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Farmaatsia instituudi uus juhataja on Daisy Volmer
» Eakatele potentsiaalselt sobimatud ehk PIM ravimid
» Eesti hooldekodud - kuidas hoiavad ja hooldavad

» Igaks susteks uus noel

2021. aasta Kliiniliste uuringute kokkuvote
Tunnustused akadeemiliste uurimistoodde eest
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Rohuteadlase tellimine 2022. aastaks

Eesti Rohuteadise tellimishinnad 2022. aastaks:

* tavatellijale on 36 EUR-i

* EAL, EFS, EAFS, TURS ja/véi EPK lilkmele 30 EUR-i
* farmaatsia tlidpilasele on 25 EUR-i

* elektrooniline aastatellimus on 20 EUR-i
Kaibemaksu ei lisandu. Aastas ilmub viis numbrit.

Tellimuse saab esitada mitmel viisil:

1) tdites ja saates Eesti Apteekrite Liidu kodulehel
Eesti Rohuteadlase rubriigis oleva tellimislehe;

2) saates oma tellimissoovi Eesti Apteekrite Liidu
e-posti aadressile: info@apteekriteliit.ee;

3) tehes pangatilekande ja mdrkides oma andmed;

Tasuda saab Apteekrite Liidu arvelduskontole:
SWEDBANK: EE952200001120045164 voi
SEB pank: EE351010220092139018.

Ajakiri saadetakse posti teel. Elektrooniline variant
saadetakse tellimuses toodud e-posti aadressile.

Kaunist kevadet ning meeldivat Eesti Rohuteadlase
lugemist soovides,

Eesti Rohuteadlase toimetus

Kogu ilmumise valtel on gjakiri tutvustanud ja kajastanud meie kutse erinevaid tahke. On olnud rédmus-
tajaid, kRillap ka ndpuga nditajaid. See on loomulik. Ajakirja numbrid on elavaks teejuhiks meie eriala
rédmudes ja muredes. See on pea poolsajandit meie farmaatsia lugu.

20 aastat tagasi kRusiti ajakirja taasvdljaandmise alustajalt Ain Raalilt, et kas Eesti Rohuteadlane on kind-
lates Rates. Vastus oli, et kRindel ei ole mitte see Rasi, mis jouab médka tosta, vaid kdmmal, mis jduab seda

ka hoida.

Tana, ajakirja valjaandmise 96. aastapdeva kiinnisel, voime Rinnitada, et hoolimata sunnitud 50-aastasest
vaheajast, oleme oma ajakirja armastusega hoidnud ja edendanud.
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Juhtkiri: Raeapteek - aegade side

Farmaatsia instituudi uueks juhiks valiti Daisy Volmer
Sel aastal muutub vastuvétt arstiteaduskonda
Eakatele potentsiaalselt sobimatud ravimid ehk PIM-ravimid
Joustus EL veterinaarravimite maarus

Eesti hooldekodud - kuidas hoiavad ja hooldavad
Neli ktisimust Covid-19 koduste testide kohta

Igaks susteks uus nédel!

Uued reeglid tarbijalepingutes

2021. aasta Kliiniliste uuringute kokkuvéte

SanoSwiss tutvustab uusi tootepakendeid
Tunnustused akadeemiliste uurimistodde eest

Uhe vana apteegikapi lugu

Muudatused apteekide tegevuses

Esikaanel: Tartu Ulikooli Farmaatsia instituudi uus juhataja Daisy Volmer (foto erakogust)

» Toimetus:

Kaidi Sarv (Eesti Apteekrite Liit, tegevtoimetaja), Ain Raal ja Andres Meos (Eesti Akadeemi-
line Farmaatsia Selts), Jaak Koppel (Eesti Farmaatsia Selts), Karin Alamaa-Aas (Eesti Provii-

sorite Koda) ja Kiilliki Matt (TU Rohuteaduse Selts).

» Valjaandja:

Eesti Apteekrite Liit, Endla 31 Tallinn, tel 662 0323
info@apteekriteliit.ee www.apteekriteliit.ee
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Tanapaevase raeapteekri
motisklus

Triinu Entsik-Grunberg
Revali Raeapteegi proviisor-juhataja
Eesti Farmaatsia Seltsi esimees

Téanavu taitub Raeapteegil 600 aastat esmamainimi-
sest ja sellisena peetakse seda vanimaks asutamisest
alates samades ruumides seni t66tavaks apteegiks
kogu maailmas. Uhtlasi on see loomulikult ka vanim
tervishoiuasutus Eestis. Muus kontekstis voiks see
ehk kolada liialdusena, aga eelnevale tuginedes saab

kohklusteta viita, et apteek oli, on ja jaib.

Leidub véhe elukutseid ja valdkondi mis on ajaham-
bale sama histi vastu pidanud. Mingis mottes on see
paratamatus, kuna igal inimesel tuleb varem voi hil-
jem tervisemuredega tegemist teha. Vahem enesest-
mdistetav, aga meie kdigi 6nneks siiski nii loomulik
on, et alati leidub samas ka neid, kes tahavad oma
lahedasi nende hidas aidata. Kaaskodanikke oma
teadmiste ja oskustega aitamine on apteekri kutset
aegade algusest saatnud pohimdte, mis ei ole ajas

muutunud.

Mingis mottes voib viita, et ka ravitsemise pohialu-
sed on piisinud samad. Jah, kahtlemata kasutati aas-
tasadu tagasi ka tdnases mottes kentsakaid ravivot-
teid, aga nii nagu vanadel hallidel aegadel périnesid
reaalselt toimivad ravimid loodusest, otsib ka tdnane
ravimiteadus lahendusi tervisemuredele loodusest
ja meid imbritsevas keskkonnas toimuvaid protses-
se ning reaktsioone aina paremini lahti métestades.
Tosi, oluliselt viahem tegeletakse katsetega oma lahe-
daste ja patsientide peal.

On iiks oluline komponent, mis oli keskses rol-
lis Raeapteegi alustamise ajal ja on sama tahtis ka
niid. Ometi ei saa seda pidada isetekkeliseks ega
iseenesestmoistetavaks. Selleks on patsiendi ja ap-
teekri vaheline suhtlus ning usaldus. Mingis mottes
on usu defitsiit meie tdnases ithiskonnas paratamatu,
kuna teavet ringleb méaaramatus koguses ja et selles
info-ookeanis pinnal piisida, on viga oluline osata
hinnata ning teha tark valik, milliseid allikaid usku-
da-usaldada. Samas on igas suhtes kaks osapoolt ja
nii on apteekri rolli vastu usalduse tekitamisel palju
ara teha ka apteekritel endil. Peame ise oma elukut-
set korgelt hindama, oma véartuste eest seisma ning

olema seejuures jérjepidev.

Miks on see nii oluline? Raeapteek oli alati koht,
kuhu tuldi apteekriga juttu tegema nii uudiste vahe-
tamiseks kui ka oma tervisemuredele abi saama. Sa-
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geli leiti apteegikiilastuse kiigus leevendust ka hin-
gehidadele. Keskajal oli apteekri arsenalis patsiendi
keelepaelte valla paéastmiseks klarett, mis aitas kerge-
mini oma muredel ja pitsitavad saladused hingelt dra
radkida. Tana raeapteekrid oma igapievat6os kiill
klaretti ei paku, aga endiselt kuulame maailma eri
paigust meid kiilastama tulnud kliendid ara ja selle
pohjal on vahemalt pandeemia ajal kil jaanud tun-
ne, et rohkem on tuldud apteeki abi otsima hingeha-
dadele, kui tervisemuredele.

Positiivset meelt ja usku médratud ravisse peetakse
oluliseks teguriks ka tdnapdeva meditsiinis. Vanadel
aegadel saavutati see teatava mistika ja salapéraga,
mis apteekri kutset Gimbritses. Ténapédeval ei oota
me, et patsiendid usaldaksid apteekrit pimesi, vaid
teadvustaksid, et apteegis tootavad proviisoreid val-
mistab ette sama tilikool, mis meie tublisid arstegi
ja farmatseudid opivad kiilg-kilje korval meie ter-

vishoius tootavate ddedega. Lisaks on apteegindus
olnud juba aastasadade rangelt reguleeritud ja kont-
rollitud valdkond. Nii nagu téna, oli ka keskaegses
Tallinnas apteegikaupade hind ehk taxa reguleeritud
ja seda vois muuta vaid raad. Apteekide funktsiooni
médratles aga juriidiline 36-punktiline akt. Usaldus-
lik suhe ja sellel tuginev avatus on kahtlemata abiks
parima voimaliku preparaadi ning ravi maaramisel.

Nii kaugele kui farmaatsia ajalugu vdimaldab tagasi
vaadata, on apteeker alati hoivanud kindla, lugupee-
tud ja vadrtustatud positsiooni kogukonnas. Kesk-
aegses linnas oli apteeker iiheks vihestest intelli-
gentsi esindajatest, kellel oli otsene kontakt koikide
ithiskonnakihtide ja seisustega. Ka tana on apteekrid
meie inimestele kdige lahemal seisvad tervishoiualast
haridust omavad spetsialistid. Tuleb vaid selle nimel
to6d teha ja loota, et taastuks ka apteekri ajalooline
positsioon tihiskonnas.

asus apteek, on ndha ravimtaimedega kauplejaid.
Allikas: Tallinna Linnamuuseum
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Farmaatsia instituudi uueks
juhiks valiti Daisy Volmer

Farmaatsia instituudi ndéukogu valis instituudi juhatajaks
kaasprofessor Daisy Volmeri.
Tema ametiaeg kestab 31. jaanuarist 2022
kuni 29. jaanuarini 2025.

Vérsket instituudi juhatajat kiisitles Kaidi Sarv

Miks otsustasid sel korral FI juhatajaks kandi-
deerida?

Otsuse tegemisel oli médrava tahtsusega kolleegide
toetus. Samuti aitas kaasa ligi viieaastane kogemus
proviisoridppe programmijuhina, mis on véimalda-
nud siivendatult haridusteemadega tegeleda nii tli-
kooli kui ka proviisoridppe tasandil.

Millega juhataja igapievaselt tegeleb? Ja kas
selle korvalt jatkub sul aega ka «tavatéoks»?
Ma alles avastan instituudi juhataja erinevaid tege-
vusvaldkondi, mida on esmapilgul véga palju. Per-
sonali-, finants- ja Oppekorralduse spetsialist jne.
Koige selle korvalt jatkan ikka sotsiaalfarmaatsia
kaasprofessorina, mis tdhendab nii dppe- kui teadus-
to6 kohustust. Lisaks sellele ka veel programmijuhi
t60. Seega tegemist jatkub!

Kuidas sa meie instituuti iseloomustaksid - mis
on tema tugevateks kiilgedeks ja mille arenda-
misega tuleks veel vaeva niha?

Viike, aga tubli. Farmaatsia instituut on iiks vaikse-
maid instituute Tartu Ulikoolis. Sellel on oma plus-
sid ja miinused. Alustades positiivsest, siis vaiksus
voimaldab suuremat mobiilsust, kiiremaid otsustus-
protsesse ja lahenduste leidmist erinevatele kiisi-
mustele. Hea meel on ka sellest, et pooled instituudi
oppejoududest on noored ja ilejaanud nooruslikud.
Samas on t66 kiillaltki pingeline, sest viike arv dp-
pejoude tegelevad paljude erinevate farmaatsiadist-
sipliinide Opetamise ja ka teadustodga. Kindlasti
tuleb moelda ka dppejdudude kaadri jatkusuutlikule

arendamisele.

Milline on sinu meeskond, kes sinna kuuluvad?
Loodan, et saan oma meeskonnaks pidada koiki far-
maatsia instituudi kolleege.

708 Daisy Volmer
kaasprafessor

Farmaatsia instituudi jt

Daisy Volmer ametisseastumise pdeval

Kuhu suunas peaks instituudi areng edasi liikuma?
Mulle tundub, et tuleb muuta harjumusparast mot-
lemist haridus- ja teadustegevuse korraldamise ja
rahastamise kohta. Hariduses muutub jarjest olu-
lisemaks paindlik lahenemine teadmiste andmisele
ja omandamisele. Koroonakriis survestas otsima ja
kasutama erinevaid digilahendusi, mis on muutunud
oppetegevuse loomulikuks osaks. Jatkuvalt tuleb ot-
sida viise, kuidas toetada ilidpilaste erialateadmis-
te seostatud ja terviklikku omandamist. Uuenenud
proviisorioppekavas on selleks eeldused loodud,
nild tuleb hea seista ka nende rakendumise eest.
Oppetegevuse rahastamise osas ei saa ilmselt jaida
lootma ainult riigi toele, vaid leida ka ise tdiendavaid
voimalusi, nt taiendusdppe ja mikrokraadide niol.
Proviisoridpe ei paku tdna spetsialiseerumist, kuid
laiendatud teadmisi mingis konkreetses valdkonnas
saaksid iliopilased omandada valikainete abil, mil-
le sisu ja korralduse osas soovime rohkem koost66d

teha erinevate farmaatsiasektori osapooltega.

Milliseid muudatusi sooviksid oppetoos niha?
Proviisoridpe labis uuenduskuuri kaks aastat tagasi
ja esimesed ulidpilased lopetavad selle dppekava jar-
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gi tlikooli 2024. a. Siis saame ka iilevaate, milliseid
muudatusi vajadusel edaspidi teha. Oppekava uuen-
dades oli pohirdhk sellel, kuidas enam integreerida
teoreetilisi teadmisi ja praktilisi oskusi ning anda
selgem {iilevaade selle kohta, millised kompetentsid
on ilidpilane omandanud viieaastase proviisoridp-
pe jérel. Sellest lahtuvalt on dppekava ained jagatud
kompetentsipdhistesse moodulitesse, tdhustatud
on apteegipraktika kdigus toimuvat opet, lisatud
on ilekantavaid oskusi toetavaid dppeaineid ning
tegeletud olemasolevate dppeainete dppekvaliteedi
tdiendamisega. Meie tegevust selles vallas tunnus-
tas Tartu Ulikool dsja dppekvaliteedi auhinnaga, mis
on vaikeseke instituudile ja dppekavale viga oluline
tunnustus. Konkreetsetest dppeainetest radkides on
suurendatud kliinilise farmaatsia mahtu, uutest op-
peainetest voiks nimetada suhtlemise baaskursust ja
veterinaarravimite Oppeainet, samuti sissejuhatust

ildapteegi tegevusse ja haiglafarmaatsia kursust.

Kas tasulisel 6ppel on viljavaateid?

Farmaatsia instituudi eelarve koosneb oppetegevu-
seks eraldatud ja teadusprojektide teostamiseks an-
tavatest rahalistest vahenditest. Esimene summa sol-
tub ilidpilaste arvust ja teine meie endi aktiivsusest
ja edukusest teadusrahade taotlemisel. Vaga oluline
on siin siseriiklik ja rahvusvaheline koost66, mis on
siiani olnud enamasti tulemuslik. Nagu juba eespool
mainisin, peame olema ise algatusvoimelised tédien-

davate rahastusvoimaluste leidmisel.

Isiklikult ma ei ole esimese korghariduse tasuliseks
muutmise poolt ja loodan, et siiski leitakse riiklikke
lisavahendeid 6ppe tagamiseks kvaliteetsel tasemel.
Farmaatsia instituudis on tasuline dpe siiani toimu-
nud taiendusdppes ja seda voimalust on arvukalt ka-
sutatud no avatud tlikooli formaadis. Samuti propa-
geerib ilikool praegu mikrokraadide siisteemi, kus
on vodimalik dppida erinevatel viiksemamahulistel
kursustel. Farmakognoosia teemaline kursus on juba
Oppimiseks avatud ja arutleme ka teiste teemade iile,
mis voiksid huvi pakkuda ka praktiseerivatele ap-
teekritele ja teistele tervishoiutdotajatele.

Siigisest muutuvad sisseastumise tingimused.
Kuidas need voiksid meie erialale astumist mo-
jutada? Milline on meie erialale astuja?

Meditsiiniteaduste valdkonnas taastati sisseastumi-
seksamid sellel pohjusel, et iilidpilaskandidaatide
teadmised loodusteadustes jiid aasta-aastalt jarjest

kasinamateks ning see on ka iiks dppe katkestamise
péhjustest. Oppeaastal 2022/23 proviisoridppesse as-
tujal peab olema ette ndidata eesti keele voi eesti kee-
le teise keelena riigieksami tulemus ja iilikooli juures
tuleb sooritada akadeemiline test ning kombineeri-
tud keemia ja fiiisika eksam. Lisaks korraldatakse
ka sisseastumisintervjuu. Saadud tulemuste pohjal
koostatakse pingerida, mille koostamisel on eksami-
te ja testi osakaaluks vordselt 30% ja intervjuul 10%.
Huviliste ja proviisoridppesse sisse saanute arvu ei
oska ette ennustada, aga loodame saada senisest pa-

remate keemia ja fiiiisika teadmistega tilidpilasi.

Mulle tundub, et proviisori erialast ja dppest ei tea
uliopilaskandidaadid kuigi palju. Farmaatsiat osa-
takse seostada rohkem meditsiini ja vihem loodus-
teadustega ning ravimitega seotud erialaainete osas
ettekujutus pigem puudub. Proviisoridppesse astunu
ei ole iildjuhul kuldmedalist, kuid sihikindel ja t66-
kas ning teadmishimuline noor inimene, kes vaar-
tustab farmaatsiaeriala mitmekiilgsust ning seisab
jarjest kindlamalt koos teiste tervishoiutotajatega
patsiendi tervise ja heaolu eest.

Millised on praegused péhilised teadussuunad?
Farmaatsia instituudis tehtav teadust66 on seotud
erinevate teadusharudega. Neli peamist uurimisriih-
ma tegelevad fiiiisikalise farmaatsia, farmatseutilise
nanotehnoloogia, farmakognoosia ja sotsiaalfar-
maatsia valdkonnas. Konkreetsetest uurimisteema-
dest voib néiteks vilja tuua paiksete elektrospinni-
tud haavapreparaatide arendamise, kaasaegsetest
tootmistehnoloogiatest 3D-printimise, nanotehno-
loogial pohinevate ravimkandursiisteemide aren-
damise ning nende bioloogiline mé&ju ja ohutuse
hindamise inimestele, kvaliteetse ja patsiendikeskse
apteegiteenuse arendamise ja rakendamise ning ra-
vimite ohutu kasutamise toetamise eakatel patsien-
tidel, k.a ravijargimuse toetamine ja ravimite kasu-

tamise hindamise teenuse arendamine.

Véga oluline on farmaatsia instituudi teadlaste osa-
lemine rahvusvahelistes teaduskoostdovorgusti-
kes, naiteks NordForski teadlaste vorgustik (Nordic
POP), Horisont 2020 EUROAGEISM projekt, Euroo-
pa teadus- ja tehnoloogiakoost66 vorgustikus COST,
Erasmus Plus International, EduShare ja Mobilitas
Plusi tegevused, mis vdimaldab meil teha koost6od
maailmatasemel teadlastega, kiilastada nende ili-
koole ja kutsuda neid Eestisse.
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Teadustegevus toimub uurimisrithmade keskselt,
kuid instituudi juhataja saab véimalusel kaasa aida-
ta erinevate teadusgrantide taotlemise ja koost66-
voimaluste kohta info otsimisel ja edastamisel. Tule-
vikku vaadates on oluline leida nii tihisosi erinevate
instituudi teadusteemade vahel kui ka koostoopart-

nereid nii kodu- kui vilismaal.

Osalete aktiivselt paljudes projektides ja aren-
dustes - ravimipoliitika, AKJ jmt t6oriihmad -
miks on see oluline?

Farmaatsia instituudi titheks oluliseks tlesandeks
on farmaatsiaeriala edendamine, mille véljundiks
on osalemine ravimipoliitika ja praktilise apteegi-
tegevuse arendamisel. Saame omalt poolt pakkuda
toenduspohist teadmist ja rahvusvahelist kogemust
erinevate erialaste tegevuste toetamiseks.

Milliseid proviisoreid te tina «vormitey ja milli-
ne peaks olema «tuleviku proviisory?

Tartu Ulikooli proviisoridppe ldpetanu saab laia-
pohjalise hariduse, mille keskmes on ravim. Eesti
kontekstis on alustuseks oluline tihtlustada ravimi-
ndustamise kvaliteeti tildapteekides ning arendada
ravimite kasutamise toetamisega seotud lisateenu-
seid. Siiski ei saa tdnapdeval enam kitsalt kesken-
duda ainult ravimitele, sest patsient peaks apteegist
oma probleemile saama terviklahenduse ja kui see
holmab nt toitumise voi tervisealaseid nduandeid,
siis tuleb seda infot ka pakkuda. Proviisoridppes
puiame selliseid alusteadmisi anda ja huvi korral
saab lidpilane lisainfot koguda erinevatest vali-
kainetest. Praktiseerivale spetsialistile on oluliseks

toeks tdiendusoppe kursused.

Kui lubad, kiisin méne kiisimuse ka sinu enda
kohta: kuidas juhtus, et 6ppisid proviisoriks?
Volmeri nimi ei ole farmaatsiamaailmas vooras, kuid
seda eriala valides ei teadnud ma sellest midagi ja
mingit perekondlikku eeskuju mul ei olnud. Minu
valikut mojutas huvi meditsiini vastu (NB! Sarnane
motlemine praeguste tudengikandidaatidega) ja mure
Opetajaameti ees, mis oleks mind tdenéoliselt oodanud
monda minu lemmikeriala — ajalugu, keeled - 6ppi-
des. Laks aga hoopis nii, et ma apteeki ei jdoudnudki ja
olen iile 20 a wilidpilasi 6petanud. Oma valikut ma aga
ei kahetse, sest farmaatsia on pdnev ja kasulik eriala.

Mis sind sinu t606 juures kditis ja tdnaseni kéidab?
Vabadus oma tegevuse sisu ise kujundada. Varem

tundsin puudust sama eriala inimestest, kellega
mone sotsiaalfarmaatsia teema tile néu pidada. Niiiid
olen roomus noorte motiveeritud kolleegide tile, kel-

lega arutelud on mulle toeks ja inspiratsiooniks.

Radagi veidi oma doktoritoost ja mida sa praegu uurid
Tegelikult algas koik sellest, et asudes sotsiaalfar-
maatsiat dpetama, sain aru, et ainult teadusartikleid
lugedes ei teki seost tegeliku eluga. Seega oli vaja ha-
kata uurima, mis toimub Eesti apteekides. Keskendu-
singi apteegiteenuse arendamise hindamisele nii ap-
teekrite kui ka patsientide arvamuste kaudu, milleks
viisin 14bi mitmeid baasuuringuid. See valdkond on
jaanud theks minu uurimisteemaks tinaseni, niitid
on fookuses kompetentsipohisus ja patsiendikesksus
nii farmaatsiahariduses kui ka —praktikas. Sellel tee-
mal kirjutab oma doktorit66d ka Kristiina Sepp.

Patsiendiohutuse ja ravimite kasutamisega seotud
riskide teema on teine valdkond, mis muutub hul-
giravimikasutajate arvu suurenemisega jarjest olu-
lisemaks. Kirjeldatud ohtude ennetamiseks ja/voi
vahendamiseks otsime voimalusi erinevate andme-
baaside kombineerimiseks, et senisest tdhusamalt
hinnata potentsiaalselt sobimatuid ravimeid just ea-
katele. Sellele teemale on keskendunud Veera Bobro-
va oma doktorit66s. Apteekrid saavad ka ise senisest
rohkem panustada patsientide ohutusse ja tdhusasse
ravimite tarbimisse. Anita Tuula uurib oma doktori-
t60s ravimite kasutamise hindamise teenuse arenda-
mise ja rakendamise vdimalusi nii Eestis kui ka teis-
tes Ida-Euroopa riikides. Lisaks on mul jatkuv huvi
ravijirgimuse teema vastu, mida toetab ka rahvus-
vahelises COST vorgustikus tegutsemine. Ja kindlas-
ti ei tohi vélja jatta farmaatsiaharidust. Huvitav ja
arendav on olnud t66 Euroopa Farmaatsiafakulteeti-
te Assotsiatsiooni juhatuses ning eelmisel aastal oli
voimalus osaleda Euroopa Komisjoni poolt korralda-
tud farmaatsiadppe nduete uuendamisel erialaeks-

perdina. Selle t66 tulemusi on oodata ldhitulevikus.

Millega sa «farmaatsiavabaly ajal tegeled?

Seda aega kipub iisna viheks jadma, sest t66 tuleb
vagisi koju kaasa. Aga néadalavahetustel pogenen
loodusse voi teatrisse. Vaimu ergastavalt mojuvad

ka valisreisid, olgu siis toised vdi puhkusereisid.

Mida kutsekaaslastele-kolleegidele soovid?
Véirtustage ise oma eriala ja niidake selle véartust
ka teistele.
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Sel aastal muutub vastuvott
arstiteaduse, proviisori ja
hambaarstiteaduse Oppesse

Alice Lokk
Tartu Ulikooli kommunikatsioonispetsialist

Sellest aastast muutuvad Tartu Ulikoolis arstitea-
duse, proviisori ja hambaarstiteaduse integreeritud
bakalaureuse- ja magistridppe sisseastumiskatsed.
Muudatuse eesmirk on leida iiles kdige motiveeritu-
mad ja tugevamad dppurid.

Nendele erialadele kandideerimisel arvestatakse
niiid eesti keele voi eesti keele teise keelena riigiek-
sami, akadeemilise testi, kombineeritud keemia- ja
fuisikaeksami ning sisseastumisintervjuu tulemust.
Vastuvotukorra muudatuste tiks siht on paranda-
da uute iliopilaste keemia- ja fuiisikateadmisi. See
aitab vidhendada tlikooli dppekavades giimnaasiu-
miastme keemia- ja fiilisikateemade kordamist ning
voimaldab rohkem pithenduda &ppekavaspetsiifilis-
tele ainetele.

Igal aastal katkestab opingud hulk wlidpilasi, kes
avastavad, et on teinud vale erialavaliku. Selleks et
vidhendada esimesel dppeaastal viljalangevust, on

uues vastuvotukorras sisseastumisintervjuu.

E—

[l TARTU ULIKOOL

Proviisor
Integreeritud bakalaureuse- ja magistriope

13. juuni

Algab avalduste vastuvétt

29. juuni

Lépeb avalduste vastuvatt

Intervjuu eesmérk on leida motiveeritud ja teadliku va-
liku teinud lidpilased. Samuti hinnatakse nende suht-
lemis- ja eesti keele oskust. Opingud Tartu Ulikooli
arstiteaduse, hambaarstiteaduse ja proviisori erialal on
pingelised, need kestavad viis-kuus aastat. Oluline on
tutvuda oppekavadega ja teha kaalutletud otsus.

Varem moodustati iilidpilaskandidaatidest pingerida
laia matemaatika ja eesti keele riigieksami tulemuste
pohjal. Kandidaadid, kes polnud giimnaasiumis labi-
nud laia matemaatikat, said teha bioloogia voi kee-
mia sisseastumiskatse.

Arstiteaduse erialale voetakse vastu 180, proviisori
erialale 40 ja hambaarstiteaduse erialale 34 iliopi-
last. Arstiteadus oli mullu Tartu Ulikoolis taas koige
populaarsem eriala, kuhu esitati 685 avaldust.

Tapsem teave sisseastumiskatsete kohta on Tartu
Ulikooli kodulehel.

12. juuli

Esimesed vastuvétuotsused

29. august

Oppeaasta algus
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Eakatele inimestele
potentsiaalselt sobimatud ravimid
(PIM ravimid)

Kai Saks
TUK arst-6ppejdud, geriaatria emeriitdotsent

Ténase meditsiini ttheks nurgakiviks on farmako-
teraapia ehk ravipreparaatide manustamine haigele
sihiga mdjutada haiguse kulgu soovitud suunas ning
parandada haige seisundit. Turule tuleb jarjest efek-
tiivsemaid ja tdpsemalt suunatud toimega ravimeid.
Paraku jadvad ravimeid ikka saatma mittesoovitavad
korvaltoimed, mida me praktikas tihtipeale ennusta-

da ei oska.

Viimase kahekiimne-kolmekiimne aasta jooksul
on paris palju uuringuid keskendunud just ravimi-
te korvaltoimete probleemidele ning need naitavad
selgelt, et vanemaealistel inimestel esineb ravimite
korvaltoimeid mérksa sagedamini vorreldes noorte
ja keskealiste inimestega. Nii hinnatakse ravimite
raskete korvaltoimete tottu hospitaliseerimise sage-
duseks noortel ja keskealistel 4-6% koikidest hospita-
liseerimistest, kuid eakatel inimestel (65+ a) 11-17%.

Uhelt poolt voib seda seletada fiisioloogiliste ealiste
muutustega farmakokineetikas ja farmakodiinaami-
kas, kuid samuti poliifarmaaatsiaga, mille pohjuseks
omakorda paljude haiguste pddemine vanemas eas.
Nonda on suurem vodimalus ravimite ebasoodsate
koostoimete tekkeks, kuid samuti véivad iihe haigu-

se ravimid mdjuda ebasoodsalt teise haiguse kulule.

Vanematel inimestel esineb véga sageli selliseid
haiguslikke seisundeid, mida meil pole tavaks RHK
koodiga esitada - erinevaid (geriaatrilisi) siindroo-
me, nt pearinglus, tasakaaluhiired, kukkumised,
uriini inkontinents, koéhukinnisus, alatoitumus,
maitse ja 16hnataju héired, kognitiivsed haired jm.
Sagedamini pole need tingitud ithest haigusest vaid
erinevate seisundite koosmdjust, nende hulgas ravi-

mite ebasoodsad toimed.

Seega on vdimalus, et arst voib ravi méaaramisel lah-
tuda kehtivatest ravisoovitustest teatud diagnooside
puhul, kuid juhul, kui kaasuvaid probleeme/siind-
roome pole arvestatud, siis voib tulemuseks olla iild-
seisundi oluline halvenemine (kukkumine, luumurd,

deliirium, kaalukaotus jmt).

Ravimitest tingitud hospitaliseerimiste ennetamise
potentsiaaliks hinnatakse eakatel inimestel 50-88%,
noortel-keskealistel vaid 20-25%.

Siit otsene jareldus — sobiva ravimi valik
vanemale inimesele tasub vaeva, sest nii
on voimalik vihendada raviga kaasnevaid
korvaltoimeid eakal haigel ning saasta
haiglaraviga seotud kulutusi.

Selle sajandi algusest alates on ravimiuuringutes
itha rohkem kaasatud vanemaid ja mitmete haigus-
tega inimesi. Jarjest enam analiiiisitakse ka nii-6elda
reaalelu patsientide seisundi diinaamikat aastate/
aastakiimnete jooksul. P6himétteliselt on kogu teave
vanusega seotud ravimikasutuse eripéradest leitav
teadusuuringute publikatsioonides, uuemates ravi-
juhendites ning ravimite infolehel. Siia voikski niitid
punkti panna ja soovitada nii arstidel kui apteekritel
koige eeltooduga pidevalt kursis olla.

Teaduskirjanduse pidev jilgimine nduab siiski palju
aega ning ka loetu/kuuldu salvestamisel méilus on
omad piirid. Palju kasu voiks praktikutele olla eaka-
te raviga seotud teabe koondamisest ja esitamisest
kasutajasdbralikul moel. Just sellisel eesmargil ongi
viimase kahe-kolmekiimne aasta jooksul kasutuse-

le vdetud nimekirjad ravimitest, mis on eakatele ja
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teatud terviseseisundiga inimestele potentsiaalselt
ohtlikud - PIM nimekirjad (potentially inappro-
priate medicines for elderly people). Harvemini kasu-
tatakse ka viljendit - potentsiaalselt sobimatute
ravimite viljakirjutamine ehk PIP ravimid (po-
tentially inappropriate precriptions for elderly people).

Nendesse nimekirjadesse ehk listidesse kuuluvad
ravimid, mille ebasoodsate tulemite risk on eakatel
inimestel suurem oodatavast kliinilisest kasust (eriti,
kui alternatiivsed ravimid voi raviviisid on olemas)
voi kui on ebapiisavalt andmeid ravimi toimest ea-
katele inimestele. Need loetelud on ajas muutuvad,
kuna jarjest rohkem ilmub uuringute andmeid ea-

katel haigetel ning kasutusele tulevad uued ravimid.

Naiteks on 2015.a vilja antud PIM listides koik uued
suukaudsed antikoagulandid kirjas kui PIM ravimid,
kuna puudusid uuringud eakatel, kuid 2019.a. Beers
PIM listis on moned neist juba sellest nimistust valja
jaetud ehk nende hulgas on eakatele haigetele vaik-

sema ja suurema riskiga ravimeid.

Kuidas PIM listid tekivad?

Eestvotjaks on enamasti geriaatrid (eakate inimes-
te eriarstid), kes koondavad rithma huvilisi eri- ja
iildarste, Kkliinilisi farmakolooge ja proviisoreid.
Toorithma litkmed to6tavad 1abi eakate ravimika-
sutust puudutava kaasaegse teaduskirjanduse. Selle
alusel koostatakse nimekiri ravimitest, mille puhul
uuringud on ndidanud sagedasemaid voi raskemaid
korvaltoimeid vanematel inimestel ning edasi raken-
datakse Delphi metoodikat ekspertide konsensuse
leidmiseks. Nimistusse liilitatakse ka ravijuhendites
soovitatud voi praktikas laialdaselt kasutatavad ra-
vimid (ka kasimiiigiravimid ja muud preparaadid,
nt. toidulisandid), millel on leitud ebasoodsaid kor-

valmdjusid eakatele vdi puuduvad sellised uuringud.

Viimasel ajal on (vihemalt Euroopas) viimaseks
kaheks(kolmeks) Delphi kissitluse ringiks rakenda-
tud rahvusvahelist ekspertrithma.

PIM liste on kasutusel palju, enamus neist on so-
bivad riigisiseseks kasutuseks. Artikli autor suutis
leida 36 PIM listi, neist 3 on leidnud laialdasemat
rahvusvahelist kasutust - Beers, STOPP/START,
EU(7) PIM.

Beers’i kriteeriumid

Esimene PIM list koostati 1991.a.USA geriaatri Mark
H. Beers'i eestvotmisel ning see oli moeldud eeskatt
hooldusasutuses viibivate habraste eakate jaoks.
Seda nimistut on jirjepidevalt uuendatud. Parast
Beers'i surma 2009.a tegeleb sellega Ameerika Ge-
riaatrite Uhing.

Viimane, 6. versioon on publitseeritud 2019.a. Sellest
nimistust on eemaldatud ravimid, mis on suhteliselt
rohkete korvaltoimetega koikidel kasutajatel ning
listis on esindatud vaid ravimid, millel on just eaka-
tel sagedasemad voi raskemad korvaltoimed. Need
kriteeriumid sobivad ravimikasutuse hindamiseks
koikidele eakatele inimestele, nii kodus, haiglas kui
pikaajalises hooldusasutuses viibivatele.

Listis on tabelid PIM ravimitest, mis on potent-
siaalselt sobimatud enamusele 65 a- ja vanematele
inimestele (organsiisteemide ja ravimirithtmade
kaupa), eraldi tabelid teatud seisunditega eakatele
inimestele (haigused, siindroomid, nt kukkumise
suure riskiga inimesed), ravimid, mida eakatel tu-
leks kasutada suurema ettevaatusega, ravimid, mille
koosméju on eakatel ohtlikum kui noorematel ning
ravimid, millel on eriparad annuste valimisel vane-
matel neerupuudulikkusega haigete. Lisaks on too-
dud tabel tugeva antikoliinergilise mojuga ravimi-
test, mis voivad eakatel ohtlikud olla.

Beers'i PIM listid on maailmas enimkasutatavad,
eeskitt rahvusvaheliseks vordluseks teadusuurin-
gutes. Praktikas sobivad Beers'i PIM listid paremini
USA meedikutele, kuna ravimite kasutamine on piir-
konniti erinev. Seda néitavad ka mitmed uuringud,
kus selgus, et PIM ravimite kasutamine Beers'i kri-
teeriumide jargi ennustab paremini tiisistuste esine-
missagedust ja tervishoiuteenuste kasutamise koor-
must (hospitaliseerimine, valtimatu abi) just USA-s,
halvemini aga Euroopas.

STOPP/START nimekiri

Euroopas on sagedamini kasutatav STOPP/START
metoodika, mille esimese versiooni avaldas liri ge-
riaatri O'Mahony to6rithm 2008.a., teise versioo-
ni 2015.a. Kdimas on teadusuuringud SENATOR ja
OPERAM, mille sihiks on andmeid uuendada ning
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luua kasutajasobralik tarkvara selle kasutamiseks.
Oodatavalt pidi STPP/START 3. versioon valmima
juba 2020-2021.a., kuid artikli autoril pole seda on-
nestunud leida (jaanuar 2022). Loota jiéb, et vahe-
peal avaldunud pargviiruse pandeemia pole selle

arendamist tithistanud vaid ainult edasi likanud.

Metoodika alusmaterjaliks on Briti meditsiiniandme-
baasid — British National Formulary (BNF) ja The Na-
tional Institute for Health and Care Excellence (NICE)
materjalid, lisaks viidatakse mitmetele diagnoosipd-
histele juhenditele (koos vastavate linkidega).

STOPP/START koosneb iihelt poolt ravimite loe-
telust, mille kasutamine on eakatel potentsiaalselt
ebasobiv (STOPP ehk PIM list). PIM ravimitena
eristatakse need, mille puudub meditsiinidokumen-
tatsioonis selge nédidustus (A kriteeriumid), ravimid
organsiisteemide kaupa (B-J kriteeriumid), kukku-
mise riski suurendavad ravimid (K kriteeriumid),
analgeetikumid (L kriteeriumid), antimuskariinsed/

antikoliinergilised ravimid (N kriteeriumid).

Teisalt on toodud ravimid ja muud raviviisid, mis on
vanematel inimestel pohjendamatult alakasutatud
ja mille rakendamist on soovitav kaaluda (START
kriteeriumid ehk PPO-ravimid/raviviisid — potential
prescribing omission). Need on esitatud organstistee-
mide kaupa (A-G kriteeriumid), analgeetikumid (H

kriteeriumid) ning vaktsiinid (I kriteeriumid).

STOPP/START metoodika on sobivam Euroopa riiki-
des, kuna ravimite kasutamine on sellega sarnasem.
Probleemina vdib esile tuua selle, et nii STOPP kui
START osasse on liilitatud tisna palju soovitusi, mis
ei ole selgelt vanusespetsiifilised, pigem kehtivad ka
noorematele. Nonda tunduvad need pisut laialival-
guvana, samuti on paljud soovitused ravirithmade
kaupa, mistottu on raskem leida infot konkreetse

ravimi kohta.

STOPPFRAIL PIM list

Eraldi tooksin vilja STOPPFRAIL PIM listi, mis pub-
litseeriti 2017.aastal. See on ravimi kasutamise so-
bivuse skriinimisvahend limiteeritud oodatava elu-
eaga habrastele eakatele inimestele. Kasutamiseks
peaks olema tiidetud koik neli kriteeriumi:

1) Pé6rdumatu haigus 16ppstaadiumis;

2) Uhe aasta prognoos elule halb;

3) Tosine funktsioonihdire voi raske kognitiivne hai-
re voi molemad;

4) Prioriteediks on pigem siimptomite kontroll kui
haiguse siivenemise ennetamine.

Arvestada tuleks jargmisi asjaolusid:

1) Ravi riskid kaaluvad tiles oodatava kasu;

2) Ravimi manustamine on keeruline;

3) Ravi tulemuste jalgimine on keeruline;

4) Ravisoostumus ja ravimikasustus on probleemne.

See on suhteliselt lithike loend ravimitest jirgmiste
osade kaupa: tildosa (A), siidame-veresoonkond (B),
vere hiiiibimine (C), kesknarvisiisteem (D), seede-
siisteem (E), respiratoore siisteem (F), lihas-luusiis-
teem (G), urogenitaalsiisteem (H), endokriinsiisteem
(I), mitmesugust (J).

EU(7)-PIM list

Euroopa ravimite kasutamisega on paremini koos-
kolas ka EU(7)-PIM list, mis publitseeriti 2015.aastal.
Selle aluseks on 6 varem valminud PIM listi (eeskatt
Saksamaal kasutatud PRISCUS). Koostamisel osale-
sid eksperdid 7 EL riigist, sealhulgas Eestist 7 eks-
perti.

Selle metoodika eelisteks on, et ravimid on esitatud
toimeaine pohiselt organsiisteemide kaupa (mitte
ravimirihmadena), seega on arstil/apteekril kerge
hinnata selle potentsiaalset ohtlikkust rakendades
tabelis elektroonset otsimisfunktsiooni. Tabelis on
toodud ravimi peamised ohud eakatel haigetel, an-
nuse kohandamise/spetsiifilise kasutamise soovitu-
sed ning samuti soovitused alternatiivsete ravimite/

raviviiside kasutamiseks.

Milline PIM list sobiks Eestile?

Paraku ei ole praegu ithte PIM andmestikku, mis
oleks vaieldamatult sobivaim meil kasutamiseks.
EU(7)-PIM list on meie ravimite kasutamisega suh-
teliselt sarnane, seda on ka moneti mugavam kasu-
tada vorreldes STOPP/START listiga. Samas on see
andmestik pisut ajale jalgu jadnud (nagu ka STOPP/
START list).
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Uks voimalik soovitus eakale haigele sobivaima
ravi valikul on selline: esmalt kontrolli ravimi tldi-
si korval- ja koostoimeid andmebaasist INXBASE/
RISKBASE - need on elektroonilise tervisedoku-
mentatsiooniga meil enamasti kenasti tthendatud ja

mugavad kasutada, kuid mitte eakaspetsiifilised.

Kui selle andmebaasi alusel pole riskid suured, siis
kasuta EU(7)-PIM listi, hindamaks ravimi riski ea-
katele inimestele. Juhul, kui selles listis on ravim
kirjas markega, et puuduvad andmed eakate kohta,
siis vaata Beers'i 2019.a listi (sealt leiab uuendused,

juhul kui vastav ravim sinna andmestikku kuulub).

IImselt oleks moistlik Eesti jaoks vélja tootada oma
PIM list koos tarkvaraga. Tervise ja Heaolu Infosiis-
teemide Keskus (TEHIK) alustas enne pargviiruse
pandeemiat vaga olulise teenuse arendamist — iile-
riigilise hindamisinstrumentide keskkonna (HIK)
loomist. Eesti PIM-list sobiks sinna ithe instrumen-

dina kenasti.

Tasuta kasutatavad
PIM andmestikud:

BEERS 2019 taskuversioon
http://files.hgsitebuilder.com/hostgator257222/file/
ags_2019_beers_pocket_printable_rh.pdf

STOPP/START taisversioon 2
https://www.valeofyorkccg.nhs.uk/
seecmsfile/?id=3035&inline=1

STOPP/START lithiversioon 2
https://www.farmaka.be/frontend/files/publica-
tions/files/liste-stopp-start-version-2.pdf

EU(7) PIM 2015
https://www.researchgate.net/publica-
tion/276363115_The_EU7-PIM_list_A_list_of_po-
tentially_inappropriate_medications_for_older_
people_consented_by_experts_from_seven_Euro-
pean_countries
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Joustus veterinaarravimite
maarus

Alates 28. jaanuarist 2022 kohaldub kdikides EL lilkmesriikides
veterinaarravimeid kasitlev Euroopa Parlamendi ja ndukogu
maarus (EL) 2019/6.

Uus méérus tugineb olemasolevatele EL veterinaar-
ravimite eeskirjadele, kuid lihtsustab voi taiendab
kehtivaid néudeid, et parandada veterinaarravimite
kattesaadavust, suurendada konkurentsivdimet ja
innovatsiooni veterinaarravimite sektoris, samas va-

hendades seejuures halduskoormust.

Uue maédruse jargi véljastatakse veterinaarravimi-
te miiligiload reeglina piiramatu kehtivusajaga,
dra jaab muigilubade uuendamine. Samuti lihtsus-
tab maarus véahese kasutusega ravimite muigiloa
saamist, holbustab miitigiloa hilisemat vastastikust
tunnustamist ning séitestab tipsed nduded paralleel-
kaubanduseks. Lisaks pikendatakse esmase miiiigi-
loa tehnilise dokumentatsiooni kaitseperioodi, et sti-
muleerida teadusuuringuid ja suurendada tdhusate
ravimite kattesaadavust EL turul.

Maéruse kohaselt luuakse iihine veterinaarravimi-
te andmebaas, milles sisalduvad koik miiigiloaga
ravimid, homdopaatilised ning miitigiloata kasutada
lubatud ravimid. Andmebaasist on koigile kattesaa-
dav pakendi infoleht, ravimi omaduste kokkuvote
ja avalik hinnanguaruanne. Sama andmebaasi kau-
du hakkavad miiiigiloa hoidjad esitama ka mutgi-
loa tingimuste muudatuse taotlusi. Andmebaas on
moeldud kasutamiseks koigile huvilistele. Eeskatt
aitab see leida loomaomanikel ja veterinaararstidel
vajalikku infot, samuti saavad ravimitootjad kasu-

tada seda oma ravimite andmete ajakohastamiseks.

Uus méérus poorab olulist tdhelepanu mikroobide
resistentsuse tekke drahoidmisele. Uued eeskir-
jad aitavad paremini reguleerida mikroobivastaste
ainete kasutamist ning paraneb mikroobivastaste
ainete kasutamise jarelevalve. Samuti ndeb méaaru-
ses ette, et teatud kriitilised mikroobivastased ained
reserveeritakse ainult inimestel kasutamiseks.

Ravimite kéttesaadavuse parandamiseks ELs piii-
takse ithtlustada sama toimeainet sisaldavate ra-
vimite omaduste kokkuvotted, luuakse iihised
veterinaarravimite kaugmiiiigi nduded kasimiitigira-
vimitele ning voéimalus turustada kaugmiiiigi korras
ka retseptiravimeid, seades seejuures nduded vete-
rinaarretseptile ja ravimite arvestusele. Uue méaaru-
sega rakendub ka veterinaarravimeid miiivate in-
ternetiapteekide tihine logo. Koik Eestis tegutsevad
internetiapteegid kannavad niiiid kahte logo, mille
abil on voimalik veenduda, et tegemist on seadusliku
internetiapteegiga, kus voib miitia nii inimestel kui

loomadel kasutamiseks moeldud ravimeid.

Laiendatud on senikehtinud reegleid erandlikeks
olukordadeks, kus looma raviks vajalikud veteri-
naarravimid ei ole kittesaadavad (nn ,kaskaad®).
Lisaks on tidiendatud veterinaarravimite reklaami-

nodudeid.

Jéatkuvalt on oluline ravimiohutus, kus osapoolte ko-

hustused on selgelt defineeritud.

Uue veterinaarravimite mairuse rakendamiseks va-
jalikud delegeeritud ja rakendusaktid valmistab ette
Euroopa Komisjon.

Veterinaarravimite méiérus on leitav:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?
uri=uriserv:0J.L_.2019.004.01.0043.01.
EST&toc=0]J:L:2019:004:TOC

Refereeritud uudised: Joustus veterinaarravimite mdd-
rus. Ravimiamet, 28.01.2022. -https://www.ravimiamet.
ee/j%C3%B5ustus-veterinaarravimite-m%C3%A4%C3%A4rus
https://www.ravimiamet.ee/28-jaanuarist-ra-
kendus-euroopa-liidu-liikmesriikides-ve-

terinaarravimitem%C3%A4%C3%A4rus
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Veterinaarravimite andmebaas

Sellel veebilehel on ametlik ja ajakohane teave vete-
rinaarravimite kohta, mis on heaks kiidetud kogu
Euroopa Liidus (EL) ja Euroopa Majanduspiirkonnas
(EMP), ning riikide kohta, kus konkreetset veteri-

naarravimit turustatakse.

Selles on jargmine teav:

»  miiiigiloaga veterinaarravimid;

«  registreeritud homdoopaatilised veterinaarravi-
mid;

«  veterinaarravimid, mida hulgimitjad viivad
ithest ELi/EMP riigist teise.

Samuti saate lihtsalt ravimeid vorrelda, kasutades

veebilehe ravimivordlusvahendit, mis on kittesaa-

dav

otsingufunktsiooni kaudu.

Ravimiandmete paritolu

Veebilehe teave périneb otse liidu ravimiandmebaa-
sist, ELis/EMPs miiiigiloa saanud veterinaarravimite
teabe kogumise ja siilitamise ELi andmebaasist.
Iga ravimi teabe esitab andmebaasi see ravimiamet,
kes on andnud ravimi kasutamise loa. See asutus
vastutab teabe taielikkuse ja digsuse tagamise eest.

Veterinary
Medicines

Ravimiotsing Ravimiregister Toimeaineregister Uudised

Vastutav asutus voib olla iiks jairgmistest:

»  ELilitkmesriigi voi EMP riigi (riiklik padev asu-
tus) veterinaarravimiasutus, kui ravimi miiigi-
luba on antud riikliku menetlusega kasutamiseks
tithes voi mitmes riigis;

«  Euroopa Ravimiamet (EMA), kui ravimi muigi-
luba on antud tsentraalse menetlusega kasuta-
miseks kogu ELis/EMPs.

Iga ravimi korral on vastutava asutuse teave ravi-

mi miiiigiloa andmete jaotises. Veebileht ajakohas-

tatakse automaatselt kohe, kui andmebaasis on uus

voi uuendatud teave. Selle veebilehe uuendusi saab
jalgida meie uudiste lehel. EMA haldab seda veebi-
lehte koost66s ELiI/EMP ravimiametite ja Euroopa

Komisjoniga.

See veebileht on kattesaadav koigis Euroopa Liidu (EL)
ametlikes keeltes ning islandi ja norra keeles. Eelis-
tatud keele voib valida iga lehe paremas iilanurgas.

Kusimuste korral konkreetse ravimi kohta po6rduge
miiiigiloa hoidja voi vastutava asutuse poole. Need
on loetletud ravimi veebilehel miitigiloa andmete
jaotises.

Estonian (et) -

Sellest veebilehest

Ametlik ajakohase teabe allikas veterinaarravimite
kohta, mille kasutamine-on heaks kiidetud kus tahes

ELis/EMPs

Otsingukriteerium

Ravimi nimetus

Valige mitu
Ravimi nimetus

Valige mitu
Loomaliik

Valige mitu

ATC-kood

Valige mitu

[ Rohkem otsingufiltreid v ]

Filtrite lahtestamine
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Eesti hooldekodud -
kuidas hoiavad ja hooldavad?

Indrek-Ivar Maarits
Oiguskantsleri Kantselei kontrollkidikude osakonna osakonnajuhataja-
diguskantsleri néunik

Eesti inimesed elavad jirjest kauem, ent mitte tin-
gimata tervemana.' Suurenemas on nende hulk, kes
elukaare 16puosas omal kdel hakkama ei saa. Alati
on olnud tihiskonnas ka inimesi, kes vajavad igapae-
vaselt palju korvalabi juba nooremas eas. Kiisimus,
kuidas suudame hooldekodudes hoolitseda oma 1a-
hedaste eest, huvitab jarjest enamaid.?

Puuetega inimeste kaitse ning véimalus elada ka elu-
kaare 16pus inimvéaarikalt on teemad, millele digus-
kantsler po6rab juba aastaid korgendatud téhelepa-
nu. Sestap on hea meel selgitada pisut diguskantsleri
toid ja tegemisi ning vahendada ka rohuteadlastele
hooldekodudega tehtud 6iguskantsleri t66s kogune-
nud tdhelepanekuid.

Oiguskantsler on iiks Eesti pdhiseaduslikest insti-
tutsioonidest (kdrvuti nt Riigikontrolliga), Oigus-
kantsleri kaheks kdige mahukamaks tilesandeks on
jalgida, et seadused ja méadrused oleks kooskolas
Eesti Vabariigi pohiseadusega®, samuti olla digus-
vahemees avaliku voimu ja inimese vahel ning neid
vajadusel lepitada. Nendele toodele lisaks on Riigi-
kogu vaiksele riigile kohaselt andnud &iguskantsle-
rile veel rea eripalgelisi kohustusi — nt edendada ja

kaitsta laste ja puuetega inimeste digusi jt.*

Ulimalt oluline diguskantslerile pandud funktsioon
on olla piinamise ning muu julma, ebainimliku vo6i
inimvéarikust alandava kohtlemise ja karistamise
vastase konventsiooni fakultatiivse protokolli® ar-
tiklis 3 satestatud riigi ennetusasutus (diguskantsleri
seaduse® § 1 lg 7). Riigi ennetusasutusena peab 0i-
guskantsler tegema korraparaselt kontrollkaike kin-
nipidamiskohtadesse — st kohtadesse, kus hoitakse

voi voidakse hoida inimesi, kellelt on voetud vaba-

dus kas riigiasutuse korralduse alusel, sellise asutuse

toetusel voi sonaselgel voi vaikival néusolekul.

Killap on ullatav, et kinnipidamiskohaks selles ta-
henduses voib olla mitte vaid vangla ja arestimaja,
ent ka tahtest olenematut psiihhiaatrilist ravi pak-
kuv haigla, kinnine lasteasutus ja hooldekodu. See-
juures on mairav just tegelik olukord — st see, kas
seda tiipi paigas inimeste litkumisvabadust piira-
takse, hoolimata sellest, kas seadus seda ka sona-
selgelt lubab. Véga oluline on, et paljudes sellistes
kinnipidamiskohtades — nt kinnises lasteasutuses,
hooldekodus ja psiihhiaatriahaiglas — on inimesed,
kel endal on kas tervise, nooruse voi hoopis kérge ea

tottu raske enda 6igusi maksma panna.

Oiguskantsleri t66 on seega jalgida, et kdigi inimeste
oigused oleks kaitstud ja et keegi ei teeks liiga neile,
kes ise enda eest kiillalt hasti seista ei saa.

Oiguskantsler vdib inimese digusi kaitsta kas inime-
se enda podrdumise pdhjal voi omal algatusel. Psiih-
hiaatriahaiglate patsiendid, kinnises lasteasutuses
olevad lapsed ja hooldekodude elanikud ise p66rdu-
vad diguskantsleri poole pigem harva, sestap kaitseb
diguskantsler nende 6igusi peamiselt ise kohal kiies,
riigi ennetusasutusena korraparaselt kontrollkaike
tehes.

Igas tihiskonnas on rida erinevaid kokkuleppeid selle
kohta, kuidas me omavahel suhtleme, mida tihtsaks
peame ja mida taunime. Paljud sellised kokkulepped
elavad ithiskonnas tavade v6i kommetena, ent teatav
osa kokkuleppeid on riigis valatud eelnevalt kokku
lepitud protseduuri abil seadusteks ja neid tuleb koi-

gil inimestel ses riigis taita.
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Eesti Vabariigi pohiseadus (PS) on seejuures peami-
ne kokkulepe Eesti inimeste vahel sellest, milline on
meie tthiskond (nt PS § 1 — Eesti on iseseisev ja sdltu-
matu demokraatlik vabariik), mida me oluliseks pea-
me (nt PS § 5 — Eesti loodusravarad ja -ressursid on
rahvuslik rikkus) ja kuidas iiksteisesse suhtume (nt

PS § 17 — kellegi au ega head nime ei tohi teotada).

Eesti Vabariigi pohiseaduse, seaduste ja rahvusvahe-
liste lepingutega on kokku lepitud ja paika pandud
teatud kindlad pohimoétted, mida tuleb jargida, sh ka
nende inimeste puhul, kelle vabadus on piiratud. Nt
oleme me kokku leppinud, et inimeselt tohib vaba-
dust votta vaid teatud kindlatel pohjustel ja korras
(vt PS § 20), samuti et inimest tuleb kinnipidamis-
kohas kohelda inimvéaarikalt ja mingil juhul ei tohi
teda piinata (PS § 18). Oiguskantsleri t66 iks osa
ongi kontrollida ja hinnata, kas neist kokkulepetest
peetakse vanglates, kinnistes lasteasutustes, politsei
kinnipidamiskohtades, psiihhiaatriahaiglates ja teis-

tes kinnipidamiskohtades kinni.

Oiguskantsleri ndunikud saabuvad kontrollkdigu-
le kohale enamasti ette teatamata ning vestlevad
kontrollitava kinnipidamiskoha to6tajate ja elani-
kega, tutvuvad hoonete ja dokumentidega jms, et
selle info pohjal aru saada, kas inimesi koheldakse
neid piinamata ja nende inimvéarikust alandamata.
Oiguskantsler analiiiisib kogutud teavet, teeb jarel-
dused ja saadab kontrollitud kinnipidamiskohale
kokkuvotte oma tidhelepanekutest ja ettepanekutest.
Oiguskantsler pakub alati véimalusel ka vilja, kui-
das voiks tiht voi teist leitud kitsaskohta diguslikult
korrektselt parandada.

Onneks ei seisne viiarkohtlemise keelu rikkumised
Eesti kinnipidamiskohtades enamasti piinamises
(st tahtlikus ja kindla eesmérgiga tugeva fuisilise
vOi vaimse valu voi kannatuste tekitamises’) vaid
tegemist on muu ja piinamisest vihem intensiivse
vaarkohtlemisega, mis voib soltuvalt kinnipidamis-
kohast ja asjaosalistest votta vaga erinevaid vorme.
Nii v6ib nt hooldekodus voi psiithhiaatriahaiglas
inimvaarikust alandav kohtlemine seisneda ka pikka
aega nigelates olmetingimustes viibimises (rdpased
ja remontimata tualett- ja pesuruumid, jahedad toad,
liigniiskus jms), ebapiisavas toidus, liiga harvas pe-

semises vOi riiete vahetamises ning ka privaatsuse

puudumises hiigieenitoimingutel (nt mahkmete va-
hetamine mitme inimesega toas toakaaslaste nahes).
Inimesel peab olema sellises kohas viibides voimalik
inimvéirikaks eluks ka tihenduslikult aega veeta,
suhelda ldhedastega ning olla vérskes chus. Mois-
tagi ei tohi inimese litkumisvabadust digusvastaselt
piirata — st lukustada inimest monda ruumi, siduda
teda kinni vms, kui sellises olukorras liikumisvaba-

duse piiramine lubatud pole.

Hooldekodu ehk iilldhooldusteenus

Kui keskenduda jargnevalt sellele, mida on 6igus-
kantsler oma kontrollkdikudel nidinud hooldekodu-
des, tuleb tdpsustada, et sdna ,hooldekodu® on kiill
avalikus inforuumis laialt kasutusel, ent diguslikult
saame konelda eeskitt sotsiaalhoolekande seaduse®
(SHS) §-s 20 satestatud viljaspool kodu osutatavat
iildhooldusteenust ning SHS §-s 100 mé&ératletud
66paevaringset erihooldusteenust pakkuvatest hoo-
lekandeasutustest. Mdlemal teenusel tuleb pakkuda
60péaevaringset hoolitsust neile, kes mingil pohjusel
omal kiel hakkama ei saa. Odpdevaringne erihool-
dusteenus on moeldud peamiselt todealistele ja ras-
ke, stigava voi piisiva kuluga psiiithikahéirega ini-
mestele. Uldhooldusteenust vajavad valdavalt eakad,
kelle tervislik seisund elukaare lopupoole ei véimal-
da neil enam omapai voi ka moningase korvalise

abiga kodus toime tulla.

Ehkki 66paevaringset erihoolekandeteenust ja ild-
hooldusteenust saavad inimesed on oma vajaduste ja
murede poolest {ipris erinevad, on probleemid, mida
diguskantsler oma kontrollkaikudel on leidnud, mé-

lema inimeste grupi puhul killaltki sarnased.

Enne kriitiliste markuste juurde asumist tuleb elda,
et diguskantsler ja tema ndunikud on kontrollkaiku-
del hoolekandeasutustesse nédinud vaga palju piithen-
dunud inimesi (hooldajaid, tegevusjuhendajaid, dde-
sid, juhte jt), kes teevad oma t66d histi ja siidamega.
Koikvoimalikud puudujaigid inimeste inimvéarikas
kohtlemises on enamasti tingitud sellest, et ei jatku
killalt to6tajaid, hooneid pole olnud jaksu kohenda-
da ja puuduvad piisavad erialased teadmised. Onneks
vaid haruharva on voimalik kahtlustada, et tood on
tehtud teadvalt lohakalt voi lausa pahatahtlikult.

«
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Liikumisvabaduse piiramine on
oluline niitaja

Esmalt muidugi pélvib oiguskantsleri téhelepanu
inimese liikumisvabaduse piiramine. Kasvoi juba sel-
le tottu, et tugevalt piiratud lilkumisvabadus takistab
paljude teiste pohidiguste kasutamist ja on sestap
inimesele védga oluline. Inimeselt voib vabaduse vot-
ta vaid PS § 20 ammendavalt toodud pohjustel ning
lisaks sellele peavad vabaduse votmise tdpsem kord
ja sellega kaasnevad tagatised olema satestatud mo-
nes pohiseadusest alamal seisvas seaduses (nt psiih-
hiaatrilise abi seadus’, sotsiaalhoolekande seadus).
Uldhooldusteenusel Riigikogu vabaduse vdtmise
voimalust ette niinud iildse ei ole, 66péaevaringsel
erihooldusteenusel voib inimeselt vabaduse votta,
kui inimene on 60pédevaringsel erihooldusteenusel
kohtumairuse alusel (SHS § 105) voi piiratud ajaks
eraldusruumi paigutamiseks.

Siiski kasutatakse kahjuks tihtipeale nii tildhool-
dusteenuse kui ka kohtumiiruseta 66paevaringse
erihoolekandteenuse puhul inimeste liitkumisvaba-
duse piiramiseks nii voimalusi lukustada neid nende
eluosakonda, tuppa voi koguni siduda inimest liiku-
misvdimaluste vahendamiseks voodi voi tooli kiilge.
Selline liikumisvabaduse piiramine ei ole lubatud
ning on eriti just improviseeritud sidumisvahendite
(nt hommikumantli v66 vms) kasutamisel viga oht-
lik ohjeldatu tervisele, kuna ohjeldajaks on vastava-
te eriteadmisteta inimene ja asjatundlik meditsiinili-

ne jarelevalve ohjeldatu tervise iile puudub.®

Probleemiks t66jou puudus

Peaaegu igas hoolekandeasutuses torkab silma,
et pohiline mure neis on inimesed — st ei ole kil-
lalt tootajaid, kes oleks seejuures saanud pohjaliku
ja asjakohase viljadppe. Odpievaringse erihoole-
kandeteenuse puhul on seaduses toodud see vihim
hulk t6otajaid, mis peab igal hetkel hoolealustega
tegelemas olema, iildhooldusteenuse puhul selliseid
norme tdna pole. Ent ka miinimumnouete tiitmisel
on tihti inimeste hooldus- ja tiéhelepanuvajadus nii
suur, et vaja oleks tunduvalt enam t66tajaid. Tege-
lik optimaalne to6tajate hulk séltub nii hoonete kui

hoolealuste eriparast.

Kui tootajaid napib, tuleb tootajatel hakata tegema
valikuid, milliseid t6id koigepealt teha ja mida tege-
mata jatta. Esimeses jarjekorras jaetakse dra inimesi
aktiveerivad ja motestatud ajaviitmisega seotud te-
gevused — huviringid, vdimlemine jms. Ménikord on
tulemuseks ka hédavajalike hooldustoimingute liiga
harv tegemine — nt pestakse inimesi mitte iga nadal
vaid 10 pédeva voi 2 nidala jarel. To6tajate nigelad
ametioskused voivad viia hoolimatu suhtumise ja

ebaseaduslike votete kasutamiseni.

Alati ei sobi ka hooldekodu kasutuses olevad hooned
sellise teenuse osutamiseks. Ilus puidust keerdtrepp
voi sajandivanune korge lavepakk véarikas moisa-
hoones voib olla litkumisraskusega inimesele takis-
tus, mille tottu ei padse ta kuigi tihti due virske dhu
katte. Olmemure voib tdhendada ka tile rahvastatud
voi labikaidavaid tube, mis ei paku kiillalt privaat-
sust (nt potitooli kasutaja peab seda kasutama kogu
toa elanike silme all). Paljudes hooldekodudes on
abi kutsumine keeruline, enam peaks paigaldama
ja kasutusele votma tootajate viljakutsesiisteeme.
Onneks kohtab jirjest vihem piris remontimata ja

viletsas seisus ruume.

Tahelepanu ravimitel

Rohuteadlastele pakuvad ilmselt koige enam erialast
huvi probleemid, mida on diguskantsler ja tema néu-
nikud tiheldanud seoses ravimite kasutamise ja hoid-
misega. Siin voib valja tuua kolme sorti murekohti.

Oiguskantsler ja tema ndunikud on hooldekodus
eest leidnud kolbmatuid ravimeid, ennekoike selli-
seid, mille kolblikkusaeg on méddunud ja mida ei

ole nduetekohaselt (ravimiseaduse! § 36) havitatud.

Kahjuks ei ole harvad ka juhtumid, mil on probleeme
ravimite hoiustamisel. On ette tulnud, et ravimeid
hoitakse samas kilmikus koos isiklikuks tarbimi-
seks moeldud toiduainetega. Samuti hoitakse vahel
ravimeid nii, et need on korvalistele isikutele holp-
sasti kittesaadavad. Arvestades, et hooldekodudes
elab erinevate psiitthikahéiretega inimesi (sh ka de-
mentsuse diagnoosiga eakaid), kes ei pruugi moista
ravimite kontrollimatu manustamisega seotud riske,
voib selline hooletu hoiustamine kaasa tuua tdsise

ohu hoolealuste tervisele.
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Koige enam teevad diguskantslerile muret ravimite
kasutamisega seotud probleemid, kuna need méju-
tavad hooldekodude elanikke vahest koige enam.
Oiguskantsler on jarjekindlalt'? réhutanud, et Eesti
Vabariigi pohiseaduse §-dest 16 ja 28 tulenev digus
elu ja tervise kaitsele tahendab ka seda, et retsep-
tiravimite manustamise kohta peab tegema otsuse
vajaliku valjadppega spetsialist. Eriti retseptiravimid
voivad oskamatul kasutamisel seada ohtu inimese
elu ja tervise. Seetdttu peab retseptiravimi andmise
iile otsustama selleks vajaliku koolituse saanud ter-
vishoiuttotaja (nt 6de), kes vastutab ka selle eest, et

ravimi manustamine oleks pdhjendatud.

Vahel leiavad diguskantsleri ndunikud hooldekodu-
des retseptiravimeid, mille puhul ei ole selge, kellele
need on valja kirjutatud ja kellele neid manustatak-
se. Hooldajate tooruumidest voi ravimikapist voib
leida ravimeid, mis on jadnud maha hooldekodust
lahkunud inimestest ja monikord on ravimikarbil tiks
nimi maha kriipsutatud ja selle asemele kirjutatud
uus. Mdne retseptiravimi puhul on lausa kirjutatud
kas eraldi lehele voi ravimipakendile, et seda ravimit
voib anda ka teistele elanikele, kellele meedik ei ole
seda ravimit médranud. Silmapaistvalt sageli on sel-
listeks ravimiteks Haloperidol ja Valocordin Diaze-
pam. Sellised leiud tekitavad tugeva kahtluse, et ravi-
meid kuritarvitatakse — st manustatakse inimestele,
kellele neid pole méaaratud, ja valel eesmargil — enne-
koike inimese ravimitega ohjeldamiseks. Vajaliku et-
tevalmistuse ja padevuseta hooldajal aga ei ole digust
retseptiravimeid sel moel ja omal kiel kasutada.

Oiguskantsleri soovitus on olnud kanda igale ravimipa-
kendile marge, kelle ravimiga on tegemist ning tagada,
et iga retseptiravimi puhul saaks tuvastada, kellele on
see madratud. Arsti vélja kirjutatud ravimit v6ib anda
vaid sellele inimesele, kellele arst on selle maaranud ja
kui ravimi kolblikkusaeg on mé6dunud, inimene ravi-
mit enam ei vaja voi jadb ravim inimesest hooldekodus-

se maha, tuleb see nouetekohaselt hivitada.

Kokkuvotteks

Aastate jooksul on olukord hooldekodudes parane-
nud. Hooneid on korrastatud, to6tajate ettevalmis-
tus on jérjest korgemal tasemel. Peamine mure on
histi valja dpetatud tootajate puudus. Kui tootajaid
napib, ei ole vdimalik hoolealustele kiillalt tdhelepa-

nu ja abi pakkuda, inimeste ja teadmiste puudus vdib
kaasa tuua inimeste liikumisvabaduse digusvastast
piiramist, ravimitega seotud rikkumisi ning inimeste
hooletusse jatmist. Sest hooldaja, kes peab tiksi hoo-
litsema mitmekiimne keerulise kaitumisega ja pal-
ju abi vajava inimese eest, ei joua koike teha, mida
tahaks ja peaks ning lahendab keerulise olukorra,
kus palju inimesi korraga vajavad tahelepanu, nii
et lukustab inimese tema magamistuppa voi annab
talle kellestki kapinurka maha jadnud ravimipudelist
tilku, mis inimese uniseks teevad.

Niisiis — hooldame ja hoiame oma inimesi hooldeko-
dudes itha paremini. Inimvaarika elu korraldamise
nimel hooldekodus maksab to6tada ja pingutada.
Seda nii tootajatel, hooldekodude juhtidel, jareleval-
veasutustel ja ka seaduste loojatel. Oiguskantsleri

hool selle t66 tegemisel ei rauge!

Allikaviited:
1Vt Statistikaamet. ,Elame kauem aga mitte tervemana®. Internetis:
https://www.stat.ee/et/uudised/elame-kauem-aga-mitte-tervemana
2 Vt ka infot diguskantsleri veebilehel: www.oiguskantsler.ee
3 Eesti Vabariigi pohiseadus. Internetis: https://www.riigiteataja.ee/
akt/115052015002
4 Uksikasjalikumalt saab oiguskantsleri iilesannetest ja nende
kujunemisloost lugeda nt N. Parrest jt. P. Roosma. Pohiseaduse §
139 kommentaar. — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi pohiseadus.
Kommenteeritud viljaanne. 5., tdiend. Vlj. Tartu: Sihtasutus Turi-
dicum 2020. Internetis: https://pohiseadus.ee/sisu/3621
5 Piinamise ning muu julma, ebainimliku voi inimvddrikust alan-
dava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivne
protokoll. Internetis: https://www.riigiteataja.ee/akt/12748631.

6 Oiguskantsleri seadus. Internetis: https://www.riigiteataja.ee/
akt/126052020011
7 Piinamise ja muu vddrkohtlemise eristamise kohta vt E. Lillemaa jt
Pohiseaduse § 18 kommentaar, komm 8. — U. Madise jt (toim). Eesti Va-
bariigi pohiseadus. Kommenteeritud viljaanne. 5., tdiend. VIj. Tartu:
Sihtasutus Iuridicum 2020. Internetis: https://pohiseadus.ee/sisu/3489
8 Internetis: https://www.riigiteataja.ee/akt/122032021014
9 Internetis: https://www.riigiteataja.ee/akt/124032021006
10 Vt pohjalikum kdsitlus E. Lillemaa, M. Sults. (2017) Vabatahtlikkuse
pohimate iildhooldusteenuse osutamisel. Sotsiaaltoo. Internetis: hitps://
www.oiguskantsler.ee/et/%C3%B5iguskantsleri-n%C3%B5unikud-eva-
lillemaa-ja-maria-sults-vabatahtlikkuse-p%C3%B5him%C3%B5te-
%C3%BCldhooldusteenuse#overlay=et/node/38897/edit
11 Internetis: https://www.riigiteataja.ee/akt/103012022013
12 Vt nt kokkuvotet diguskantsleri kontrollkdigust Kanepi Kodus-
se. Internetis: https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_
document2/Kontrollk%C3%A4ik%20Kanepi%20Kodusse.pdf
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Kusimustele vastavad Soome Fimea juhtivinspektorid Nelli Karhu ja Hanna Valo
vastused on asjakohased ka Eesti kontekstis

1. Koronaviirusega kokkupuutunud haigusnih-
tudeta isikute testimiseks on soovitatav kasu-
tada haigusnihtudeta isikutele moeldud testi.
Kuidas ma tean, kas test on moeldud siimpto-
maatilisele voi asitmptomaatilisele inimesele?
Miitigil on mitmete tootjate testid. Moned testid so-
bivad nii asiimptomaatilisele kui ka siimptomaatili-
sele patsiendile. Enamik Soomes miitidavatest tes-
tidest on sellised. Mdned testid on mdeldud ainult
siimptomaatiliseks testimiseks.

Teave testi kasutamise kohta, st selle kohta, kas test
sobib stimptomaatilisele, asiimptomaatilisele voi
molemale, tuleks leida kasutamisjuhendist. See on
koige sagedamini kirjas toote juhendi jaotises ,sihi-
parane kasutamine”. Kliendil ei pruugi olla véimalik
ostmise ajal pakendis olevat kasutamisjuhendit lu-
geda. Sel juhul tuleb seda kiisida testi miiijalt. Testi
ostjaid saab sellest teavitada ka niiteks riiulimér-
gistuse abil. Testide kasutamisel tuleb arvesse votta
tootja poolt margitud kasutusotstarvet. Testi tootja
vastutab selle eest, et test oleks funktsionaalne ja

tootja poolt madratud eesmérgil kasutamisel ohutu.

2. Milline kasutamisjuhis peaks testiga kaasas
olema?

Tootja peab koduse testi kasutamise kavandama sel-
liseks, et vohikul oleks voimalik testi teha ja selle
tulemust vigadeta tolgendada.

Kasutamisjuhend on toote ja selle ohutu kasutamise
oluline osa. Test ja selle kasutamisjuhendi eest vas-
tutab téielikult tootja. Naiteks ei tohi maaletooja voi
turustaja koostada oma kasutusjuhendeid ega tooteid
ilma tootja ndusolekuta iimber pakendada. Kasuta-
misjuhend tuleb koos pakendiga kliendini toimetada.
Teatud tingimustel on vdimalik riiki importida CO-
VID-19 koduteste (SARS-CoV-2 antigeeni kodutes-
tid), mis ei ole algselt soome- kui ka rootsikeelsena

mdeldud, vaid puuduolevad etiketid ja juhised (soo-

me ja rootsi keeles) lisatakse tarbijale moeldud origi-
naalpakenditele. Selleks peab aga alati olema tootja
luba. Ka ei tohi eeldada, et tarbija peaks kasutamis-

juhendit miiijalt eraldi kiisima.

3. Kuidas ma tean, kas test on kasutamiseks sobiv?
Pakendil on CE-mérgis ja selle korval neljakohaline
kood, mis niitab, et test vastab nouetele. See number
tahistab kontrolliasutust (nn teavitatud asutust), kes
toodet hindas. CE-vastavusmaérgis niitab seega, et
tootja on nididanud, et testi kasutatakse katses mar-
gitud eesmaérgil.

Koduseks testimiseks moeldud testi méargistuses tu-
leks ka mirkida, et see on spetsiaalselt ette ndhtud
enesetestimiseks ega ole seetottu professionaalseks

kasutamiseks mdeldud test.

4. Kas koduseks kasutamiseks moéeldud testid
on usaldusviirsed?

Koduseks kasutamiseks moeldud testide tulemusi
mojutavad paljud tegurid. Lisaks testi tehnilistele
omadustele on testi tookindluse seisukohalt vahe-
malt sama oluline selle kasutaja. Kasutaja ise saab
koige paremini kaasa aidata usaldusvéarse tulemuse
saavutamisele, lugedes hoolikalt kasutusjuhendit ja
jargides seda alates proovi votmisest kuni tulemuste
tolgendamiseni.

Korraliku koduse testi puhul on kasutatava proovi
tuiip ning testikomplektis olevad juhised ja proovi-
votuseadmed loodud nii, et testitulemus on usaldus-

vaarne ja selle kasutamine ohutu.

Refereeritud allikas: Viisi kysymystd COVID-19-ko-
titesteistd. Tiina Kuosa. Sic! Fimea viljaanne 4/2021,
14.01.2022.
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Kahtlusi, et COVID-19 vaktsiinid sisaldavad grafee-
noksiidi, on jagatud eelkdige sotsiaalmeedias. Toen-
did, mis seda kahtlust toetaksid, puuduvad.

EMA ekspertide meeskond tutvus Pablo Campra
Madridi artikliga ResearchGate’i veebisaidil, mil-
lest kahtlus grafeenoksiidi suhtes alguse sai. Eks-
pertrihm on konsulteerinud ka vaktsiinitootjate-
ga, Euroopa Noukogu Ravimikvaliteedi Agentuuri

(EDQM) ekspertidega ja teiste vaktsiiniekspertidega.

Grafeenoksiidi ei kasutata COVID-19 vaktsiinide
tootmisprotsessis ega vaktsiinide adjuvantidena.
Kuna tootmises grafeenoksiidi ei kasutata, puudub
pohjus, miks grafeenoksiid peaks kogemata vakt-
siinidesse sattuma. Partiide kohta, mis vaidetavalt
sisaldasid grafeenoksiidi, ei ole ka korvaltoimete

teatisi esitatud.

Refereeritud allikas: COVID-19-rokotteet ja grafeenioksidi.
Jaana Vesterinen. SIC! Fimea viljaanne 4/2021, 21.01.2022.

Igaks susteks uus noel!

Maris Aas
Novo Nordiski ravimite registreerimise, kvaliteedi ja ravimiohutuse juht

Tanapéevases diabeediravis on téhtis roll siistitava-
tel ravimvormidel. Nende késitlemine v6ib tunduda
esialgu keerulisena, eriti kui vorrelda tavalise tableti
manustamisega. Aeg-ajalt voib ka apteeki sattuda
patsiente, kellel on tekkinud probleemid siistitava-
te diabeediravimite manustamisega. Kui apteeker ei
ole eelnevalt eeltdidetud siistevahendite ehk pen-
siistlitega eriti kokku puutunud, voib néustamiseks
teadmisi vaheseks jdada. Kéesolev artikkel ongi
ajendatud soovist pakkuda apteekritele patsiendi

ndustamiseks hiddavajalikku teavet.

Siistitavate diabeediravimite pakendi infolehtedes
on samm-sammult kirjeldatud ja piltidel illustree-
ritud, kuidas siistevahendeid kasutada: kuidas neid
stuistimiseks ette valmistada, kontrollida insuliini
véljavoolu, valida annus, stistida ja mida teha péarast
siistimist. Infolehtedes on ka rohutatud, et igaks stis-
teks tuleb kasutada uut ndela. Paraku paljud patsien-
did seda ei tee. Noela korduv kasutamine ongi ena-
masti peapohjus, miks stistevahend térkuma hakkab

ja enam ravimit siistida ei lase.

Mis voib juhtuda, kui patsient jitab siistete vahel
ndela pen-siistli otsa ja kasutab iihekordset noela
korduvalt?

«  Noel laheb umbe.

Kaasaegsed ithekordsed ndelad on viga peenikesed

ja nende valendik vaga viaike. Ravim voib noelas

kristalliseeruda ja selle ummistada. Kui ummistunud
noelaga siiski joudu rakendades siistida tritatakse,
voib siistevahendi sootuks I6hkuda.

»  Temperatuuri muutused pohjustavad lahuse
lekkimist ja 6hu padsemist kolbampulli.

Soojas keskkonnas (nt taskus) lahus kolbampullis

paisub ja imbub ndelast vilja. Kilmas keskkonnas

tombub aga lahus kokku ja sellega seoses tommatak-
se 1abi noela kolbampulli 6hku.

»  Kui kolbampulli paasenud éhku enne siistimist
ei eemaldata, muutub annustamine ebatipseks,
mis voib pohjustada korgemaid veresuhkru-
vaartusi.

+  Sistimine muutub valulikuks.

Iga siistimisega kaotab ndel oma teravust ja seetottu

pohjustatakse nahale ja nahaaluskoele pohjendama-

tut traumat.

«  Niiri ndelaga siistides on suurem lipodiistroofia
tekkimise oht.

«  Voimalik infektsioonioht.

Jargnevalt kirjeldame pohilisi aspekte, millele aptee-
ker voiks tahelepanu poorata, kui patsiendi vaitel
siistevahend ei too6ta.
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Pilt 1: Kui kummimembraan on punnis, viitab see
sellele, et mingil hetkel on noel olnud umbes

Koigepealt eemaldage pen-siistlilt otsik ja uurige
pen-sistlit tdhelepanelikult. Mida te niete?

1. Siistevahendil on noel otsas.

Viitab sellele, et patsient ei eemalda pérast igat siis-
timist ndela ning see voib lihtsalt umbes olla. Sis-
tevahendilt tuleb eemaldada ndel ja korralikult otsa
keerata uus ndel. Enamasti hakkab kohe uue noela
otsast ravimit vilja imbuma, kuna eelnevalt asja-
tult siistenuppu vajutades on tekkinud kolbampulli
rohk. Erinevate tootjate ndelte ehituslikud iseédrasu-
sed vodivad samuti pdhjustada probleeme, kui nde-
la tagumine ots ei ulatu kummimembraanist 1abi.
Kahtluse korral voib soovitada proovida teise tootja
nodela ja keerata noela keere alati 16puni kinni.

2. Siistevahendil noela otsas ei ole.

Uurige tdhelepanelikult siistevahendi otsas asuvat
kummimembraani. Kui kummimembraan on pun-
nis, viitab see taaskord sellele, et mingil hetkel on
ndel olnud umbes. Kui ndelast vedelik labi liikuda ei
saa, aga patsient surub siistenuppu jouga alla, tekib
kolbampulli rohk, mis surubki kummimembraani
punni (vt pilt 1).

Sellisel juhul tuleb taaskord otsa keerata uus ndel.
Enamasti hakkab kohe uue noela otsast ravimit vélja
imbuma.

3. Siistevahendil noela otsas ei ole ja kummi-
membraan tundub olevat normaalne

Uurige tdhelepanelikult kolbampulli. Kas néete kol-
bampullis kummikolbi? Kus see asub?

Kui kummikolb on joudnud siistevahendi ndelapool-
sesse otsa, siis on kogu ravim juba &dra kasutatud ja
siistevahend on tithi (vt pilt 2). Sellisel juhul ei saa
keerata ka annuse valimiseks stistenuppu.

Pilt 2: Kui kummikolb on siistevahendi néelapool-
ses otsas, siis on kogu ravim juba dra kasutatud ja
siistevahend on tiihi

Kui oma joududega ei oska probleemi pohjust lei-
da, voib alati votta tthendust tootja esindajaga. Novo
Nordiski siistevahendite puhul v6ib kasu olla ka op-
pevideotest, mis on kéttesaadavad meie uue portaa-
li kaudu: pro.novonordisk.ee. Portaali sisse logides
leiate praktilist infot Novo Nordiski toodete kohta
ning ka tildisi haigusteadlikkuse materjale.

Kellele millist noela soovitada?

Siistitavaid diabeediravimeid manustatakse nahaalu-
si 4-8 mm pikkuste noeltega. 4 mm néoelad sobivad
kasutamiseks igas vanuses ja igasuguse kehamas-
siindeksiga patsientidele. 4 mm ndel valistab ravimi
siistimise nahaalusesse lihaskoesse. Siistida voib 90
kraadise nurga all ilma nahavolti votmata. Pikemad
ndelad (6-8mm) sobivad vaid taiskasvanutele ja eel-
davad siistimist 45 kraadise nurga all nahavolti. Tap-
semad juhised leiate Novo Nordiski portaalist.

Lisaks noela pikkusele on ndelad ka erineva labi-
mdodduga. Seda peegeldab ndela nimes olev number.
Niiteks 32G. G (gauge) nditab surve tugevust, mis
on vajalik, et ravim suruda labi ndela valendiku.
Seega mida suurem on see number, seda peenem on
enamasti ndel. Peenemad ndelad on vidhem valuli-
kud, kuid méned neist voivad ka seetdttu kergesti
painduda voi murduda. Siiste valulikkust mojutab
ka noela teraviku ehitus, poleeritus ja silikoonkate.
Seetottu voivad inimesed eelistada erineva pikkuse,
jameduse voi siis kindla tootja ndelu.
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Uued reeglid tarbijalepingutes

Kristina Tammaru
Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Ameti
tarbijate ja ettevotjate ndustamise osakonna juhataja

Alanud aasta tdi mitu olulist muudatust tarbija &i-
gustesse ning kauplejate kohustustesse. 1. jaanuaril
2022 kehtima hakanud voladigusseaduse ning tarbi-
jakaitseseaduse regulatsiooniga vdeti iile kolm uut
Euroopa Liidu direktiivi — digitaalse sisu direktiiv,
tarbija diguste moderniseerimise direktiiv ning uus
tarbijalemiitigi direktiiv. Senine ettevdtja ja tarbija
vahelisi vallasasjade muigilepinguid reguleeriv di-
rektiiv kaotas kehtivuse.

Pikenes kaupleja toendamis-
kohustuse tihtaeg

Uheks oluliseks ning kdiki tarbijalemiiiigi lepinguid
puudutavaks muudatuseks on tarbija kasuks timber
pooratud tdoendamiskoormise tihtaeg, mis pi-
keneb kuuelt kuult iihele aastale. Seega asjade
puhul, mille tarbija ostab alates 2022. aasta 1. jaa-
nuarist, eeldatakse, et puudus, mis ilmneb ithe aasta
jooksul asja tarbijale tileandmisest, oli olemas asja
illeandmise ajal. Seetdttu ei tohi asjal ilmnenud puu-
duse tekkepdhjuste viljaselgitamist ega tdendamise-
ga kaasnevaid kulusid panna tarbija olule tithe aas-
ta jooksul alates asja iileandmisest. Seda hoolimata
tdoendamise tulemusel selgunud puuduse tekkepoh-
justest.

Koige levinum mittevastavus on tootel ilmnev puu-
dus voi defekt, mistdttu asi lakkab tootamast, ei toota
ootusparaselt voi laheb katki. Lisaks sdtestab seadus
ka subjektiivsed ning objektiivsed vastavusnouded.
Naiteks, et tarbija poolt ostetud kaup on selliste
kvaliteedi ja toimimisomadustega, mis on sama liiki
kauba puhul tavapirane ja mida tarbija moistlikult
eeldab. Arvestades sealjuures ka kaupleja poolt rek-
laamides tehtud teadaandeid ning antud lubadusi.

Miitija ildine vastutuse tahtaeg tarbija ees kauba
mittevastavuse korral ei muutu ning jatkuvalt on
tarbijal puudusega toote korral digus esita-
da pretensioon kahe aasta jooksul. Siiski tasub

kauplejatel, kes suunavad oma tegevust teiste Eu-
roopa Liidu liitkmesriikide turule, teada, et osad liik-
mesriigid annavad tarbijale soodsama seisundi. Nai-
teks on pretensiooni esitamise tihtaeg kolm aastat
Portugalis ja Hispaanias, samuti Rootsis. Soome oma
miiiigitegevust suunates tuleks kauplejail arvestada,
et tarbija digus tootel ilmnenud puuduse osas pre-
tensioon esitada, ei ole konkreetselt piiritletud, vaid
lahtutakse eeldatavast toote kasutuseast.

Digisisu sisaldavad tooted ja
digitaalsed teenused

Tehnoloogia areng toob turule jarjest enam kaupu,
mis sisaldavad digitaalset sisu ja digiteenuseid voi

on nendega vahetult seotud.

Digitaalne sisu holmab eelkdige tasu eest pakutud
tarkvara, nutitelefoni rakendusi, arvutiménge, eraa-
matuid, video- ja muusikafaile. Digitaalne teenus
voimaldab tarbijal digitaalsel kujul andmeid luua,
toodelda voi salvestada voi neile juurde paiseda,
samuti teenus, mis voimaldab jagada iiles laaditud
voi loodud digitaalsel kujul andmeid ja teha nen-
dega muid toiminguid. Niiteks teenusena pakutav
tarkvara, millega jagatakse video- ja helifaile, voi
majutatakse faile, samuti tekstito6tlus ja mangud,
mida pakutakse pilvandmetootluse keskkonnas ja
sotsiaalmeedias.

Seadus paneb paika kindlad nduded, millele digitaal-
ne sisu voi teenus peab vastama. Kaupleja on kohus-
tatud tagama ka koos seadmega miitidava digitaalse
sisu toimimise. Seega vastutab kaupleja digitaalsel
sisul ilmneva puuduse korral, niiteks kui internetist
alla laaditud muusikafail ei hakka tarbija seadmes
méngima, moni nutirakendus lopetab to6tamise voi
filmi pildikvaliteet on halb. Digitaalse sisu voi teenu-
se kestva tileandmise voi osutamise korral, naiteks
voogedastusteenuste puhul, vastutab ettevdtja kogu
lepingu kestel ilmnevate puuduste eest
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Safranlekstrakt on tuntud
looduslik antidepressant,

mis parandab meeleolu ja
aitab rasketel hetkedel

600 pg safranaalia

Hyvin mielialan tueksi
Jaksamista arkeen
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o : internetipoes www.tervis24.ee

Tootja: Hankintatukku OY, Soome.
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2021. aastal saadeti Ravimiametile 50 ravimiuuringu esmast
taotlust. Poolte taotluste puhul esitas Ravimiamet taotlejale
taiendavaid kusimusi. Eelmisel aastal el lukatud uhtegi uuringut
tagasi, kuigi uhe taotluse vottis ravimifirma tagasi.

Viéljastati 55 ravimiuuringu luba. Sarnaselt eelmis-
tele aastatele oli koige enam 3. faasi uuringuid - 36
taotlust. 3. faasi uuringuid iseloomustab vorreldes
varasemate faasidega suur patsientide hulk ning
nende eesmirk on saada pohjalikumaid teadmisi
ravimikandidaadi tdhususe ja ohutuse kohta. Sage-
li vorreldakse 3. faasis uuringuravimit moéne teise,
juba heaks kiidetud ravimiga. 2. faasi uuringuid oli
markimisvadrselt vahem (11 taotlust), 4. faasi ehk
mitgiloa jargseid uuringuid 3 ning 1. faasi ehk
koige varasema faasi uuringute tegemiseks taotlusi
sellel aastal ei esitatud. Eestis kaasati ravimiuurin-
gutesse 2021. aastal ligi 4000 patsienti.

Kliinilistest erialadest olid koige rohkem esindatud
dermatoloogia, nakkushaigused ja onkoloogia (igalt
erialalt 6 taotlust). Dermatoloogiliste uuringute
puhul oli sagedaimaks haigusseisundiks psoriaas.
Onkoloogias keskenduti enim erinevatele ravile ras-
kesti alluvatele ja/voi taastekkivatele pahaloomulis-
tele kasvajatele. Nakkushaiguste uuringuid oli kdige
rohkem RS-viiruse vaktsiine kohta. Koroonavaktsii-
nide uuringute taotlusi Ravimiametile ei esitatud.

Bioloogilised ravimid ja
biosimilarid

Ligikaudu 60% taotlustest moodustasid bioloogili-
sed toimeained. Bioloogiliste ravimite alla kuuluvad
néiteks vaktsiinid ja monoklonaalsed antikehad.
Monoklonaalseid antikehasid kasutatakse jarjest
rohkem erinevate poletikuliste haiguste (nt reuma-
toidartriit, poletikuline soolehaigus, psoriaas), aga
ka niiteks pahaloomuliste kasvajate ravis.

Ravimiuuringu faas

6%

mifaas wllfaas  mlllfaas IV faas

Suur hulk biosimilaride uuringute taotlusi (13 tikki)
viitab olukorrale, kus mitmete bioloogiliste originaal-
ravimite patendikaitse on ldhiaastatel labi saamas.
Biosimilari ehk sarnase bioloogilise ravimi [2]
puhul on toimeaine originaalravimi toimeainele viga
sarnane, kuid mitte identne. Biosimilari arendust66
eesmark on tootada vilja originaatorile struktuurilt
ja toimelt voimalikult sarnane ravim, mida tuleb eri-
nevate uuringute abil ka praktikas néidata.

Toimeaine

%‘

= keemiline = bioloogiline = mdlemad
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50 ravimiuuringu taotluse hulgas oli ka kolm ge-
neetiliselt muundatud organisme sisaldava ehk
GMO ravimi [3] uuringut. Tegemist oli vaktsiiniuu-
ringutega ning GMO tehnoloogiat kasutati selleks, et
pakkida paljunemisvdimetu viiruse kesta sisse mone
teise haigustekitaja geneetiline materjal, millel oleva
info pohjal toodetud valgu vastu sooviti immuun-
vastust tekitada. Taotluste hulgas oli itks mRNA
vaktsiini uuring — lisaks koroonavaktsiinile on seda
tehnoloogiat voimalik rakendada ka teiste haiguste
vastu suunatud vaktsiinide ja ravimite arendamisel.

Uuringukeskustest on vordselt esindatud haiglad ja
erakliinikud (45%) ning ilejddnud 10% moodusta-
vad perearstikeskused. Samas kaasavad erakliinikud
koige suurema hulga patsiente — iile poole koikidest
patsientidest. Kliinilised uuringud on arsti jaoks
viga aja- ja ressursimahukad, mistdttu voib tavapé-
rase kliinilise t66 korvalt olla tisna keeruline leida
lisatooks aega. Seetdttu on Eestis mitmeid erakliini-
kuid, mille pohiliseks tegevusalaks on kliiniliste uu-

ringute ldbiviimine.

Akadeemilisi ravimiuuringuid (ravimiuuringud,
mille algataja on teadus- voi tervishoiuasutus, arst
voi teadlane) oli 2021. aastal viis: kolm Eesti paritolu
ning kaks vélismaist.

Kliiniliste uuringute jarelevalve eesmargiks on
kontrollida, kas kliinilised uuringud on 1abi viidud
vastavalt uuringuplaanile, vastavalt odigusaktides
kehtestatud nouetele ning kliiniliste uuringute heale
tavale. Nouetest kinnipidamine tagab uuringus osa-
lejate turvalisuse ja heaolu ning uuringuandmete

usaldusvaarsuse.

2021. aastal tehti inspektsioone kaheksas uuringu-
keskuses, neist kaks inspektsiooni viidi 14bi osaliselt
kauginspektsioonina. Kokku tuvastati 7 olulist ja 48
vaheolulist mittevastavust. Kriitilisi mittevastavusi,

Uuringukeskuse tutp

45%

= haigla = perearstikeskus erakliinik

Viidatud allikad:

[1] https://www.ravimiamet.ee/2021-aasta-kliinilis-
te-uuringute-kokkuv%C3%B5te

[2] https://ravimiamet.ee/bioloogilised-ravimid-ja-
sarnased-bioloogilised-ravimid-ehk-biosimilarid
(3] https://www.ravimiamet.ee/covid-19-vakt-
siiniarendused-adenoviirusp%C3%B5hised-co-

vid-19-vaktsiinid-ei-teemeist-geneetiliselt

Refereeritud uudis: 2021. aasta kliiniliste uuringute kok-
kuvote. Ravimiamet, 04.02.2022. -https://www.ravimiamet.

ee/2021-aasta-kliiniliste-uuringute-kokkuv%C3%B5te

mis voiks ohustada uuringus osalejaid v6i mojutaks
ebasoodsalt andmete kvaliteeti ja terviklikkust, ei
tuvastatud. Peamiselt olid mittevastavused seotud
algandmete puuduliku voi ebakorrektse dokumen-
teerimisega ning uuringuravimi kiitlemisega, ent
esines ka mitmeid mittevastavusi personali koolituse
ja tilesannete delegeerimise ning uuringuspetsiifilis-

te labori analiiiiside ja protseduuride osas.

Refereeritud uudis: Ravimiameti jirelevalvetegevuste 2021.
aasta kokkuvote. Ravimiamet, 27.01.2022. -https://www.ra-
vimiamet.ee/print/13855
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EAFS ja Gedeon Richter andsid valja
kaks stipendiumi

Haavakatete uuriyjad said
1000-eurosed stipendiumid

Tagame kvaliteetse ravi
labi mitme ndlvkonna

rich
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EAFS juht Daisy Volmer, stipendiaadid Kristjan Olado ja Valeria Maandi

ning Richteri juht Istvan Ban

Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts (EAFS) ja Ge-
deon Richter Eesti filiaal andsid professor Peep Veski
fondist kahele Tartu Ulikooli tilidpilasele vilja jar-
jekorras seitsmenda stipendiumi, kokku 2000 eurot.
Stipendiumi said farmatseutilise tehnoloogia ja fiiii-
sikalise farmaatsia valdkonnas uurimistoid kaitsnud
Kristjan Olado ja Valeria Maandi. Uurimist66d kasit-
lesid 3D printimist ja uudseid haavakatteid.

Stipendiaat Kristjan Olado uurimist66 nimetus on
,3D-prinditud poliietiileenoksiidstruktuuride in
situ ja post-print UV-ristsidumine®. Olado selgi-
tab t66 iseloomu ja praktilist kasutust nii: ,3D-prin-
timine on farmaatsia tulevikusuund, mille fookus on
suunatud personaalmeditsiinile ehk personaalsete
ravimite, uudsete ravimikandursiisteemide valmis-
tamisele. Uurisin UV-ristsidumise mdju 3D-prindi-
tud polietiileenoksiidstruktuuridele. Ristsidumine
on protsess, mille kdigus poliimeeriahelate vahel

moodustatakse sidemed ning seda kasutatakse polii-

meermaterjalide omaduste parandamiseks.

Naiteks, kui viia ristsidumise protsess 14bi PEO po-
liimeeris, siis lahustamise asemel hakkab poliimeer
punduma. Pundumine vdib anda vdimaluse modi-
fitseerida raviaine vabanemist 3D-prinditud struk-
tuurist. Samuti muutub polimeeri struktuur tuge-
vamaks ja vastupidavamaks tdmbejoududele. Need
omadused vodivad kasulikuks osutada pdlve- voi
kiinarliigesele kasutatavates haavakatetes. Uhtlasi
valdib poliimeeri tugev struktuur ja pundumisvoime
poliimeeri kleepumist haava kiilge, sest kleepuv haa-

vakate voib takistada haava paranemist.

Kristjan Olado lisab, et kui ta on kogunud piisavalt
teadmisi 3D-printimise valdkonnas, siis saab neid
edasi anda ja olla ttheks eestvedajaks 3D-printeri ka-
sutamisel farmaatsia valdkonnas Eestis.
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Stipendiaat Valeria Maandi uurimist66 kannab
nimetust ,Raviaine difusiooni ja permeaabluse
uurimine Franz difusioonirakus®. Maandi sénul
pohjustab viimastel aastatel suurenenud krooniliste
haiguste esinemine ka suurema krooniliste haavade
esinemissageduse: ,,Uks haavade ravi vdimalus on
uudsed elektrospinnitud antimikroobsed haavakat-
ted, mille toime peab esmalt testima in vitro ja ex
vivo tingimustes ja alles peale seda tehakse in vivo

katseid loomadel.

Hetkel aga ei ole optimaalset raviaine vabanemise
testi haavakatete uurimiseks, mis jéljendaks in vivo
biorelevantseid tingimusi. Haavakatete uurimiseks
saab kohandada eksperimenti Franz difusioonirakus,
mida traditsiooniliselt kasutatakse pooltahkete ravim-
vormide - kreemide, geelide ja pastade uurimiseks.
Antud test lubab uurida lisaks raviaine vabanemisele
ka difusiooni ja penetratsiooni labi erinevate nii polii-
meersete membraanide kui ka ex vivo naha preparaa-
tide,” radgib stipendiaat. Lisaks sellele oli uurimist6o
eesmark koostadapreparaatide,” radgib stipendiaat.
Lisaks sellele oli uurimist66 eesmirk koostada juhend
Franz difusiooniraku kasutamise kohta, mis aitaks

edaspidi farmaatsia instituudi iilidpilasi ja to6tajaid.

Daisy Volmer, Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkonna farmaatsia instituudi sotsiaalfarmaatsia
kaasprofessor ja EAFS juhatuse esimees on rahul

ravimifirma eeskujuga toetada farmatseutilise teh-

noloogia uurimist tlikoolis. ,Jarjekorras seitsmes
Gedeon Richteri stipendium néiitab korralikku jér-
jepidevust. Lisaks teadushuvile on stipendium kind-
lasti hea motivaator kvaliteetsete uurimistodde teos-
tamiseks farmatseutilise tehnoloogia valdkonnas.
Uliopilased on stipendiumi kasutanud erialaseks
enesetaiendamiseks, naiteks osalemiseks rahvusva-
helistel konverentsidel.*

Istvan Ban, Gedeon Richteri Eesti filiaali juhataja
,Tanavu 120-aastaseks saanud Gedeon Richter te-
geleb Ungaris ravimite arendusega ja mitmed meie
biotehnoloogilised preparaadid on maailmas nou-
tud. Toetades praktilist ravimiarendust néen, et star-
tuppide poolest tuntud Eestis voiks olla oma inno-
vaatiline ravimitootja. Tartus farmaatsiat dppivate
ilidpilaste tase annab alust sellele mdelda! Andsime
juubeli puhul vilja kaks stipendiumi*

Stipendiumi saavad taotleda Tartu Ulikooli provii-
soridppe {ilidpilased, kes on teostanud oma uuri-
mist66 farmatseutilise tehnoloogia valdkonnas voi
sellega lahedalt seotud valdkonnas ja kaitsnud uu-
rimisto6 positiivsele hindele. Stipendiumi saamisel
on méirav uurimist6d valdkondlik sobivus, valitud
uurimisteema olulisus farmatseutilises tehnoloogias,
too kvaliteet ja originaalsus ning ilidpilase panus
to6 valmimisel. Stipendiaadid 2014-2019 on Maarja
Vokk, Annela Toom, Georg-Marten Lanno, Ailen
Ringe, Ebe Vaarmets, Brigitta Ergma.

EAFS ja Benu sotsiaalfarmaatsia
stipendiumi palvisid
Hanna Keidog ja Reelika JOgt

Benu apteek ja Eesti Akadeemilise Farmaatsia Selts
annavad igal aastal vilja sotsiaalfarmaatsia voi sel-
lega seotud valdkonna uurimist66 stipendiumi. Té-
navu esitati stipendiumikonkursile viis uurimust66d
ning komisjon otsustas stipendiumi vélja anda ka-
hele ilidpilasele: Reelika Jogile uurimisto6 eest
“Cross-border e-prescriptions — the first experiences of
the pharmacist in Estonia and Finland” (juhendajad
kaasprof. D. Volmer, PhD L. Saastamoinen ja PhD ]J.
Timonen) ning Hanna Keidongile uurimistdo eest

“Nutika ravimikarbi vajadus hulgiravimikasutajatest
patsientide ravijirgimuse parandamisel ja ravimite
kasutamise jalgimisel - patsientide ja tervishoiutoo-
tajate arvamused” (juhendaja kaasprof. D. Volmer).

Uurimist66de stipendiumifondi suurus olo sel aas-
tal 1250 eurot ning komisjon otsustas selle jagada
vordselt molema stipendiaadi vahel. Stipendiumite

saajad kuulutati vilja 20. detsembril 2021.
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Uhe vana apteegikapi lugu

Eestis saab kahe kae sdrmedel kokku lugeda apteegid, kust voib veel
leida vana vaarikat apteegimooblit. Seda rédmustavam on,
kui moni ajalooline mooblitukk taas apteegis kdigile vaatamiseks
valja pandud saab.

Kaidi Sarv
apteegiajaloo huviline

Paldiski maantee apteegi vana apteegikapp sai pirast restaureerimist aukoha Pelgulinna apteegi
uues ofitsiinis. Valged portselanist sahtlisildid ootavad veel ennistamist ja tagasipanemist.

Detsembri keskpaigas avas Séle tn 16 renoveeritud
tervisekeskuse majas (taas) uksed iiks vihestest Tal-
linnas allesjaanud ajaloolistest apteekidest, Pelgulin-
na apteek. Apteegi ofitsiinis on koigile eksponeeri-

tud iiks apteegi ajalooline kapp.

Pelgulinna apteegi ajalugu ulatub 1898. aastasse, mil
Raeapteegi rentnik C. R. Lehbert ja Tallinna Viikese
Apteegi omanik R. Fick said loa asutada tihine filiaal
Paldiski maantee algusse. Selleks kohandati kahe-
korruseline puitelamu majas nr. 2, kus apteek avati
10.(ukj 22.) juunil 1899. Kaheksa aasta pirast sai fi-
liaalist normaalapteek. 1936. aastal koliti apteek im-
ber mirgatavalt ruumikamasse majja Paldiski mnt. 6,
endise riigi viinapoe ruumidesse. Siit edasi on apteegi
asukohas vaike ebaselgus. Edasises ajaloos on margi-
tud, et “Sojatules hdvinud vana apteegihoone asemel
asuti niiiid korvalmajas endise viinapoe ruumides.”

Siiski on kindel, et ka edaspidi kandis apteek aadressi
Paldiski maantee 6. Toendoliselt apteek siiski ei hévi-
nud, vaid viinapoe ruumidesse koliti juba 1936. aastal.

See episood apteegi ajaloos vajab veel tdpsustamist.

Aastate jooksul amortiseerus vana apteegihoone
taielikult. Nii otsustatigi apteek iile viia Pelgulinna,
uude teeninduskompleksi Adala tn. 1, kus avati uksed
24.02.1986. Uues kohas oli apteegi ruumid sisustatud
juba uute, toonase aja kohta moodsate mooblieseme-
tega. Paldiski maantee apteegi vana moobel jai aga
kasutuseta ja selle edasine 16plik saatus on teadmata.

Apteegi toonane juhataja Toivo Soosaar méletab,
et lammutamisele lainud Paldiski maantee apteegi
vana moobel viidi Apteekide Peavalitsuse hoonesse
Parnu maantee 102. Siinkirjutaja méletab, et kui asu-
sin 1994. aastal toole Ravimiameti apteegiosakon-
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da, mis asus samas Parnu maantee 102 hoones, siis
ndidati mulle maja péoningul asunud mooblititkke
ja Oeldi, et see on Paldiski maantee apteegi modbel.
Kapid-sahtlid olid armetus olukorras, iiksteise otsa
loobitud, sahtlid ei kdinud enam hasti kokku ja kap-
pide uksed kinni. M66bel on minu maélestustes matt,
tume, mustjat vérvi. Sahtlitel oli veel toonasele ap-
teegimooblile tavaparased portselansildid.

Mul on veel iiks maélestus. Ravimiametis Parnu
maanteel oli veel Apteekide Peavalitsuse ja RE Eesti
Farmaatsia aegadest jaanud palju erinevat paberi-
kraami. Selle kraami hulgas oli ka suhteliselt dhuke
pappkaante vahele koéidetud klade, mille peale oli
tritkitud “Paldiski maantee apteek” ja sees kutseli-
se fotograafi tehtud fotod Paldiski maantee apteegi
ruumidest ja sisustusest enne hoone lammutamist.
Juures oli ka kirjeldus. Inimesi fotodel ei olnud ja
mulle jai fotodelt meelde just ofitsiini terviklik moo6-
bel ja valgeruuduline kiviporand.

Kui Ravimiamet Parnu maanteelt 16plikult ara kolis,
kaisin seal oma “varandust” otsimas ja kiisisin ka
moobli ja fotodega toimiku kohta. Keegi ei osanud
nende kohta midagi 6elda. Eks toimik on koige kadu-
va teed ldinud samamoodi nagu vana apteegi moobel.

Aga tiks mooblitiikk Paldiski maantee apteegist on
siiski tanasesse paeva joudnud. Kui Pelgulinna ap-
teek Adala tn 1 ruumides oma tegevuse 1dpetas ja ap-
teegi juhataja Tiina Jarve mulle oma valdusi niitas,
oli tihes apteegi kdrvalruumis ka iiks vana, paris heas

Dateerimata foto Pal-
diski maantee apteegi
ofitsiinist.

Toendoliselt on foto
tehtud 1936...1940, Pal-
- diski mnt 6 ruumides,
' kus sama moobel oli
| kasutusel kuni 1986.
aastani.

Alumisel fotol on
Paldiski mnt 6 aptee-
gi hoone 1950-ndatel
aastatel

korras apteegikapp. Ja see sama kapp on pérast pal-
jusid-paljusid aastaid taas apteegis kiilastajatele val-
ja pandud. Tiina Jarve ja Toivo Soosaare mailestuste
jargi asus see kapp juba Paldiski maantee apteegis
kabinetis, mitte ofitsiinis. Eks see hoidis teda ja aitas

tal koikides elutormides ka tdnaseni vastu pidada.

Uleskutse vanade apteegifotode
kogumiseks

Apteekrite Liitu on kogunenud juba killaltki tore
kogu apteekide fotodest, mida apteegi ajaloo uurijad
nii monigi kord meie kéest kiisivad ja mida me lah-
kesti kasutada anname. Ka apteekide ajaloo raamatu
valjaandmise jarel titles nii tiks kui teine apteeker,
et tal oleks raamatusse parem voi ajastukohasem
foto olnud. Paraku on vanadel asjadel tihti saatuseks
tundmatuks jadda v6i kaduma minna. Kui “see, kes
teadis” ara kaob, muutuvad viirtusetuks ka vanad
fotod. Seega palun kéiki, kellel on vanu (ka néu-
kogude aegseid) fotosid apteekidest, apteegi si-
sustusest voi apteekritest, neid fotosid hoida ja
ka Apteekrite Liiduga jagada. Uhiselt talletatud
malus on asjad paremini hoiul.
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Eesti Rohuteadlane (1/2022)

1. Avamised

« OU Polva Apteek avas 16.12.2021 Pdlva Bussijaama Ap-
teegi Polva linnas Kesk tn 41. Apteegi juhataja on prov
Maarika Odras

« Oma Apteek OU avas 01.01.2022 Mustakivi Keskuse Ap-
teegi Tallinnas Lasnamaée linnaosas Mahtra tn 27. Apteegi

juhataja on prov Aljona Sahhova

2. Apteegi juhataja vahetumised

« Magistrali Keskuse Apteek (OU PharmaTwo) juhataja
on alates 08.12.2021 prov Nataly Poogen

« Pelguranna Apteegi (Elusilus OU) juhataja on alates
01.01.2022 prov Natalja Poluektova

« Paasiku Apteegi (OU PharmaNine) juhataja on alates
01.01.2022 prov Oksana Ivanova

« Tapa Euroapteegi (OU PharmaOne) juhataja on alates
01.01.2022 provlrina Kozoriz

« Maardu Pirli Apteegi (AMR Apteegid OU) juhataja on
alates 01.01.2022 prov Marina Makarenkova

- Jewe Keskuse Apteegi (Pargi Apteek OU) juhataja on
alates 15.01.2022 prov Juta Lullu

« Johvi Tervisekeskuse Apteegi (OU Johvi Apteek) juhata-
ja on alates 17.01.2022 prov Ljubov Mesalkina

« Jakobsoni Apteegi (OU PharmaSixteen) juhataja on ala-
tes 01.02.2022 prov Alesja Krupskaja

« Raudtee Euroapteegi (OU PharmaThree) juhataja on ala-
tes 01.02.2022 prov Kristian Semjonov

« Valdeku Euroapteegi (OU PharmaFour) juhataja on ala-
tes 01.02.2022 prov Veronika Tjumentseva

- Lasnamie Prisma Apteegi (EstPharma OU) juhataja on
alates 01.02.2022 prov Merilin Nurk-Bonde

« Lasnamie Maksimarketi Apteegi (EstPharma OU) alates
01.02.2022 prov Olga Genno

« Netiapteegi (Mustamie Apteek OU) juhataja on alates
01.02.2022 prov Monika Aasmaa

« Lasnaméde Tervisekeskuse Apteegi (Lasnaméde Tervise-
keskuse OU) juhataja on alates 01.02.2022 prov Olga Zu-

ravljova

3. Apteegi asukoha muutused

. Vindra Vana Apteegi (OU Gvander) haruapteek asub
alates 10.12.2021 samas Viandra alevis Vana tn 60

« Pelgulinna Apteek (OU Pelgulinna Apteek) asub alates
08.12.2021 Tallinnas Pohja-Tallinna linnaosas Sole tn 16

4. Ajutised ja loplikud sulgemised

« Kallaste apteek (Malle Hilpuse Kallaste Apteek) sulges
08.12.2021 haruapteegi Palal

- Riia Maja Apteek (Helania OU) Pirnus Riia mnt 169a 15-
petas 01.01.2022 tegevuse

In Memoriam

Kolleegid, kursusekaaslased ja sobrad malestavad
lahkunud kutsekaaslasi

Helju Veersalu

Malestavad Tartu Ulikooli
1975. aastal 16petanud
kursusekaaslased

Helmi Summadan
10.12.1932 - 17.01.2022

Malestavad Tartu Ulikooli
1957. aastal 16petanud
kursusekaaslased
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| 9th BBBB International Conference
on Pharmaceutical Sciences

Pharma sciences of tomorrow

First announcement

The 9th BBBB Conference on Pharmaceutical
Sciences “Pharma sciences of tomorrow” will be
held in Ljubljana, Slovenia, from 15t to 17t
September 2022.

The conference is to be held on-site in Ljubljana
following COVID-secure guidelines to facilitate
face-to-face networking and learning.

The 2022 BBBB Conference will feature
focused panels in all areas of pharmaceutical
sciences to establish an informative and
successful BBBB Congress with the goal of
bringing the community together and
strengthening the BBBB scientific network.

The program will consist of plenary and keynote
lectures by well-known experts in various fields
of pharmaceutical sciences, from all BBBB
partners and the wider scientific community.
There will also be ample opportunities for
younger researchers to present their findings in
the form of oral presentations and posters in an
international setting. The conference will
provide an opportunity for the exchange of
scientific ideas between young and established
scientists and professionals, as well as between
people from academia, industry and regulatory
authorities.

International supporting organizations:
Estonian Academical Society of Pharmacy
Finnish Pharmaceutical Society

Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences

Turkish Pharmaceutical Technology Scientists
Association - TUFTAD

Under the auspices of:

European Federation for Pharmaceutical
Sciences (EUFEPS)

Eumpaan Federation for
Pharmaceutical Sciences

Main topics of the 9t BBBB Conference:

v" Pharmaceutical technology: towards digital,
sustainable and continuous processing of
user-friendly (biotech) medicines: in a form of
four separate sections covering new trends in
industrial pharmacy, development of user-
friendly oral dosage forms, hot-melt
processing and printing technologies in
pharmaceutical manufacturing, formulation
and delivery challenges of small and biotech
drugs.

v" Pharmaceutical chemistry: new molecules for
treating neurodegenerative diseases, and
bacterial/ viral infections (two sections).

v' Pharmaceutical  biology:  peptides as
therapeutics and biorecognition elements,
and m-RNA vaccines.

v Clinical pharmacy and laboratory medicine:
therapeutic drug monitoring (TDM) &
Pharmacogenomics in personalised medicine
(two sections).

v" Pharmaceutical analytics: emerging
contaminants in environmental samples and
pharmaceutical products.

Further information on registration and
contribution requirements will be available shortly
in the following announcements and on the
symposium website: http://bbbb2022.sfd.si/

Important dates:

Abstract submission April 15t 2022
deadline

Communication of May 15t, 2022

accepted abstracts
Early-bird registration May 15th, 2022

Venue: University of Ljubljana
Faculty of Law
Poljanski nasip 2
SI-1000 Ljubljana
Slovenia

ORGANIZERS

University of Liubljana
Faculty of Pharmacy

University of Ljubljana
Faculty of Pharmacy
ASkerceva 7
SI-1000 Ljubljana,
Slovenia

SLOVENSKO FARMACEVTSKO DRUSTVO
PN
SLOVENIAN PHARMACEUTICAL SOCIETY

Dunajska 184 A

SI-1000 Ljubljana,
Slovenia

www.sfd.Si

SUPPORTERS

; EASP

Estonian Academical
m Society of Pharmacy

COMMITTEE

Conference Chair
Prof. dr. Ales Obreza

Chair of the Scientific
Committee
Assoc. Prof. dr. Rok Dreu

General Secretary of the
Conference:
Assoc. Prof. dr. Alenka
Zvonar Pobirk
BBBB.2022@ffa.uni-lj.si
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