastab seadusele. Seega ei ole
iikski apteeker soovimatu konkurentsi eest kaitstud.

« Saksamaal peab apteegi omanik olema alati pro-
viisor. Kolmandate isikute omandi keelustamine
rohutab apteekri isiklikku vastutust ja kohustust -
ning lahutab ravimite viljastamise kasumi teenimi-
sele suunatud eesmaérkidest.

« Mitme apteegi omamine on Saksamaal keelatud.
Kuid apteegil voib lisaks pohiapteegile imbruskon-
nas olla veel kuni kolm haruapteeki. Kéikidel harua-
pteekidel peab olema ka oma juhataja. Saksamaal

apteegikette ei ole.

+ Ravimite internetimiiiik on lubatud. Litsentseeri-
tud internetiapteegid on ,tavalised” kogukondlikud
apteegid, millel on spetsiaalne internetiapteegi luba.
Foderaalse Tervishoiuministeeriumi nimekirja ko-
haselt on internetimiiiik lubatud ka monest muust
Euroopa riigist.

« Retseptiravimite hinnad on kogu riigis ithesu-
gused. Selle eesméargiks on patsientide ja apteekri-
te kaitse. Parast Euroopa Kohtu 2016. aasta otsust
voivad vélisriikide internetiapteegid teha riiklikult
fikseeritud hindadest allahindlusi. Koéik apteekid
voivad vabalt maarata kasimiiligiravimite hindu.

« Apteekri tasu retseptiravimite ndustamise eest
on reguleeritud ravimite hinnaméirusega. Uldiselt
on see kindel tasu 8,35 eurot ithe pakendi kohta. Iga
apteeker voib vabalt mairata oma tasu késimiitigira-
vimite néustamise eest.

» Saksamaa apteekrid votavad endale iihiskonna
heaolu nimel kohustusi. Need ei ole individuaalselt
tasustatud, vaid pigem individuaalselt subsideeritud.
See holmab ravimite valmistamist, narkootiliste ai-
nete valjastamist ja igakilgsete dhtu- ja valvetee-
nuste osutamist.

Refereeritud materjal: German Pharmacies. Figures,
data, facts 2018. ABDA. -https://www.abda.de/filead-
min/assets/ZDF/ZDF 2018/ABDA_ZDF 2018 Brosch_
english.pdf (17.07.2019)
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Erinevalt mitmetest teistest riikidest peab Saksa-
maal asuva apteegi omanik olema proviisor (ap-
teeker). Apteekri omandis voib olla iiks pohiapteek
ja kuni kolm haruapteeki. Haruapteegi avamisele
kehtib kolm nduet: esiteks juhib apteeker isiklikult
pohiapteeki. Teiseks to6tab ta igas haruapteegis vas-
tutav apteeker (proviisor). Kolmandaks peavad kdik
haruapteegid asuma samas v6i naaberpiirkonnas.

2009. aastal kinnitas Euroopa Kohus, et iga Euroopa
Liidu liikmesriik voib votta oma meetmed, et tagada
tarbijate kogetasemeline kaitse. Sellega seoses ot-
sustati, et Saksamaa omandipiirang on ELi digusega
taiesti kooskdlas ja tagab tohusa tarbijakaitse.

Apteekide arvu ja omandipiiranguga ei ole Sak-
samaa Euroopa Liidus erand. Enamik EL-i apteeke
asuvad litkmesriikides, kus kehtivad Saksamaaga
sarnased piirangud. Vihem kui pooled koikidest ELi
apteekidest tegutsevad liikmesriikides, kus sellised
omandinduded puuduvad. Tegelikult ei kuulu suur
osa ELi apteekidest apteegikettidesse.

Moénikord on apteekide omandipiiranguid Saksa-

maal ka kahtluse alla seatud. Siiski on praeguse sta-
tus quo siilitamiseks omad pdhjused: praegune ret-
septiravimite jaotussiisteem - tootjalt hulgimiiijale
ja sealt apteegile - on véga ohutu ja viga regulee-
ritud. Seetottu ei ole suurkorporatsioonid suutnud
seda muuta.

Kardetakse, et apteegikettide tootajad ei saa osuta-
da soltumatut teenust, kuna nende omanikud (nt
ravimitootjad) on huvitatud ainult teatud toodete
miitimisest. Eriti on vdimalik suurendada kasimiii-
giravimite noudlust ning see voib kaasa tuua viar-
tarvitamise ning kujutada ohtu patsientide elule ja
tervisele.

Refereeritud artikkel: Ownership requirements of
pharmacies in the EU. ABDA. -https:/www.abda.de/
en/pharmacies-in-europe/ownership-requirements-of-
pharmacies-in-the-eu/ (17.7.2019)
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Martsi alguses andis USA ravimiamet FDA miiiigiloa
uuele raske masenduse ravimile: esketamiini sisalda-
vale ninaspreile. Ravimi miitigiluba on taotletud ka

Euroopas.

Esketamiin on ketamiini derivaat, mida arendati al-
guses uneravimiks. Ketamiini kasutatakse ka valu ja
depresiooni ravis. Ninasprei voimaldab ketamiinravi

senisest suuremale hulgale patsientidele.

Sustitavat ketamiini peetakse masenduse ravis sa-
matodhusaks kui elektriravi. Ninasprei on uuringutes
osutunud samatohusaks kui infusioonid ja kaks kor-
da nii tohusaks kui tavapirased depressiooniravi-
mid. Lisaks mdjub ketamiin depressiooni korral viga
kiiresti - tundide vdi 66pdevadega. Ravim suurendab
aju plastilisust ja tekitab narvirakkude vahele uusi
ithendusi. See parandab psithhoteraapia ja muu ravi

téhusust.

Esketamiini toimemehhanism on praegu kasutu-
sel olevatest suukaudsetest depressiooniravimitest
taiesti erinev. USA-s sai see miiligiloa raviresistent-
se depressiooni raviks. See tdhendab, et patsient on
kasutanud juba kahte erinevat depressiooniravimit,
kuid tulutult. Depressiooni leevendumine juba tihe

péevaga naib imeravina. Siiski see ei ole imeravi.

Ketamiini probleemiks on see, et tema pikaajali-
se kasutamise kohta ei ole piisavalt teavet. Niiteks
infusioonravi on piiratud kuue kuuga. Sellest pike-
ma aja viltel ei ole ka ninasprei tohusust ja ohutust
kontrollitud.

Ketamiini kasutatakse Aasias laialdaselt narkooti-
kumina. Kasutajatel on kirjeldatud mh depressioo-
ni, piihhoose ja kognitiivsete véimete vdhenemist.
Ketamiin seondub NMDA-retseptoritega, millega on
seotud ka skisofreenia. Lisaks on ketamiin soltuvust

tekitav.

Spravato~

(esketamine) @ S

Nasal Spray Device Indicator
One device contains 2 sprays.
Tip (1 spray for each nostril)

2 green dots (0 mg delivered)

Nose rest
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of esketamine.

Ketamine Is A Equal Mixture Of Two Isomers
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Arketamine - (R)-ketamine

HN™

O ¢

Esketamine - (S)-ketamine

USA-s sai esketamiini sisaldav ninapsrei miitigiloa
kiirendatud korras riskidest hoolimata, kuna ravimi-
vajadust hinnatakse sedavord suureks. Usutakse, et
ravim vihendab ka enesetappe.

Patsiendid ostavad ravimi ise vilja, kuid seda ma-
nustatakse tervishoiuasutuses tervishoiutootaja
poolt, kus patsienti jalgitakse kaks tundi pérast ra-
vimi manustamist. Nii valditakse ravimi vadrkasuta-

mist ja jalgitakse voimalikke kérvaltoimeid.

Kui ravim saab miitigiloa ka Euroopas, on peamiseks
takistuseks hind. Esimene kuu ninasprei kasutamist
maksab USA-s orienteeruvalt 6000 eurot. Veeni ma-

nustatav ketamiin maksab aga umbes 60 eurot kuus.

Refereeritud artikkel: Suihkeella eroon masennukses-
ta. Virpi Ekholm. Apteekkari 2/19, lk 46-47.
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* OU VR Apteegid avas 15.05.2019 Kuressaare Pere-
apteegi Saaremaal Kuressaare linnas Tallinna tn 23.
Apteegi juhataja on prov Mall Venda

* Nordic Pharmacy OU avas 29.05.2019 Ulemiste
Tervisemaja Apteegi Tallinnas Lasnamée linnaosas
Valukoja tn 7/2 (Karl Papello maja). Apteegi juhataja
on prov Inge Mesek

* Ulemiste Tervisemaja Apteek (Nordic Pharmacy
OU) avas 01.07.2019 haruapteegi Suure-Jaani linnas
Parnu tn 4 (samas tegutses varem sama omaniku
Kummeli apteegi haruapteek)

* Pae Apteek (OU Euroapteek) on alates 01.07.2019
taas avatud

* Suur-Parnu Apteegi (BENU Apteek Eesti OU) juha-
taja on alates 01.06.2019 prov Hille Mikita

* Tihtvere Apteegi (OU Pharmandia) juhataja on
alates 19.06.2019 prov Tatjana Nazarova

* Lihula Apteegi (OU Jasmin Apteegid) juhataja on
alates 01.07.2019 prov Aleksandra Trahhats$jova

* Kummeli Apteegi (Nordic Pharmacy OU) juhataja
on alates 01.07.2019 prov Irina Liitter

* Tapa Apteegi Loksa haruapteek (BENU Apteek
Eesti OU) asub alates 29.05.2019 Loksa linnas Tallin-
na tn 36

* Parnu Maksimarketi Siidameapteegi haruapteek
(Pharma Group OU) asub alates 19.06.2019 samas
Paikuse alevis Parnade pst 1

Maa-ameti andmete muutumise tdttu muutusid aad-
ressid jargmistel apteekidel:

* Risti Apteek (OU Risti Apteek)

* Alatskivi Apteek (Tiina Jarsi Alatskivi Apteek)

* Peterburi tee Rimi Apteek (BENU Apteek Eesti OU)
- uus aadress Tooma tn 3 (varem Peterburi tee 98)

* Retke tee BENU Apteek (BENU Apteek Eesti OU)
- uus aadress Tuisu tn 30 (varem Tammsaare tee 55)
* Kadaka Apteek (OU Euroapteek) - uus aadress Pir-
nu mnt 390 (varem 390b)

Maa-ameti andmete muutumise tdttu muutusid aad-
ressid jargmiste apteekide haruapteekidel:
*Akadeemia Konsumi Apteek

* Karksi-Nuia Apteek

* Viljandi Vana Apteek

* Vonnu Apteek

* Kambja Apteek

* Tartu Sébra Apteek

* Nomme Tee Apteek

* Ujula Konsumi Apteek (BENU Apteek Eesti OU) on
10.05.2019 kuni 05.08.2019 ajutiselt suletud

* Niidu Apteek (Pharma Partners OU) Saaremaal Ku-
ressaares Raekoja tn 10 ja haruapteek Kuressaares J.
Smuuli tn 1 on alates 15.07.2019 suletud

* Kummeli Apteek (Nordic Pharmacy OU) sulges
01.07.2019 haruapteegi Suure-Jaanis Pirnu tn 4
(haruapteegi véttis iile sama omaniku Ulemiste Ter-
visemaja Apteek)

* Annelinna Apteegi (OU Euroapteek) haruapteek
Tartu linnas Ilmatsalu tn 11 on 21.06.2019-15.10.5019
suletud

* Joe Apteegi (BENU Apteek Eesti OU) haruap-
teek Tallinna linnas Vilde tee 101 on 10.06.2019-
31.03.2020 suletud

* Johvi Perearstikeskuse Apteek (OU PharmaOne)
Johvilinnas Nooruse tn 3 1dpetas tegevuse 19.06.2019

Ravimiameti infopéev apteekritele toimub 29. augustil Tartus, Biomeedikumi suures auditooriumis (Ravila

19). Tapsema pédevakava avaldame ldhiajal.

Osalemiseks palume registreerida 23. augustini veebivormis vdi e-kirjaga aadressil seminar@ravimiamet.ee



Hemorroidid ¢ Anaalpiirkonna hiigieen ¢ Ebamugavustunne anaalpiirkonnas
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PRESTOGEL vahendab tohusalt valu, sugelust, arritust, poletikku, tundlikkust ja muid
ebameeldivaid aistinguid parakupiirkonnas ning soodustab loomulikku paranemist.
Toime on kiire ja tohus - PRESTOGEL tekitab fuusilise tokke ning kaitseb seelabi
geeliga kaetud ala ja takistab seal bakterite tegevust, mis on poletiku tekke,
veresoonte labilaskvuse vahenemise ja muude hemorroididega kaasnevate
sumptomite peamine pohjus.

PROFULAKTIKAKS JA PAREMA TULEMUSE SAAMISEKS:

PRESTO GEL NIISKED IMMUTATUD SALVRATID 40 TK

Kosmeetikavahend

Immutatud salvratid kasutamiseks anaalpiirkonnas. Eriti
pehmed ja niisked. PRESTOGEL salvrattide regulaarne
kasutamine rahustab nahka ja aitab tagada anaalpiirkonna
puhtust. Sisaldavad noiapuu-, hobukastani-, saialille-,
kummeli-, siilkubara-, rohelise tee-, ussitatra- ja aaloe
ekstrakte; pelargooni-, astelpaju- ja murri eeterlikke olisid;
B5- ning E-vitamiini.

PRESTO GEL VEDELSEEP ANAALHUGIEENI JAOKS 250 ml

Kosmeetikavahend
Moeldud igapaevaseks hoolduseks (pH 7,0). Puhastab ja
rahustab anaalpiirkonna nahka, vahendab nahaarritust
ning ebamugavustunnet. Sisaldab aaloed,
kurerehaekstrakti, patSulilehe ekstrakti

ja mandlioli.

Toodetud lisraelis. Tootmisel on rakendatud ISO standarditele vastavaid
kvaliteedijuhtimisslisteeme: ISO 22716:2007 | 1SO 9001:2015 | I1SO 13485:2016.
“ Tootja: Dan Pharm Ltd., lisrael. Levitaja: AS PAIRA, Pae 8, 11414 Tallinn, Eesti. info@paira.ee
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New horizons: Navigating winds of change
New technologies, new roles, new opportunities for pharmacy
Do you want to beinspired to take on new roles and be prepared for successinaworld

of change? Wherever you practise, FIP can help you stay ahead of the game so that
you can provide the best care for patients.

As we develop new skills to manage new technologies such as WELCOME TO ABU DHABI

robotics and the digitalisation of health care, itis important that Abu Dhabiis amodern, cosmopolitan city with an ancient heritage
we do not compromise quality and safety. where respect for the past informs the present and shapes the

Come to the Abu Dhabi congress, which will help you develop $ future. There are historic buildings, engaging tours and a packed

) ) calendar of events covering the arts, culture, sports and trade.
the knowledge and attitudes to adapt to emerging new roles Visitors will encounter a diverse emirate, with deserts, beaches,

through networking with pharmacists and scientists from all oases and mountains, and there are ultra-modern malls and small
areas of practice and from all around the world. souk-like stores to cater for their every (tax-free) shopping need.
CONGRESS STREAMS:

A> New trendsinscience, practice B> New roles, opportunities and C> Health now! Responding to the D> Targeting special interests
and education responsibilities challenges of today Looks at special interests in the
Focuses on new technologies, Examines pharmacists’rolesand ~ Recognises that challenges can be different fields of pharmacy and
digitalisation of health care, the roles of individuals, looks faced by looking at new research,  pharmaceutical sciences.
robotics, individualisation of at new services and the skills ethical considerations, new values,

therapy, the provision of edu- required to advance them, and access to health, health systems,

cation via virtual classrooms, highlights the importance of sustainability, environmental

integrating science and practice education and of collaboration sustainability, non-communicable

in teaching, communication, notonly with pharmacy collea- diseases, empowerment of patients,

people-centred care, and ethical gues butalso with other health- empowerment of women, quality

challenges. care professionals. and assessment.

O

. ABU DHABI 2019 L, ) . S Some congress sessions are
I " FIP WORLD CONGRESS Please find more information: accredited for continuing
| 22-26 September abudhabi2019.congress.pharmacy education. Check our website.



