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Ain Raal, TU farmaatsia instituut

Tartu Ulikoolil on apteegid olnus alates 1994. aastast.
Neist TU Kesklinna Apteek OU tegutseb iilikooli pin-
nal Poe 8, TU Tamme Apteek OU polikliinikus Puusepa
1la ning Kesklinna Apteegi haruapteek Nahahaiguste
Kliinikumis (Raja 31). Kaks viimast asuvad TU Kliini-
kumi pinnal ja mélema rendilepingud 16pevad kaesole-

val aastal.

TU Kliinikumi uude korpusesse planeeritud 200 m2
suuruse pinnaga apteegi projekteerimisse kaasati aas-
tatel 2011-2012 ka TU apteekide juhtivad jdud. Pidi ju
Tamme Apteek Puusepa 8 kolima ning sellestki pidi
saama proviisoridppe tudengite praktikabaas. Pirast
piirangute kaotamist Ravimiseadusest oli plaanis teha
Puusepa 8 apteek kolmandaks TU apteegiks ja Tam-
me Apteegi kolimise plaan polnud enam péevakorras.
Kaik nais kulgevat tlikooli jaoks loogiliselt, kuni tihel
hetkel hakati raakima hoopis rendikonkursist.

Juba rendipinna ruutmeetri alghind kujunes niisu-
guseks, et TU Tamme Apteegil puudus voimekus ja
mottekus seda maksta ning sama ootuspéraselt osutus
voitjaks suur ja tuntud erakapitalil pohinev apteegikett.
Hiivasti, Tartu Ulikooli Tamme Apteek!

Alles jii vaid TU Kesklinna Apteek — lubatud kolme
asemel ainsa TU apteegina. Seejuures ilma haruap-
teegita, mis samuti erastati. Novembris sai teatavaks
(esialgu kiill konfidentsiaalse infona), et iilikool kaalub
voimalust molemad apteegid miilia ja apteegiturult

véljuda. Siit maalt pandigi proovikivid veerema.

Proovikivi farmatseutilistele erialaorganisatsioo-
nidele. Kutsekaaslaste intsiatiivil valmis pdérdumine
iilikooli ja selle ndukogu poole, milles paluti TU aptee-
ke mitte sulgeda. Hea meel on tddeda, et Eesti provii-
sorkond suudab olla kriitilisel hetkel tihtne ning toimi-
da vajaliku kiirusega. Aitah, head ametided ja -vennad!

Proovikivi TU arstiteaduskonnale. Teaduskonna
juhtkond aktiveerus kiirelt ning esitas iilikoolile oma
seisukoha voimalikust lahendusest iilikooli apteegi
sailitamisel ja selle tegevuse edendamisel. Seegi teeb
rodmu: farmaatsia ei ole teaduskonnas tiksi, meist hoo-

litakse ning vajadusel tullakse meile ndu ja jouga appi.
Suur tanu, juhtivad professorid!

Proovikivi TU néukogule. Ulikooli ndukogul oli
valida mitme vdimaluse vahel: kiita heaks otsuse eel-
ndu ja vodrandada ka TU Kesklinna Apteek, otsustada
Kesklinna Apteegi osas mitte midagi muuta voi anda
edasine otsutamise digus rektorile. Noukogu otsustas
oma 16. novembril toimunud koosolekul viimase va-
riandi kasuks ehk edasine soltub rektorist. Aitih, TU
noukogu, et te tilikooli apteeke ei likvideerinud!

Proovikivi TU rektorile. Ulikooli rektoril ei ole liht-
ne: iihel kaalukausil on majanduslik reaalsus, teisel
akadeemilised huvid ja ptiidlused, aga ka apteekrite
ja teaduskonna podrdumine pluss siinkirjutaja poolt
saadetud visioon tlikooli apteekide arengust. Rektori
otsus sdltub tema néuandjate argumentide resonant-

sist tilikooli juhi omadega, see on proovikivi nendelegi.

Proovikivi TU apteegile. Rektori positiivse otsuse
korral tuleb Kesklinna Apteegil niidata oma voime-
kust apteegi sailitamisel ja edendmisel. Olemasolevad
ruumid kesklinnas Poe tdnaval ning apteegi suur pind
ei pruugi tagada head majandustulemit. Véimalikul
jatkamisel parema majandusliku tasuvusega ruumides
ei saa siiski pelgalt raakida kolimisest: jutt kaib tilikoo-
li apteegist kui institutsioonist, mida oodatakse to6le
asuvat uudse kontseptsiooniga apteegina.

Proovikivi TU farmaatsia instituudile. Siiani on
iilikooli apteegid ja instituut elanud otsekui erinevates
maailmades, tehes koostood vaid tudengite praktika
kontekstis. Nuiidsest tuleks instituudil olla apteegile
mitte ainult moraalseks toeks, vaid ka tiheks akadee-
miliseks mootoriks ja partneriks.

Ulikooli apteekidega kaotaksime midagi palju enamat
kui véartuslikud praktikabaasid. Kaotaksime voimalu-
se arendada iihiste akadeemiliste jdududega unikaalset
iilikooli apteeki. Kaotaksime linnapildist kaubamérgi.
Kaotaksime siimboli.

Head kolleegid, oleme ithtsemad kui kunagi varem. Ilu-
sat jouluaega ja aastavahetust. Head uut aastat!

Alustati proviison ja farmatseudi
kutsestandardi valjatootamist

TTK farmaatsia &ppetooli ja TU farmaatsia instituudi thisel algatusel
loodi alus proviisori ja farmatseudi kutsestandardi valjatootamisele.

Kaidi Sarv, EAL peaproviisor

25. septembril k.a kogunesid arvukad huvilised Tallin-
na Tervishoiu Kérgkoolis toimunud timarlauale, mille
tulemusena moodustati kutsestandardite véljatootami-
seks vajalikud t66rithmad. See on jitkuks 2004. aastal
alustatud t6ole, mille viljana joudis kinnitamiseni ja
kutsetunnistuste viljaandmiseni kiill farmatseudi kut-
sestandard, kuid proviisori kutsestandard jai mitmete
erimeelsuste tottu veel kavandi staadiumisse. Niitid on
lootust, et uue, kaasaaegse, kutsestandardi saavad nii

farmatseudid, kui ka proviisorid.

Kutsestuisteem on osa Eesti kvalifikatsioonisiisteemist,
mis seob haridussiisteemi to6turuga ja aitab kaasa elu-
kestvale dppele ning tooalase padevuse arendamisele,

hindamisele, tunnustamisele ja vordlemisele.

3. novembril toimus Kutsekojas proviisori ja farmat-
seudi kutsestandardi véljatotamise to6grupi esimene
koosolek. Osalesid Tallinna Tervishoiu Kérgkooli, Pro-
viisorite Koja, Farmatseutide Liidu, Apteekide Uhendu-
se, Farmaatsia Seltsi, Haiglaapteekrite Seltsi ja Apteek-
rite Liidu esindajad.

Tookoosolekul arutati 14bi kutsestandardi koostamise
vajadus ja koostamise eesmirgid. Kuigi siinkirjutaja
toetas kutsestandardi koostamist ka praegu tootavate
proviisorite ja farmatseutide padevuse hindamiseks,
siis to6grupi enamus pidas vajalikuks kutsestandardit,
mis oleks esialgu suunatud iiksnes farmaatsia oppe-
kavade uuendamisele nii Tartu Ulikoolis kui Tallinna

Tervishoiu Korgkoolis.

Seaduse kohaselt on kutsestandardi koostamine ko-
hustuslik vaid kutseharidust andvate dppekavade pu-
hul. Kérgharidusoppe 6ppekavu voib koostada ka ilma
kutsestandardita. Siiski peavad &ppekavad olukorras,
kus kutsestandard on koostatud, sellele kutsestandar-
dile vastama.

Meie eriala kontekstis oleks kutsestandard vajalik mo-
lemas korgkoolis antava farmaatsiadppe iihtlustami-
seks (illeminekuks 3+2 siisteemile ka farmaatsiahari-

duses).

Kutsesiisteemi eesmirgiks on toetada Eesti t66ta-
jate konkurentsivoimet (spetsialistid on padevad, neil
on edukaks tegevuseks vajalikud teadmised, oskused,
vilumused ja hoiakud); olla tugistruktuuriks haridus-
stisteemile (selleks, et kutsealasele tegevusele suunatud
dppe sisu ja kvaliteet vastaks tooturul ndutavale); ai-
data kaasa inimeste padevuse hindamisele ja tunnusta-
misele olenemata sellest, kus ja kuidas hariduse oman-
damine on toimunud ning muuta kutsed riigisiseselt ja
rahvusvaheliselt vorreldavaks.

Praegu on farmaatsia erialal kutsetunnistuse omamine
vabatahtlik ning ei ole toGtamise eeltingimus (apteegis
tootamisel on ndutav tiksnes proviisori voi farmatseudi
diplom). Samas on erialasid, kus digusaktide alusel on
teataval ametikohal tootamise eeltingimuseks kutse-

tunnistuse olemasolu.

Kui tervishoiu ja sotsiaalt66 kutsendukogu proviisori
ja farmatseudi kutsestandardi viljatotamise 26. no-
vembril heaks kiidab, toimub jargmine kutsestandardi

koostamise toogrupi koosolek 9. detsembril k.a.

Kutsetunnistus aitab:
- tdendada, et spetsialistil on olemas kutsestan-
dardis kirjeldatud oskused ja teadmised, mistottu
tooandja ei pea seda enam tle kontrollima,
- suurendada spetsialisti 14bilo6givoimet tootu-
rul,
- saada selgust olemasolevate ja puuduvate os-
kuste vahel,
« planeerida inimesel oma karjiéri ja arengut,

« hinnata ja valida kutset66ks sobivaid koolitusi.
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Proviisorite Koda — sthikindel ja tegus

Karin Alamaa-Aas, Eesti Proviisorite Koja juhatuse esimees

Eesti Proviisorite Koja tegevuses on tditunud esimene
aastaring. Meie eesmargiks on kaitsta apteegis tootava-
te proviisorite digusi ja huve ning seista jatkusuutliku,
kvaliteetset ning soltumatut teenust pakkuva apteegi-
stisteemi eest. Oleme piisivalt tegelenud meie provii-
soreid ja apteeke puudutavate murekohtadega - prob-
leemidega, millega on meie poole poérdutud ning mis
meile endile on silma jdanud.

Viimased aastad on toonud mitmeid suuri muudatusi
seadusandluses. Apteekide asutamispiirangud on asen-
dunud uute piirangutega. Samas on tekkinud mitmeid
uusi JOKK-skeeme, mille vastu me teravalt voitleme.
Parast aprillikuist seadusemuudatust oleme palunud
Ravimiametilt ja Sotsiaalministeerimilt, et tegevusloa
véljaandmisel 10petataks seaduse selline tolgendamine,
kus uute apteekide avamist kasitletakse mitte apteegi

avamisena, vaid tegutseva apteegi “kolimisena” uude

asukohta.

Probleem on selles, et tegelikkuses ei ole tegemist koli-
misega, vaid iihe apteegi sulgemisega ja teise avamise-
ga uues kohas. Teatavasti ei tohi vertikaalselt integree-
ritud apteegipidaja uusi apteeke avada, kuid ongi leitud
lahendus - ei avata uut apteeki, vaid kolitakse vana ap-
teek uude asukohta timber. Siiski on ainus, mis vanast

apteegist uude kaasa voetakse, tegevusloa number.

Mitmed apteekrid on poérdunud oma Giguste kaitseks
kohtu poole. Ka kohus on leidnud, et selline kolimine
ei pruugi olla diguspirane ja andnud apteekidele, kes
kolijate tegevuse kohtus vaidlustasid, esialgse 6igus-
kaitse. Oiguskaitse tihendab, et kuni kohtuotsuse tege-
miseni on “kolinud” apteegi tegevus peatatud.

Sellise otsuse peale on “kolijad” oma tegevusloa taotlu-
se Ravimiametist tagasi votnud ning otsinud uue koha,
kus tiilikaid apteekreid, kes nende tegevuse oleks vaid-

lustanud, ees ei ole.

Nii kolis iiks apteek koigepealt Tallinnast Kadriorust
Jarvamaale Tiirile, parast sealset vaidlustamist Tirilt
Tallinnasse Pelgulinna ja pérast sealset vaidlustamist
Pegulinnast Vorru, kus vaidlustajat ei leidunud...

Teine murekoht on, et apteegiketid on asunud tegema
haruapteeke maakohtadesse, juba tegutsevate aptee-
kide korvale. Uue haruapteegi avamise ainus eesmérk
on oma turuosa suurendamine, mille tagajirjel jaab
ilmselgelt kaotaks korval olev vaikeettevote ehk pro-
viisoriapteek. Apteegi konkurents haruapteegiga ei ole
vordne konkurents. Miks ei avata apteeke-haruapteeke
kohtades, kus apteeki tdesti ei ole ja abi vajatakse?

Ka siin on iiks asi otsapidi kohtus ja ootab lahendust.

Kolmas teema, millega oleme tegelenud ning po6rdu-
nud erinevate ametkondade, sealhulgas ka Helsingi
Ulikooli poole, on uute apteekide asutamiseks Yliopis-
ton Apteekki variisiku kasutamine. Korgetest eetilis-
test printsiipidest kdneleva Helsingi Ulikooli apteegi
poolt meie riigi seaduste eiramine ja vertikaalselt in-
tegreeritud apteegiketi poolt uute apteekide avamine,

teeb eriliselt tuska. Ka see teema on jatkuvalt t6os.

Meie kodige suurem ja mahukam t66 on muidugi Provii-
sorite Koja kontseptsiooni ellu viimine. Oleme olukor-
ras, kus meil on kiill vastu voetud oluline pdhimotteli-
ne otsus, et aastal 2020, peavad koik apteegid kuuluma
proviisoritele, kuid selle rakendamiseks on vaja viga
selget nigemust, kuidas see koik toimuma peaks. Ule-
minekule on vaja korralikku tugisiisteemi.

Meie nieme, et avalik-digusliku organisatsiooni iiks
olulisemaid ja esimesi iilesandeid peabki olema vajali-
ku tugisiisteemi loomine ja pakkumine ning sealt edasi
koik see, mis puudutab apteegindust meie riigis tldi-
selt. Tanseks pdevaks on meil see kontseptsioon ole-
mas ja oleme valmis seda nii Sotsiaalministeeriumile,

kui ka Riigikogu Sotsiaalkomisjonile, esitama.

Suur tinu Rohuteadlasele, et saame oma tegemistest
kirjutada ja tegemisi on EPK-1 pidevalt jagunud. Uri-
tame kursis olla ja sona sekka Gelda koigi apteeke ja

proviisoreid puudutavate teemade juures.

Ootame jatkuvat oma ridadesse tegusaid proviisoreid,
sest vdheste joududega on raske midagi 4ra teha.
Selleks, et moju avaldada, on meil, head kollee-
gid, vaja teie koigi joudu!

Karin Alamaa-Aas, Eesti Proviisorite Koja juhatuse esimees

Head proviisorid, soovin teie tihelepanu juhtida
viimasel ajal iileskerkinud valusale teemale. See on

apteegi asutamisel proviisorist variisiku kasutamine.

Ravimiseaduse § 41 lg 3 kohaselt peab iildapteegi te-
gevusloa valjastamisel eradiguslikule juriidilisele isi-
kule enam kui 50% selle eradigusliku juriidilise isiku
osadest voi aktsiatest ja valitsev mdju kuuluma pro-
viisorile, kes to6tab vahemalt iithes temale véaljastatud

tegevusloa alusel tegutsevas tildapteegis juhatajana.

Valitsev mdju on reaalne otsustusdigus oma tegevuse
tile. Kui moni proviisor (n.6 tankist) asub apteegi pi-
dajaks/omanikuks ilma reaalse otsustusdiguseta, siis

ta tegutseb kellegi teise valitseva moju all.

Naiteks: proviisor M apteek tegutseb ettevotja N va-
litseva moju all siis, kui neil on niiteks tihine identi-
teet, apteegi kiitamiseks vajalikud finantsid périne-
vad N-It, isikut juhib, tema eest lepinguid s6lmib ja

apteeki sisuliselt majandab seesama N.

Praegu raagivad apteekrid kahest skeemist. Esi-
mene toimib selliselt, et vertikaalselt integreeritud
apteegikett, mis ravimiseaduse piirangute tdttu ise
apteeke asutada ei saa, teeb seda labi teise, n.o ,ise-
seisva“ variettevotte. Teine on proviisori varbamine
Jtankist-omanikuks®. Véarvatu asutab ,proviisorile
kuuluva® apteegi ja taotleb endale tldapteegi tege-
vusloa, asudes tegelikult tegutsema kellegi teise va-

riisikuna.

Miks ma sellest kirjutan?

Kbigepealt leian, et see ei ole dige ja diguspirane te-
gevus. Meie apteegivaldkond on iisna kehvas seisus
ning 16puks on seadusandja ometi aru saanud, et ap-
teegis peab otsustajaks olema apteeker. Riik on meis-
se uskunud ning vastu votnud koigile proviisoritele
olulise seadusemuudatuse. Selle jargi peavad aastaks

2020 apteegid saama proviisorite omandisse.

On selge, et tdnased suurettevotted sellega ei ndustu
ja otsivad vdimalusi senisel viisil jatkamiseks, kasu-
tades selleks igasuguseid vahendeid.

Aga selleks, et skeemid saaksid toimuda, peavad
olema proviisorid, kes kas teadmatusest, voi siis
teadlikult, skeemitamisega kaasa ldhevad ja on

nodus “tankistiks” hakkama.

Kuna proviisorid on tuntud oma odiglase ja sea-
duskuuleka kiitumise poolest, tundub proviisorite
teadlik osalemine ebatdendolisena. Aga siiski skee-

mid toimivad ja proviisorid tankistidena esinevad.

Olen kindel, et enamus meie proviisoritest on kor-
gete eetiliste pohimotetega ja seaduskuulekad.
Kahjuks piisab vaid iihest tilgast tdrvast meepotti,
kui see on juba rikutud...

Oma diplomi ,miimine“ ei ole mitte mang, vaid
digusvastane tegu ja voib kaasa tuua vastutuse mit-

mel erineval moel.

Esiteks voib olla tegemist Ravimiametile ehk hal-
dusorganile teadvalt valeandmete esitamisega. Ka-
ristusseadustiku § 280 jargi on see kuritegu, mille
eest karistatakse rahalise karistuse voi kuni kahe-
aastase vangistusega. Valeandmed puudutavad siis
just nimelt selle kinnitamist, et ei olda kellegi teise
valitseva moju all ning sellega kaasnevalt omanda-
takse tildapteegi tegevusluba. Teiseks voib valeand-
mete esitamine tuua kaasa ka iildapteegi tegevusloa
kehtetuks tunnistamise majandustegevuse seadus-
tiku tildosa seaduse § 37 1g 1 p 1 alusel.

Meile teadaolevalt uurib Konkurentsiamet tdna
juba vdhemalt Gihte sarnast juhtumit. Praegusel ju-
hul sobib meenutada tihte vanasdna: ,Kui motled,
ara utle! Kui utled, dra kirjuta! Kui kirjutad, ara alla

kirjuta! Kui alla kirjutad, dra imesta!*

Omalt poolt saame ainult koigile kutsekaaslastele
siidamele panna - proviisorid, méelge palun oma
otsused viga korralikult 1abi. Ja kui kahtlete, kiisige
abi ja nou!
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Haiglafarmaatsia uued valjakutsed Eestis

Marko Urbala, proviisor, P&hja-Eesti Regionaalhaigla apteek

Eesti Haiglaapteekrite Selts on astunud kéesoleval aas-
tal joulisi samme arendamaks haiglafarmaatsia olulise-
maid suundi Eestis. Uhtsete huvidega haiglaapteekrid
on koondunud valdkonniti toorithmadesse, et koostods
ja koordineeritult viia ellu eriala arengut ja tulevikku
puudutavaid eesméarke. Hetkel tegutsetakse aktiivselt
neljal pohilisel haiglaspetsiifilisel suunal: onkoloogiline
farmaatsia; kliiniline farmaatsia, dppe- ja arendustoo;
ravimite aseptiline valmistamine; mittesteriilsete ra-
vimite valmistamine ja sellega seonduvad tegevused.
Tooriihmadesse on kaasatud proviisorid ja farmatseu-
did valdavalt haiglaapteekidest tile Eesti, kuid leidub ka
ildapteekides tootavaid apteekreid, kes on avaldanud
soovi panustada meie erialastesse tegevustesse.

Oktoobris aset leidnud haiglaapteekrite seltsi teabe-
pdeval tutvustas iga toorithma juht seatud eesmarke

ning tegevusi nende elluviimiseks.

Onkoloogilise farmaatsia toorithm koosneb 15 liik-
mest, seda juhib proviisor Mari Kand TU Kliinikumi
apteegist. To6rithm on seadnud eesmérgiks kaardista-
da tsiitotoksiliste ravimite kaitlemisega seotud kitsas-
kohad kehtivas seadusandluses ning anda omapoolne
sisend voéimalikuks regulatsioonide muudatusteks ja
kaasajastamiseks. Samuti on titheks oluliseks tegevuseks
keemiaravimite lahustamisel kasutatavate tarvikute
kulu analiiiis ja voimaluste leidmine lahustamisteenuse
rahastamise osas. Tsiitostaatiliste ravimite kaitlemise,
sealhulgas patsiendi ohutuse parandamiseks, on plaanis
harmoniseerida vastavate ravimite méargistamine eel-
koige haiglaapteekides. Algust on juba tehtud informat-
siooni kogumisega tsiitostaatilisi ja bioloogilisi ravimeid
kitlevatest haiglaapteekidest ning maha peetud diskus-
sioone, kuidas tithiselt edasi minna. Tulevikus soovitakse
kindlasti panustada jaeapteekrite koolitamisse ja nende
teadlikkuse tdstmisse retseptiga viljastatavate —tsi-
tostaatiliste ravimite ja nende kaitlemise osas. Tooriih-
ma liikkmed on lisaks luubi alla votnud tstitostaatiliste
ravimite ohutu transportimisega seonduva - jélgitakse,
et hulgimiiiijad saadaksid tsiitostaatikume nn hoiatava
Jkollase kée“ margistusega (sellest on olnud juttu Eesti
Rohuteadlase 2014.aasta 3.numbris) ja muust kaubast
eraldi pakituna lekkekindlas plastikkastis.

Kliinilise farmaatsia, oppe- ja teadust66 tooriih-
ma kuulub 12 haiglaapteekrit ja selle tegevust koordi-
neerib proviisor Kersti Teder TU Kliinikumi apteegist.
Toorihma kevadel seatud peamisteks eesmérkideks
on iihtsete ravimitega seotud juhendmaterjalide valja-
tootamine, sise- ja valiskoolituse planeerimise ja orga-
niseerimisega seonduv ning teadust66 alase tegevuse
propageerimine ja toetamine. Nendes suundades on ka
edasi tootatud. To6rithma eestvedamisel on tanaseks
kaardistatud seltsiliikmete praegused koolitussoovid
ning nende pohjal koostatud 2015/2016 koolitusplaa-
nid. Samuti viidi 1abi kisitlus erinevate ravimite ma-
nustamisega seotud juhendite olemasolu kohta haig-
lates. Kuigi tdpsemad edasised plaanid on selles osas
veel tegemisel, siis alustatud on kahe olulise juhendi
koostamisega, mis reguleerivad ravimite manustamist
dialtiiisi saavatel patsientidel ja ravimite manustamist

neelamisraskusega ja toitmissondiga patsientidel.

Ravimite aseptilise valmistamise toorithma eesot-
sas on proviisor Liisa Eesmaa Ida-Tallinna Keskhaiglast.
Toorithm koondab enda alla 10 valdkonnast huvitatud
haiglaapteekrit, kes on seadnud enda prioriteediks {ile
vaadata ja kaasajastada ravimite valmistamise seadus-
andlusega seonduv laiemalt, samuti puhasruumide
mikrobioloogilise kontrolli ja valideerimisega seon-
duvad tegevused haiglaapteekides. To6rihma poolt
planeeritakse ka tihist ravimite aseptilist valmistamist
puudutava koolitusprogrammi véljatdotamist ning 14-
biviimist haiglaapteekritele.

Ekstemporaalsete ravimite toorithmaga, mille t66d
koordineerib Pohja-Eesti Regionaalhaigla apteegi pro-
viisor Marko Urbala, on liitunud 11 apteekrit erineva-
test haiglatest. Tanaseks on to6rithma eestvedamisel
14bi viidud laiapohjaline kiisitlus mittesteriilsete ravimi-
te valmistamise ja sellega seotud tegevuste osas. Kiisit-
luse eesmargiks oli seatud kaardistada hetkeseis haig-
laapteekides, leida arengut takistavad kitsaskohad ning
tulevikku vaadates ka tthishuvid voimalikeks edasisteks
tegevusteks. Positiivne on tddeda, et ekstemporaalset
valmistamist peetakse tédnapdeval vajalikuks ja seda
soovitakse voimaluste piires arendada, samas oodatak-
se tuge ja kaasaegset informatsiooni, mida asjast huvi-

tatud apteekrid t66rithma n#ol saaksidki pakku-
da. Kusitluse ttheks osaks oli ka ekstemporaalsete
ravimite nomenklatuuri kogumine haiglaapteeki-
dest (arvesse vottes kolme viimase aasta valmista-
mise statistikat) ning selle koondamine iihtsesse
kogumikku edasiseks analiiiisiks. Too6rithm soo-
vib edaspidi panustada ravimite valmistamise ja
kontrollanaliiiisi alaste tegevuste kvaliteedi tdst-

misesse, retseptuuri arendamisesse koostd6s haig-

late kliinilise poolega ning ravimite valmistamise
alase info kogumisse ja jagamisse haiglaapteekide
vahel.

Ulalkirjeldatud algatuste niol on tegemist esimes-
te tthiselt organiseeritud sammudega eriala kitsas-
kohtade lahendamisel ning see on saanud toimuda
tanu tugevale meeskonnatoodle ning seltsiliikmete
ihistele joupingutustele.

Ravimite manustamine

Kersti Teder proviisor, Tartu Ulikooli Kliinikumi Apteek; biofarmaatsia assistent, Tartu
Ulikooli Farmaatsia instituut

Kéesolev artikkel on viimane sarjast ,Ravimite manustamine®. Vaadates alapealkirja: ravimite parenteraal-

ne manustamine: siistimine ja infusioon, voib tunduda, et tegemist on viga haiglaspetsiifilise teemaga, aga

tegelikkuses voib see olla ka mone haiglas mitteviibiva patsiendi igapaevaelu osa. Naiteks diabeetikute, kes

vajavad insuliini asendusravi, mis tadhendab igapaevast nahaalust siistimist. Voi Sklerosis multiplex-i patsien-

did, kes voivad vajada mitu korda nédalas lihasesiseseid stisteid. Mélemal toodud juhul toimub kiill suurem

osa ndustamisest ravi alguses spetsiaalse de poolt, kui kiisimused voivad tekkida ka apteegis.

IV OSA: Ravimite parenteraalne
manustamine: sustimine ja infusioon

Siiste- ja infusiooniravimite manustamiseks
ettevalmistamine

Siste- ja infusiooniravimite manustamiseks, tuleb
ravimid viia enamasti manustamiseks sobivasse
siistlasse voi infusioonipudelisse (-kotti). Harve-
matel juhtudel on ravimid juba valmis eeltdidetud
siistaldes ehk sustelites (nt madalmolekulaarsed
hepariinid, méned vaktsiinid jne) voi infusiooni-
pudelites (nt paratsetamooli v6i metronidasooli
infusioonilahused). Moningatel juhtudel kasuta-
takse ka keerulisemaid siistevahendeid, mille ki-
sitlemisel tuleb ldhtuda tapselt tootja juhistest (nt
insuliini pen-sistelid).

Stuisteravimeid toodetakse nii lahuse, suspensioo-
ni, emulsiooni kui ka stistelahuse valmistamiseks
ette ndhtud tahke pulbrina (harvem implantaadina
ja neid antud artiklis ei késitleta). Lahused voivad
olla nii valmis siiste- voi infusioonilahused kui ka
vastavad kontsentraadid, mis vajavad edasist ma-
nustamiseelset lahjendamist (peamiselt 0,9%-lise
naatriumkloriidi- voi 5%-lise gliikoosilahusega).

Enamasti on ravim pakendatud klaasist voi plastist
ampulli (kokkusulatamisel suletud pakend, mis ava-
takse purustamise teel; sisu on moeldud tihekordseks
kasutamiseks), viaali (viike punn-korgi ja selle kattega
pakend; sisu saab eemaldada parast sulguri labitorka-
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mist; pakend voib olla nii ithe kui ka mitmeannuseline)
voi infusioonipudelisse (harvem siistelisse). Olenemata
ravimvormist voi pakendist on alati tegemist steriilse
ravim- preparaadiga. Ettevalmistamise oluliseks es-
maseks aspektiks on ettevalmistamise kédigus ravimi
mikrobioloogilise saastumise véltimine. Selleks tuleb
enne ravimi manustamiseks ettevalmistamist teostada
kite antiseptika, kasutada kindaid (mittesteriilseid voi
steriilseid, soltuvalt to6kohast) ning jargida aseptika
reegleid.

Mbéningatel juhtudel on siiste- ja infusiooniravimite
manustamiseks ettevalmistamiseks vaja lisaks spet-
siaalsetele to6votetele ka spetsiaalseid tingimusi (nt
spetsiaalseid ruume). Néiteks et tagada siisteravimite
steriilsuse séilimine kui on tegemist mikroorganismide
kasvu eriti soodustavate ravimitega (nt parenteraal-
sed toitelahused) voi kui soovitakse pikendada ravimi
kasutamise aega (toimeaine/ravim on stabiilne, kuid
kasutamisaega piirab mikrobioloogilise saastuse risk).
Samas voivad eritingimused vajalikud olla ka selleks, et
tagada tootajate ja keskkonna ohutus (tsiitostaatiliste
jt potentsiaalselt ohtlike ravimite manustamiseks ette-

valmistamisel).

Lisaks tuleb alati meeles pidada, et ampullid (ta-
valiselt 0,2-5 ml) on iitheannuselised: manustami-
seks vajalik annus voetakse ja jadk (kui seda on)
havitatakse. Viaalid voivad sisaldada nii ihte kui
ka mitut annust (5-50 ml). Mitmeannuselised viaa-
lid sisaldavad siilitusaineid, mis pérsivad mik-
roorganismide kasvu ja voimaldavad seega ravimi
pikemaajalist kasutamist avamisjargselt ka siis, kui ra-
vimit ei kiidelda eritingimustes. Avatud viaalid, millest
voetakse ravilahust korduvalt pikema aja jooksul, tuleb
alati margistada viaali avamisajaga, sest soltuvalt ra-
vimpreparaadist voib avamisjargne kasutamisaeg olla
erinev. Lisaks tuleb kontrollida avamisjérgseid sailita-

mistingimusi.

Lahtuvalt ravimvormist ja pakendist v6ib ravimi ma-
nustamiseks ettevalmistamine vajada lihtsalt pakendi
avamist voi ravimi siistlasse tdmbamist. Samas voib
ettevalmistamine olla mitmeetapiline: esmalt v6ib olla
vaja ravim viaalis lahustada ja siis saadud lahust lah-
jendada.

Siiste- ja infusiooniravimite manustamiseks etteval-
mistamisel tuleb arvestada ka sobimatuste voi kok-
kusobimatustega (inglk incompatibilities). Ravimite

Pilt 1. Kite mikrofloora

sobimatus on kahe (v4i enama) ravimi voi ravimi ja
infusioonilahuse voi ravimi ja pakendi vahel tekkiv
reaktsioon, mille tulemusena ravimi(te) toime kaob/
muutub. Selle reaktsiooni tulemus voib olla silmaga
nédhtav (nt sademe teke voi varvuse muutus), aga ka
silmale nahtamatu (nt valgu denaturatsioon voi uue
véarvusetu lahustuva aine teke). Naiteks ei tohi amio-
darooni infusioonilahuse kontsentraadi lahjendamisel
kasutada naatriumkloriidi lahust, sest see pohjustab
toimeaine sadenemise, kuna keskkond muutub amio-
darooni lahustumiseks liialt aluseliseks. Samuti voib
diasepaam stistelahusest lahjendamisel vilja sadene-
da. See on pohjustatud sellest, et diasepaam, on vees
(polaarses solvendis) viga vahe lahustuv. Ststelahuse
valmistamisel lahustatakse diasepaam bensiitil- voi
ettiiilalkoholis (apolaarsed solvendid) ja lahjendatakse
polietiileenglitkooli vesilahusega (polaarse solvendi-
ga). Antud lahuse edasisel lahjendamisel veega muu-
tub keskkond lijalt polaarseks ning diasepaam sadeneb
valja.

Seega ei ole ravimite omavaheline segamine potent-
siaalsete sobimatuste tekkeriski tottu soovitatav ning
stiste- ja infusiooniravimite lahjendamisel tuleb alati
veenduda, et kasutatav infusioonilahus on selleks so-
bilik. Antud probleem vdib tekkida ka olukorras, kus
patsiendile on vaja manustada mitmeid ravimeid sama-
aegselt, kuid sellest tuleb juttu artikli l6pupoole (Ravi-

mi manustamine veeni).

Siisteravimite manustamise iildised
pohimoétted

Kuigi iildiselt on siisteravimite manusta-
mise eesmérgiks saada enteraalse manus-
tamisega vorreldes kiiremat toimet, siis
tegelikkuses on erinevate ravimvormide
kasutamisel voimalik saada ka toimeai-
ne pikendatud vabanemist (ehk nn de-
poo efekti). Kui toimeaine on lahustatud
voi suspendeeritud vees, avaldub toime
enamasti koheselt. Olis lahustatud véi
suspendeeritud toimeaine manustamisel
tekib kudedesse ravimi depoo, millest
toimeaine imendumine voib kesta tunde,

paevi voi isegi kauem.

Olenemata suiste- voi infusiooniteest,
tuleb enne siistitava ravimi manusta-
mist infektsiooniriski minimeerimiseks

manustamiskoht puhastada naha anti-

septikumiga (antiseptilise ainega niisu-  Pilt 2. Peamised siisteteed

tatud marlilapi voi tupsuga hddrudes).

Seejuures tuleb jalgida antiseptikumi eksposit-
siooniaega (tavaliselt 30 sekundit) ja oodata pin-
na taieliku kuivamiseni. Manustamiskoha arritust
ja poletikku voib pohjustada ka toimeaine/ravimi
kudesid &rritav toime. Arrituse vdhendamiseks
voi valtimiseks tuleb ravimi pideval manustamisel
stistekohti vahetada. Seejuures on soovitatav kasu-
tada kindlat rotatsiooni, mis aitab jargmist siiste-
kohta meeles pidada ning voimaldab siistekohtadel

manustamiskordade vahel taastuda.

Pdrast ravimi manustamiseks ettevalmistamist
ja enne ravimi manustamist tuleb siistlast voi
infusiooniliinidest/-siisteemidest 6hk eemaldada.
Erandiks vodivad olla vaid nahaalusi manustatavad
eeltdidetud ststlad (kontrollida tootja poolt antud
infot), kus ravilahuse kao valtimiseks v6ib tootja olla
jatnud vaikese koguse dhku siistlasse, mis voimal-

dab kogu ravilahuse ka noelast vilja pressida.
Ravimi manustamine nahasiseselt

Nahasisese (ehk intradermaalse (i/d) ehk intra-
kutaanse (i/c)) manustamise korral manustatakse
ravimit epidermisesse. Seda manustamisviisi ka-
sutatakse naiteks allergiatestide tegemisel. Siisti-
takse peamiselt kiilinarvarre eesmisse keskmisse

kolmandikku, aga ka selja voi kéhu naha sisse.
Suistimise jargselt ei tohi siistekohta masseerida,
kuna ravim voib selle tagajarjel minna kudedesse
voi tulla stisteava kaudu valja (molemal juhul voib

ravimi toime muutuda).

Ravimi maht nahasisesel manustamisel ei tleta
enamasti 0,5 ml. Manustamise jargselt tekib naha-
le viike kubel (1-2 mm), mis pérast ravimi imen-

dumist kaob (enamasti tthe tunni jooksul).
Ravimi manustamine naha alla

Ravim naha alla (ehk subkutaansel (s/c)) manus-
tamisel ststitakse voi infundeeritakse ravim na-
haalusesse rasvkoesse, kust toimeaine imendub
vere- voi lumfiringesse. Toime saabub aeglaselt
ning kestab suhteliselt kaua, kuna nahaaluses
rasvkoes on vihe veresooni ja imendumine toi-

mub aeglaselt.

Nahaalune manustamine on eelistatud, kui ravimi
suukaudne manustamine ei ole voimalik, teised
manustamise viisid on vastuniidustatud voi va-
heefektiivsed ja ravim imendub nahaalusest koest
taielikult. Néiiteks ei ole insuliini manustamine

seedetrakti kaudu voimalik, sest insuliin laguneb
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seedetraktis kiiresti. Insuliini on voimalik manus-
tada ka intravenoosselt, kuid igapédevaseks kodu-
seks insuliini asendusraviks oleks see liialt keeru-

line ning vajalik oleks ravimi sage manustamine.

Nahaaluse manustamise peamiseks puuduseks on
suste valulikkus (vorreldes suukaudse manusta-
misega), aga uute kaasaegsete vahendite ja pee-
nikeste noelte kasutamine aitab seda valulikkust

viahendada.

Enamasti siistitakse ravim kdhu naha alla (nabast
2-3 cm kaugusele), reie eesmise keskmise kolman-
diku valimisse ossa, tuhara valimise tlemise nel-
jandiku tlemisse serva, dlavarre valimise iilemise
kolmandiku alumisse ossa vdi selja tilaossa (allpool
abaluud). Ravimi manustamisel tuleb olla kindel,
et nahaaluseks manustamiseks mdeldud ravimit ei
manustataks juhuslikult veeni ega lihasesse, aga
Oigeid suistevahendeid ja tehnikaid kasutades on
see no keskmisel patsiendil (mitte liiga kohnal) va-
listatud. Korduvate nahaaluste ststete korral tuleb
suistekohta vahetada, et vahendada arritust (voi nt
sidekoestumist) ning sellest tingitud valu ja voi-

malikku toimeaine imendumise muutumist.

Maksimaalne ravimi maht nahaaluseks siistimi-
seks on umbes 2 ml. Ravimit on vdimalik manus-
tada ka nahaaluse infusioonina (ithe tunni jook-
sul voib manustada kuni 500 ml lahust, 66paevas

maksimaalselt 2000 ml), aga see pole viga levinud.
Ravimi manustamine lihasesse

Ravimi lihasesse (ehk intramuskulaarsel (i/m))
manustamisel siistitakse ravim lihaskoesse ja
sealt toimub imendumine vereringesse, seejuures
imendumiskiirus soltub lihase verevarustusest
ning patsiendi rasvkoe paksusest. Mida viiksem
ja aeglasem on verevool, seda aeglasem on toi-
meainete imendumine. Ulekaalulistel patsientidel
tuleb lihaseni joudmiseks kasutada tavaparasest
pikemat ndela, vastasel juhul manustatakse ravim
rasvkoesse, mille tulemusel muutub toimeaine

imendumine ja seelébi ka toime.

Lihasesisene manustamine on eelistatud vaid ju-
hul, kui suukaudne manustamine ei ole voimalik
ja teised manustamise viisid on vastuniidustatud
voi viheefektiivsed. Samuti kasutatakse seda de-

poopreparaatide puhul niiteks psithhiaatriliste
haiguste korral. Uldiselt suhtutakse tinapdeval
ravimi lihasesse manustamisse kriitiliselt, sest
patsientidevaheline varieeruvus toime saabumise
kiiruses voib olla viaga suur, kuna ravimi imendu-
mise kiirus soltub oluliselt siiste edukusest (liha-
sesse joudmisest) ja lihase verevarustusest. Lisaks
tihtsustatakse ttha enam riske, mis on seotud ra-
vimi manustamisega narvide voi luukoe lahedusse
(eriti kohetutel patsientidel) vdi ravimitega, mis
on kudesid tugevalt drritavad (see vodib ulatuda
kergest punetusest kudede nekroosini vélja). See-
ga, kui patsiendile on vdimalik ravimit manusta-
da suukaudselt, rektaalselt voi haiglatingimustes
veenisiseselt, siis lihasesisest manustamist tuleks

valtida.

Tavalised siistekohad on: reie eesmise keskmise
kolmandiku vilimine osa, 6lavarre keskmise va-
limise kolmandiku iilemine osa ja tuhara valimise
ilemise neljandiku iilemine serv. Eelistatakse suu-
ri lihaseid, sest nende korral on komplikatsiooni-
de oht védiksem. Nagu eelnevate siisteteede, nii ka
lihasesse manustamisel tuleb korduvate siistete

korral siistekohta vahetada, et vahendada arritust.

Ravimi manustamise ajal tuleb lihas l6dvaks lasta,
sest see vihendab siiste valulikkust. Maksimaalne
ravimi maht lihasesiseseks manustamiseks on 3-5
ml taiskasvanul ja mitte iile 1-2 ml lapsel. Késivar-
de voib tthekordselt maksimaalselt stistida kuni 1
ml lahust.

Ravimi manustamine veeni

Veenisisese (ehk intravenoosse (i/v)) manustamise
korral stistitakse steriilset lahust voi emulsiooni so-
biva kiirusega otse (tdnapéeval harva) vdi veresoo-
nesisese kateetri (perifeerne veenikaniiiil, tsent-
raalveenikateeter jne) kaudu veeni. Veeni sistitud
toimeaine toimimist ei saa takistada, korvaltoimed,
toksilised ja allergilised nahud ilmnevad kohe ning
seepérast peab olema ravimi esmasel manustami-
sel pigem ettevaatlik (eriti allergilistel patsientidel
voi suuremat allergiatekke potentsiaali omavate
toimeainetega). Samas on teatud juhtudel jallegi
lihtsam ravimi manustamist peatada — néiteks pi-
katoimelise tableti korral on viga raske toimeaine
imendumist enneaegselt 1opetada, aga infusiooni
on voimalik koheselt katkestada.

Veenisisesel manustamisel eristatakse peamiselt
kolme manustamisviisi:
- veenisisene boolussiiste — toimeaine lahus
manustatakse veeni, perifeersesse veenikantiili
vOi tsentraalsesse veenikateetrisse lithikese aja
jooksul (kuni 15 min jooksul) siistides suhte-
liselt viikese koguse toimeainelahust (kuni 20
ml);
- veenisisene lihiinfusioon vo6i vahelduvin-
fusioon - toimeaine lahus manustatakse peri-
feersesse veenikantitili voi tsentraalsesse vee-
nikateetrisse lithiajaliste (15 min kuni 2 tundi)
infusioonidena; infusiooni periood vaheldub
infusioonivaba perioodiga;
- veenisisene pusiinfusioon - toimeaine la-
hus manustatakse perifeersesse veenikanuiili
voi tsentraalsesse veenikateetrisse pideva, kuni
mitmeid paevi kestva, infusioonina; infusioon
katkestatakse vaid lahuse vahetamiseks.
Veenisisese manustamisviisi esmased ja peami-
sed eelised on kiire toime saabumine ja 100%-line
biosaadavus. Lisaks vdimaldab see manustada ra-
vimeid teadvusetutele patsientidele ning kasuta-
da suuri toimeaine annuseid. Samuti on vdimalik
pusiinfusiooni kasutamisel saada pidev ja ithtlane
toimeaine kontsentratsioon veres, seejuures on
see infusioonikiiruse muutmisega vastavalt vaja-

dusele kergesti muudetav.

Samas on veenisisene manustamine tehniliselt
keerukam, aseptilise tehnika kasutamine on krii-
tilise tdhtsusega ja veenisisese siiste korral on toi-
me iildiselt suhteliselt lithiajaline (s6ltudes peami-
selt toimeaine eliminatsioonikiirusest). Oluline on
jalgida ravimite maksimaalset manustamiskiirust,
mille tiletamisel voib suureneda korvaltoimete
tekkerisk (nt furosemiidi ulikiirel manustamisel
voib tekkida kuulmiskadu voi vankomiitsiini kii-
rel manustamisel ,red-man syndrom®, mis viljen-

dub tugevas nahapunetuses ja vererdhulanguses).

Mitmete veenisiseste ravimite samaaegsel ma-
nustamisel, tuleb jilgida ravimite omavahelist
sobivust. Sobimatus kahe ravimi vahel voib tek-
kida juba nende lithiajalisel kokkupuutel infusioo-
nististeemis voi kaniiiilis/kateetris. Seega tuleb
siistete ja lithi-/vahelduvinfusioonide korral infu-
sioonististeeme (kui ei ole ette nidhtud nende va-
hetamist) erinevate ravimite manustamise vahel

loputada ning pusiinfusioonide korral véltida ra-

Pilt 3. Patsient, kellele manustatakse palju ravimeid
samaaegselt

vimite kokkupuudet (kasutades niiteks mitmeva-
lendikuga ehk —avaga kateetreid/kaniitile) voi viia
kokkupuuteaeg voimalikult lihikeseks (ravimid
saavad kokku alles kaniiiilis/kateetris).

Ravimi manustamine teisi siiste- ja infusioo-
niteid kasutades

Lisaks eelmainitud manustamisviisidele on voi-
malik kasutada niiteks ka ravimite arterisisest
(ehk intraarteriaalset), lulisambasisest (ehk int-
raspinaalset), lulisambakanalisisest (ehk epidu-
raalset), seljaajukanalisisest (ehk irratekaalset),
luusisest (ehk intraosaalset) voi silmasisest (ehk

intraokulaarset) manustamist.

Koik nimetatud manustamisviisid on eelnevalt
kasitletutest oluliselt keerukamad ja seetdttu ka
ohtlikumad ning vajavad manustamise ldbiviimist
kogenud spetsialisti poolt. Samuti on nendel ma-
nustamisviisidel oma spetsiifiline eesmark - nii-
teks kasutatakse intraspinaalset ja epiduraalset
ravimite manustamist peamiselt valuravis. Kéiki
eelnimetatud manustamisviise voib kasutada ka
tsiitostaatikumide manustamiseks (vélja arvatud
arterisisest manustamist), et viia toimeaine toime-
kohta (toimeaine ei pea labima keerulisi bioloogi-
lisi barjaare) voi sellele lahemale, mis omakorda
voimaldab vihendada annuseid ja siisteemseid

korvaltoimeid.

Pildid joonistanud: Jana Lass
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Apteegiteenused Rootsis

BaltPharm Forum 2015 konverentsi uheks valisesinejaks oli Rootsi apteegiteenuste

kvaliteedi hindamise spetsialist Tommy Westerlund*, PhD, kes esines toimunud

konverentsil ettekandega "Patsiendile orienteeritud kvaliteedi-indikaatorid Rootsi
jaemuugiapteekidele — riiklik tellimus”.

Tommy Westerlund on Géteborgi Ulikooli dotsent ja Rootsi Ravimiameti spetsialist.

ER kasutas vdimalust ja kusitles Tommy Westerlundi seoses apteekide olukorra
ning apteegiteenustega Rootsis.

Tommy Westerlundi kusitles Jaak Koppel

1. Minnes tagasi 1990. aastate algusesse, tuleb
markida, et meil on viga hasti meeles Rootsi
apteekide monopoolne siisteem. Kuidas kirjel-
daksite olukorda Rootsi apteekides tdnapde-
val?

Kuigi ma ei poolda monopoolseid siisteeme, siis
Rootsi apteegimonopol eesotsas Apoteksbolaget
AB, hilisema Apoteket AB-ga oli minu hinnan-
gul meie praeguse apteegisiisteemiga vorreldes
parem, seda eeskitt 1980. ja 90. aastatel. Kuid ka
meie praegusel, konkurentsil pohineval apteegitu-
rul on oma eelised, niiteks on apteekide arv suu-
renenud 35% vorra ning samuti on tunduvalt pike-
nenud apteekide lahtiolekuajad, seda nii t66- kui
puhkepéevadel. Kuid mulle tundub, et tdnapaeval
on meie apteegid liialt muigile keskendunud ja
kulutavad liiga véhe aega ja joudu apteegiteenuste
arendamisele ja uuringutele ning projektidele, mis
edendaksid patsiendile suunatud apteegitegevusi.
Véaga histi kinnitab sellist taandarengut Rootsi
apteekrite osaluse vihenemine rahvusvahelistel

konverentsidel.

2. Kuidas mojutab taielik asutamisvabadus
apteegiteenuste kvaliteeti? Kas Rootsis on jt-
kuvalt piisavalt palju apteekreid?

Niipalju kui ma tean, siis téielik asutamisvabadus
ei ole mojutanud apteegiteenuste kvaliteeti, vélja
arvatud nende tugev kasumile orienteeritus. Hil-
juti suleti siiski tiks apteek parast Ravimiameti
kontrollkaiku, péhjuseks puudused patsiendiohu-

tuse tagamisel. Arvan ka, et endiselt on Rootsis

apteegitootajaid liiga vihe.

3. Mida Teie arvate sellest, et ravimeid miiiiak-
se poodides ja viljaspool apteeke? Milline on
iildine seisukoht kasimiiiigiravimite kdttesaa-
davuse kohta kauplustes?

Mina isiklikult eelistaks, et kasimiiigiravimeid
miitiakse ainult apteegis, mitte nii, nagu meil aas-
takiimneid kehtinud siisteem ette néeb, et piiratud
hulgal kasimiitigiravimeid on saadaval ka toidu-
poodides, mis on nagu ldhedalasuva apteegi laien-
dus. Teostatud uuringute jargi tundub, et kasimiiii-
giravimite kéttesaadavus véljaspool apteeki tootab
Rootsis tervikuna siiski héasti. Kuid iiks kontrollos-
tude meetodil ldbi viidud uuring niitas, et toidupoe
tootajad annavad tihti kliendile soovitusi kasimui-
giravimite kasutamiseks, mis monikord ei ole 6i-
ged, kuigi nad peaksid kliendi suunama apteeki voi
soovitama neil lugeda pakendi infolehte. Vastavalt
kontrollostude uuringule pakkusid samas ka aptee-
gitootajad klientidele liiga vahe infot ja ndustamist
ning monikord andsid ebadigeid soovitusi.

4. Kas saame vdita, et Rootsi apteegid on muu-
tunud rohkem kasumile orienteerituks vorrel-

des varasema monopoolse siisteemiga?

Kindlasti! Kuid Rootsi apteegid hakkasid muutu-
ma rohkem kasumile orienteerituks juba monopo-
li kehtimise viimastel aastatel, toenaoliselt selleks,
et valmistuda eelseisvaks konkurentsiks.

5. Radkides apteegiteenuste kvaliteedist - kas
voib oelda, et olete loonud véi madratlenud
kvaliteedikriteeriumid apteekide t66 hindami-
seks Rootsis (st hea apteegiteenuse tava Rootsi
versioon)?

Usun, et koigil apteegikettidel on kindlaksméaa-
ratud kvaliteedikriteeriumid. Esimene Rootsi hea
apteegiteenuse tava versioon avaldati mitu aastat
tagasi ja selle uuendatud ja parandatud versioon
saab valmis lahikuudel.

6. Kas on vajalik vorrelda erinevate apteegiket-
tide kvaliteeti? Kui jah, siis miks?

Mulle on jaanud mulje, et apteegiketid panustavad
erineval maaral apteegiteenuste kvaliteeti, st neil
on ses suhtes erineval tasemel ootused, mida osa-
liselt kinnitab meie esimene kvaliteedi indikaatori
modtmine.

7. Kuidas suhtute tdiendavatesse apteegiteenus-
tesse? Miks me vajame tdiiendavaid apteegitee-
nuseid? Kas teie arvates on see seotud rohkem
vajadusega tervishoiuteenuste jarele voi on pi-
gem tegemist apteekide kasumipiiiidega?

Need on head kiisimused! Arvestades apteegiper-
sonali, eeskétt proviisorite korge haridustasemega,
saaksid nad minu arust palju paremini katta pat-
sientide vajadust ravi- ja tervishoiuteenuste jare-
le, nagu seda on toestanud vélisriikide kogemused.
Kui meie apteegiturgu timber korraldati, siis eelda-
sin, et laiendatud apteegiteenuseid hakatakse ka-
sutama tavalise konkurentsis piisimise vahendina,
kuid nii ei juhtunud. Tegelikult pakuvad Rootsi ap-
teegid laiendatud teenuseid palju viiksemas mahus
kui mitmed teised riigid. See, kas tdiendavate ap-
teegiteenuste arendamine vastab iithiskonna tege-
likele vajadustele tervishoiuteenuste jarele, néuab
arutelu, kuid kuna Rootsi tervishoiusiisteem on
illekoormatud, siis ma usun, et tegelikult on olemas
vajadus apteekrite jarele, kes aitaksid leevendada
arstiabi koormust.

8. Radkides kvaliteedi-indikaatoritest aptee-
giteenuste puhul, siis kuidas plaanite raken-
dada kvaliteedinditajaid Rootsi jaemiiiigiap-
teekide to6 hindamisel ja millised voiksid olla
tulemused?
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Rootsi Ulikooli apteek

Ootame dra Rootsi Tervishoiu- ja Sotsiaalhoo-
lekande ministeeriumi otsused, kuid mina isik-
likult loodan, et apteegi kvaliteedi-indikaatorid
on tulnud selleks, et jaidda; areneb nende maht ja
kvaliteet (eriti mis puutub protsessi ja tulemuse
indikaatoreid), et vastata paremini patsiendi ju-
hendamise vajadustele. Ma loodan, et need indi-
kaatorid aitavad kaasa fookuse nihutamisele miiii-

ginumbritelt patsiendile suunatud teenustele.

9. Millised on Rootsi apteekrite pohiproblee-
mid tdinapaeval ja millised on Rootsi apteeki-
de prioriteedid? Millisena ndete apteekide tu-
levikku Rootsis? Kas teil on valjakutseid?

Arvan, et osaliselt ma juba vastasin neile kiisimus-
tele oma eelmistes vastustes. Minu arusaamise
jargi ndevad paljud apteegid tdsist vaeva kulude
tasateenimisega, arvestades asjaolu, et retseptira-
vimite kasumimarginaalid on madalad. Seetottu
on neil tarvis suurendada kadsimuiigiravimite ja
teiste ilma retseptita mutdavate tervisetoodete
osakaalu kéibes.

Arvan siiski, et apteegiteenuste arengu soodus-
tamine voiks suurendada klientide arvukust ning
aitaks hoida kliendisuhteid - see aitaks omakorda
suurendada sissetulekuid. Professionaalsest seisu-
kohast on apteegitootajatel oht, et nad ei rakenda

oma teadmisi nii héisti kui suudaksid.

*Mirkus: Kdesolevas intervjuus antud vastused ei kajasta
Rootsi Ravimiameti ametlikke seisukohti. Need on kdigest

vastaja isiklikud vaated.
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Ravimi toimeaine kvaliteedi hindamise
koolitus Tallinnas

Prov. Laivi Saaremael, Kvaliteedi hindamise buiroo peaspetsialist, miiiigilubade
osakond, Ravimiamet, CHMP/CVMP kvaliteedi téogrupi liige

12. - 13. oktoobril 2015 a. korraldas Ravimiamet koos-
to6s Euroopa ravimiametite juhtide koostoovorgus-
tiku ja Euroopa Ravimiameti koolituskeskusega rah-
vusvahelise ravimi toimeaine kvaliteedi hindamise
koolituse Tallinnas, Radisson Blu Sky hotellis.

Koolituse eesmairk oli iihtlustada arusaama ravimite-
le rakendatavatest kvaliteedinduetest Euroopas ning
nagu nimigi iitleb, oli pithendatud ravimi toimeaine-
te kvaliteedi hindamise kriitilistele aspektidele. Kuna
ettekannete raames ning juhtumianaliiiside kaigus
arutatud materjalid sisaldasid darmiselt konfident-
siaalset infot oli koolitus moeldud vaid Euroopa péa-
devates asutustes tootavatele spetsialistidele. Huvi
korraldatava koolituse vastu oli suur, kokku osales
90 kvaliteedieksperti 30-st Euroopa riigist, sealhulgas
kolleegid Euroopa Ravimiametist (EMA), Euroopa
Noukogu Ravimite Kvaliteedi ja Tervishoiu Euroopa
direktoraadist (EDQM) ning Maalima Terviseorgani-
satsioonist (WHO). Korraldajamaa eelisena osalesid
koolitusel paljud Ravimiameti ravimite kvaliteeti hin-

davad spetsialistid ja inspektorid.

Kahepaevase koolituse jooksul kasitleti ravimite krii-
tilisi kvaliteediaspekte, mis antud hetkel pdhjustavad
enim probleeme miiligiloa protseduurides, naiteks
toimeainete stuinteesis kasutatavate lahteainete valik,
mutageensed lisandid voi metallilised jadgid. Samuti
olid eraldi sessioonid piithendatud toimeaine sterili-
seerimise voi liofiliseerimise kaigus ilmneda voivate-
le probleemidele. Kolleegid ravimiametitest arutasid,
kuidas mojutavad toimeainete tootmise ja kvaliteedi-
ga seotud probleemid ravimite kéttesaadavust ja mil-
lised voiksid olla lahendused. Koolitajad olid kutsutud
erinevatest EL liikmesriikide ravimiametitest samuti
ka Ravimite Kvaliteedi ja Tervishoiu Euroopa direk-
toraadist. Tegemist on oma eriala tippspetsialistidega,
kes jagasid ravimite kvaliteedi hindajatele oma tead-
misi ning igapdevatoos hddavajalikke praktilisi né-
punaiteid, mis voimaldavad kiirendada ja ihtlustada
miitigilubade véljastamist Euroopas.

Tookoosolek Radisson Blu Sky hotellis

Koolituse voib lugeda igati kordaldinuks, kuna osale-
jate tagasiside oli vaga positiivne ning iirituse korral-

duse, sisu ja teemade valikuga jaadi viga rahule.

Lisaks teadmiste omandamisele oli osalejatel voima-
luse tutvuda ka Tallinna vaatamisvadrsustega ning
loodetavasti huvi meie pealinna ning Eesti vastu kas-

vas.

Sellise rahvusvahelise koolituse korraldamine sai
teoks ainult tanu kéikide osapoolte pithendunud pa-
nusele, samuti ei oleks olnud voimalik nii laiahaarde-
list iiritust 14abi viia ilma Euroopa Ravimiameti koo-
lituskeskuse ja teiste EL liikmesriikide ravimiametite
igakiilgse toetuseta. Euroopa Ravimiameti koolitus-
keskus alustas oma tegevust eelmisel aastal ning meie
koostooprojekt oli esimene selles vallas. Kuna nii
osalejad kui korraldajad jaid tulemusega rahule, siis
loodame et tulevikus annab see sama haid voimalusi
ka teistele viheste ressurssidega ravimiametitele kor-
raldada sama korgetasemelist koolitust koigi Euroopa
ravimiametite jaoks olulistel teemadel.

Kuna toimeaine kvaliteet on ravimi tiks tldiseid kva-
liteedi, ohutuse ja efektiivsuse pohialuseid, taitis koo-
litus oma eesmérki ning edaspidi saame parandada
patsientidele kvaliteetsete ravimite kittesaadavust
ning tagada ravimite ohutust kogu Euroopas.

Kiusimuste korral votke ithendust:
laivi.saaremael@ravimiamet.ee
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Kuues farmaatsiateaduste
BBBB konverents

Jyrki Heinamaki, Kristian Semjonov, Urve Paaver
TU farmaatsia instituut

Kuues farmaatsiateaduste BBBB konverents “Strate-
gies to Improve the Quality and Performance of Modern
Drug Delivery Systems” (Ravimite kaasaegsete manus-
tamissiisteemide valmistamise ning kvaliteedi tostmise
strateegiad) toimus 10.-12. septembrini 2015. a Helsin-
gis, Soomes. Konverentsi korraldajaks olid Euroopa
Farmaatsiateaduste Liit (European Federation for Phar-
maceutical Sciences - EUFEPS) ja Helsingi Ulikool. Kon-
verentsi toetasid Soome Farmaatsia Selts, AboAkademi
Ulikool, Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts (EAFS),
Tartu Ulikool, Sloveenia Farmaatsia Selts, Ungari Far-
maatsiateaduste Selts ja Tirgi Farmatseutilise Tehno-
loogia Teadlaste Uhendus.

Konverents toimus Helsingi Ulikooli ajaloolises pea-
hoones kesklinna ldhedal ning avatseremoonia peeti
Ulikooli Suures Saalis. Konverentsil osales iile 150 tun-
nustatud ja noorteadlase 25-st riigist. Valdav enamus
osalejatest olid Soomest, Balti ja Ida-Euroopa riikidest,
kaugemad kiilalised parinesid Taist, Iraanist ja Brasii-
liast. Eesti delegatsiooni kuulus 10 liiget, nende hulgas
ka kaks viienda kursuse iilidpilast. Konverentsi organi-
seerimises ja labiviimises osalesid vastavate organisee-
rimis- ja teaduskomiteede koosseisus Tartu Ulikoolist
professor Jyrki Heindmaéki, dotsent Karin Kogermann

ja vanemassistent Urve Paaver.

1. BBBB konverentsiseeria ajaloost
ja taustast

Akroniiim BBBB tuleneb geograafilistest mdistetest
Balaton-Baltic-Bled-Bosporus, mis vastavalt peegelda-
vad Ungari, Eesti-Soome, Sloveenia ja Tiirgi geograafi-

list regiooni. BBBB konverentsisari kutsuti ellu EUFEP-
Si egiidi all integreerimaks eelnimetatud regioonide
farmaatsiateadlasi iihise teaduskonverentsi vormis.
2004. aasta EUFEPSI Viini ndupidamisel konverentsi-
seeria kavandamisel planeeriti, et BBBB konverentsi-
sarja ndol saab olema tegemist regionaalse iritusega,
mis ithendab farmaatsiateadlasi mottelisel joonel poh-
jast 1dunasse ja toimub iga kahe aasta jirel. Tanaseks
on BBBB konverentsist saanud tegelikult ile-euroopa-
lise farmaatsiateaduse suurfoorum, milles algset BBBB
ideed kannab kirjutamata pohimote, et igast BBBB rii-
gist esitatakse vahemalt kaks suulist ettekannet (key-
note lecture) ning ka iga riigi noorteadlastest vihemalt
kaks saavad oma esitatud teeside pohjal teha lithikese
suulise ettekande. Esimene konverents peeti Ungaris,
Siofokis Balatoni jérve dares 2005. aastal, teine Tartus
2007. aastal ning kolmas 2009. aastal Antalias, Turgis.
BBBB konverentsisari oli planeeritud oma olemuselt
interdistsiplinaarseks, et temaatika kataks koik far-
maatsiateaduse alad ja piirnevad valdkonnad (alates
molekulaarsest ja fiiisikalisest farmaatsiast kuni sot-
siaalfarmaatsia ja farmakookonoomikani). Konverent-
side teesid publitseeriti ajakirjas ,European Journal of
Pharmaceutical Sciences’. Alates neljandast BBBB kon-
verentsist, mis toimus Sloveenias, Bledis 2011. aastal
on konverentsid olnud ehk rohkem keskendunud far-
matseutilisele tehnoloogiale (v6i ravimpreparaadile) ja
sellega lahemalt seotud distsipliinidele. Et konverent-
siseeria pakkus huvi paljudele, siis taotles 2013. aasta
konverentsi korraldusdigust endale hoopis Kreeka ja
nii peeti viies BBBB konverents suure rahvusvahelise
auditooriumi ning korgetasemeliste esinejatega Atee-
na &érelinnas. Kuuenda BBBB konverentsi toimu-
miskohaks sai taas Baltikum, seekord siis Helsingi
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Doktorant Kristian Semjonov (paremalt kolmas) noorte kolleegidega Soomest

ning konverentski toimus traditsioonilisemalt BBBB

konverentsiseeria vaimus.

2. Kuuenda BBBB Helsingi konve-
rentsi teaduslik programm

Kahepéevase konverentsi teaduslik programm oli
vaga huvitav ja nagu ka varasemad konverentsid,
pakkus suurepiraseid voimalusi teaduslike ideede
jagamiseks ning kontaktide loomiseks akadeemiliste
teadlaste, toostuse ning seadusandlike- ja kontrollior-
ganite, samuti ka noorte ning juba kogenud teadlaste
vahel. Programmis olid loengud maailma juhtivatelt
farmaatsiateadlastelt, aga voimaluse said ka noo-
red uurijad oma t66 tulemuste esitamiseks laiemale
rahvusvahelisele auditooriumile, omandades nii hin-
damatu esinemiskogemuse. Stendiettekandeid oli 60,
plenaarloenguid 3, lisaks pikemad keynote loengud
(15) ja lithikesed suulised ettekanded (25).

Programm jagunes seitsmeks sessiooniks, mille tee-
madeks olid:
« 1. kaasaegsed strateegiad ravimite kandursiis-
teemides: materjalist ravimiks;
« 2. farmatseutiline nanotehnoloogia ja ravimite
kandursiisteemid;
« 3. farmakodiinaamika, farmakokineetika ja far-
makoteraapia;
4. vees halvasti lahustuvatest raviainetest ravi-
mi disainimise uued strateegiad;

« 5. ravimiarendus ja meditsiiniline keemia;

6. farmaatsiatoostus ja tootmistehnoloogiad;
« 7. ravimi individuaalne annustamine ja perso-
naalsed ravimid.
Jargnevalt annaksime lithitilevaate olulisemast nendel
sessioonidel radgitust.

2.1.Avasessioon: Kaasaegsed strateegiad ravimite
kandursiisteemides: materjalist ravimiks.

Selle sessiooni plenaarloengu pidas professor Tho-
mas Rades Kopenhaageni Ulikoolist ja tema teemaks
oli ,Ravimvormid vees halvasti lahustuvate ravimite
jaoks - arengud ja valjakutsed®. Prof Rades rohutas, et
kuna tahke aine amorfsel vormil puudub kindel tahke
struktuur (olemus), siis soltuvalt valmistamistehno-
loogiast ning valmistamisel kasutatud parameetritest
on amorfse vormi omadused (k.a fiitisikaline stabiil-
sus) erinevad. Ta tdi moned niited amorfse raviaine
valmistamise uutest voimalustest, mis pohinevad
kahe raviaine kombineerimisel koamorfseks siistee-
miks, voi kus madalmolekulaarsete abiainetena kasu-
tatakse aminohappeid, et parandada amorfse raviaine
stabiilsust. Kolmas vdimalus on valmistada lipiididel
pohinevaid raviainete kandursiisteeme (LBDDS), kus

raviaine on ulekullastunud olekus.

Louna-Taani Ulikooli professori Martin Brandli et-
tekande teemaks oli ,Suukaudsete ,voimalike” ra-
vimvormide biofarmatseutiline hindamine®. Tema
sonul naitavad hiljuti publitseeritud t66d, et raviaine
vabanemist/imendumist kiirendavad ravimite kan-

dursiisteemid (DDS) nagu iseemulgeeruvad stistee-

mid (SEDDS), tsiuklodekstriinide voi kaaslahustite
kasutamine abiainetena, parandavad kiill raviaine la-
hustuvust, kuid ei mojuta selle imendumist voi isegi
halvendavad seda. Nad on avastanud oma t66s, et pi-
gem esineb otsene korrelatsioon passiivse transtsellu-
laarse difusiooni ja molekulaarsel tasemel lahustunud
raviaine kontsentratsiooni vahel, kui nailiselt lahus-
tunud raviaine kontsentratsiooni vahel. Ta julgustas
kriitiliselt tile vaatama biofarmatseutilise hindamise
meetodeid ning rohutas vajadust uue lihenemise ji-
rele, mis voimaldaks arendada edukalt uusi DDS-e.

Paeva lopetas avastusretk infektsioonivastaste ainete
maailma koos dr Adyary Fallarero’ga Helsingi Uli-
koolist (,Explorations of anti-infectives”). Dr Fallarero
sonul sureb Euroopas mikroobide ravimresistentsu-
se tottu rohkem kui 25 000 inimest aastas. Selle ta-
gajarjeks on suurenenud ravi- ja sotsiaalkulud, mis
kiiiindivad juba 1,5 miljardini aastas. Seega on nii
uued antibiootikumid kui ka meetodid nende avasta-
miseks hidavajalikud. Antibakteriaalsete ainete avas-
tamiseks uurib dr Fallarero grupp nii bioomidest v6i
loodusest parinevate bioaktiivsete ainete kui ka ole-
masolevates infopankades olevate tithendite hulgast
aineid, mis oma toimelt dubleerivad poolsiinteetilisi
ja stnteetilisi antibakteriaalseid aineid. Samuti nad
uurivad uusi mooduseid, kuidas ennetada ja ravida
infektsioone innovaatiliste preparaatidega, niiteks
kuidas kaitsta meditsiiniseadmeid biofilmi tekke eest.

2.2. Farmatseutiline nanotehnoloogia ja ravimite
kandursiisteemid

Huvitava tilevaate Raman mikroskoopia kasutamisest
ravimiarenduses ja ravimvormide véljato6tamisel an-
dis professor Clare Strachan Helsingi Ulikoolist. Vaa-
deldud mikroskoopia meetodid avavad uusi voimalusi
keeruliste farmatseutiliste siisteemide visualiseerimi-
seks: nad voimaldavad iseloomustada materjale ja ra-
vimvorme, jilgida ravimvormi lagunemist ja raviaine
vabanemist ning ravimi ja nanoosakeste jaotumist
kudedes ja isegi elusrakkudes.

Dr Leena Peltonen Helsingi Ulikoolist kirjeldas oma
ettekandes nanokristallide valmistamismetoodikat ja
nende kasutamist voimaliku lahendusena vees halvasti
lahustuvate raviainetega seotud probleemide korral.

Antud sessioonil arutati ka ninna manustatavate in-

novaatiliste DDSide iile, et viia raviaineid siisteem-

BBBB 2015 Helsingi V kursuse iiliopilane Laura
Viidik vestlushoos

sesse vereringesse. Tutvustati poorset ranidioksiidi
kui sobivat raviaine kandjat ja poliimeerseid nano-
osakeste stisteeme rinnavahi raviks. Sessiooni I6petas
doktorant Sveinung G. Ingebrigtsen Norrast, kelle et-
tekanne oli liposoomidega laetud nanofiibrite valmis-
tamisest ja iseloomustamisest. See t66 teostati Tartu
Ulikooli Farmaatsia Instituudi ja Tromse Arktika Uli-
kooli vahelise koostooprojekti raames.

2.3. Farmakodiinaamika, farmakokineetika ja
farmakoteraapia

Dr Tapani Viitala Helsingi Ulikoolist radkis uutest
reaalaja voimalustest/tooriistadest raviaine ja na-
noosakeste vaheliste interaktsioonide uurimiseks.
Dr Viitala véitel on suur vajadus tiiendava reaalajas
toimuva, markerivabadel rakkudel pohineva in vitro
meetodi jérele, mis kergendaks uute terapeutiliste la-
henduste skriinimist in vivo uuringute eelsel etapil.
Tutvustatud SPR (surface plasmon resonance) ja QCM
(quartz crystal microbalance) tehnikad on véga pinna-
tundlikud tehnikad, millega on vaga tapselt voimalik
jalgida pindadel toimuvaid markerivabu interaktsioo-
ne reaalajas. SPR ja QCM tehnikad kombineerituna
elusate rakkude ja lipiidsete kaksikkihtidega aitaks
tulevikus vahendada ja/vdi tdiustada loomkatseid.

Selle sessiooni teiseks votmeesinejaks oli dr Karin Ko-
germann Tartu Ulikoolist, kes raikis bakterite feno-
tiitibi heterogeensusest ja iiksikraku tasandi meeto-
dist mikroobide ravimtundlikkuse uurimiseks nende
paljunemise faasis. Ta kirjeldas antud metoodika eri-
nevaid voimalusi ning tutvustas fluorestseeruvat val-
gulist markerit bakteriaalse fenotiiiibi heterogeensuse
uurimiseks. Need meetodid aitavad aru saada haiguse
patogeneesist ja antibakteriaalse ravi efektiivsusest,
soodustades uute ravimite véljato6tamist ning ravi-
miannuste optimeerimist.
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Veel rddgiti antud sessioonis silmas oleva melaniini
seostumisest ravimitega, fentaniiiili farmakokineeti-
kast parast transdermaalselt manustamist ja uudsest
biomimeetilisest vahendist (Permeapad™) ravimite
imendumise uuringuteks.

2.4. Vees halvasti lahustuvatest raviainetest ravi-
mi disainimise uued strateegiad

Konverentsi suurim sessioon koosnes konverentsile
esitatud teeside seast valitud parimatest ettekanne-
test. Kaheksa noorteadlast said voimaluse tutvustada
oma t66 tulemusi 15. minuti jooksul, mis oli enamu-
sele neist esimeseks korraks esineda rahvusvahelisel
teaduskonverentsil. Teemad katsid suure osa vees
halvasti lahustuvatest raviainetest uudsete DDSi-
de disainimise tehnoloogiatest. Ra4giti (1) amorfse
raviaine saamisest ja selle lahustuvuse parandami-
sest, kasutades lahustivaba tehnikat; (2) raviaine
kristallide, vedelkristallide, tahkete dispersioonide
ja nanokristallide kasutamisest; (3) peenestamisest
kuulveskis ja superkriitilise siisihappegaasiga kiil-
lastamisest raviainete lahustuvuse parandamiseks;
(4) lipiidse kaksikkihiga kaetud mesopoorse réni-
dioksiidi nanoosakeste kasutamisest sihitatud DDSina;
(5) raviainega mikrofiibritest suuslahustuvate tablet-
tide stabiilsusest; (6) fuiisikaliselt ja keemiliselt mo-
difitseeritud tselluloosi osakestest; (7) koamorfsetest
siisteemidest ja (8) mikrofluidisatsioonil valmistatud

nanosuspensioonidest.
2.5. Ravimiarendus ja meditsiiniline keemia

Antud sessioonist tdstaks esile prof Jilide Akbuga
ettekande, milles tutvustati voimalust geeniteraapia
abil parssida angiogeneesi (uute veresoonte teket)
kasvajatel. Protsess pohjustab kasvajate levikut ja
metastaaside teket. Antud t66s rohutati kitosaaniga
konjugeeritud siRNA kompleksi voimet mojutada
raku geeni ekspressiooni, vihendades endogeen-
sete faktorite vabanemist, mis stimuleerivad vere-
soonte vorgustiku teket ja edasist kasvaja arengut.
Antud ravi puhul tuleb meeles pidada vdimalikku
rakutoksilisust, kompleksi stabiilsust ja bioloogilist

sobivust.
2.6. Farmaatsiatoostus ja tootmistehnoloogiad

Kolmas konverentsi piev algas huvitava ja virske
ilevaatega uutest tehnoloogiatest nii konventsio-

naalse kui ka kontrollitud raviaine vabanemisega
ravimvormide valmistamiseks. Dr Ivo Laidmée Tartu
Ulikoolist ridkis elektrospinnimise hetketrendidest
ja tuleviku viljavaadetest ning tutvustas ultrahelil
pohinevat elektrospinnimise meetodit. Elektrospin-
nimise siisteemi on integreeritud korgsagedusega
ultraheli (USES), mis vdimaldab kontrollitult val-
mistada multifuktsionaalseid nanomaterjale (nano-
fiibreid ja nanovorgustikke). Neid nanostruktuure
saab kasutada uudsete ravimi kandursiisteemidena
(nt implantaadid, transdermaalsed tooted, kiiresti
lahustuvad membraanid), "tarkade"” haavakatetena ja
kudede rekonstrueerimiseks (nt nirvide degenerat-
siooniks ja seljaaju vigastuste raviks).

Selle sessiooni teised ettekanded tutvustasid oro-
mukosaalseid filme, raviaine kontrollitud vabane-
misega lipiidseid nanostruktuure, transdermaalseid
maatrikstiitipi kilesid, eelravimeid, ravimeid sisalda-
vaid in situ kaetud pastille, raviainega nanoosakesi
3D printimiseks ja tahkeid lipiidseid nanoosakesi

(kunstliku néarvisiisteemi optimeerimiseks).

2.7. Ravimi individuaalne annustamine ja perso-

naalsed ravimid

Viimane sessioon laupéeval keskendus printimisteh-
noloogiatele, mida saab kasutada DDSide valmista-
misel, personaliseeritud geeniteraapiale ja ravimite

biofarmatseutilisele klassifikatsioonile.

Professor Niklas Sandler Soome Abo Akademi Uli-
koolist raakis erinevatest printimistehnoloogiatest
DDSide valmistamiseks. Loeng tutvustas fleksograa-
filist printimist ja selle kombinatsiooni tindiprinti-
misega. Tutvustati kolmedimensioonilist (3D) prin-
timist ja tdiendavaid tehnoloogiaid ning arutleti
printimistehnoloogiate ~kasutamisvoimaluste iile
personaalmeditsiini vdimaluste laiendamiseks tule-

vikus.

Dr Gyorgy Keri Semmelweisi Ulikoolist Budapes-
tis, kes on seotud ka ravimitoostusega (Vichem
Chemie Res. Ltd), radkis vahi geeniteraapia prob-
leemidest ja perspektiividest, et kombineerida ka-
sutusel olevaid ravimeid ja Kkliiniliste katsetuste
staadiumis olevaid geeniravimeid. Tema sonul on
selge labimurre vahi uurimises ja ravis personaal-
ne geeniteraapia, mis vdoimaldab iile saada prima-
arsest ning sekundaarsest ravimresistentsusest,

sihtides erinevaid vahki tekitavaid geene. Uudses
kombinatsiooniravis on vodimalik identifitseerida
véhi eest vastutavaid geene ja labi viia eelnevaid in

vitro teste tundlikkuse uurimiseks ravimi suhtes.

Lopuloengu pidas emeriitprofessor Panos Mac-
heras Ateena Rahvusiilikoolist, kes tutvustas
suukaudsete ravimite biofarmatseutilist klassifit-
seerimist, kasutades heterogeenset suukaudsete
ravimite absorptsiooni pseudotasakaalu mudelit.
Klass I kuuluvate ravimite imendumine ja teised
sellega kaasnevad protsessid on ajast sdltumatud,
sest mao tithjendamine on imendumist kontrolliv
protsess. Klassidesse II, III ja IV kuuluvate ravimi-
te puhul on imendumine ja teised sellega kaasne-

vad protsessid ajast sdltuvad.
2.8. Stendiettekanded

Konverentsil oli kokku 60 stendiettekannet, meie
instituuti esindasid doktorandid, ilidpilased ja
ka meil oma uurimist66d teinud kiilalistudengid.
Nii valiti suuliseks ettekandeks meie Norra kiila-
lisdoktorant Sveinung G. Ingebrigtseni teadust6o,
mida juhendasid dr Karin Kogermann ja prof Jyr-
ki Heinamaki. Sveinungi eesmargiks oli valmista-
da ja iseloomustada liposoomidega nanofiibreid.
Doktorant Ingrid Tamm tutvustas metoodikat, mis
voimaldas visualiseerida antimikroobse raviainega
nanofiibrite lahustumist reaalajas. Helsingi Uli-
kooli doktorant Emmi Palomiki uuris ksiilitooli
kristallivormi muutusi. Siinkohal tuleb 4ra mai-
nida farmatseutilise maailma suurenenud huvi
ksiilitooli kui abiaine suhtes. Uueks populaarseks
suunaks on muutumas ravimpreparaatide maitse
modifitseerimine, et neid oleks vdimalik manusta-
da kasslastele. Sel teemal tutvustas oma t66d Jaa-
na Hautala Helsingi Ulikoolist, kes uuris kasside
kaitumismudelit, kui manustati minitablette koos
erinevate lihasarnaste maitseainetega (tiamiini,

metioniini, riboflaviiniga).

3. Sotsiaalprogramm

Konverentsi piduliku esimese pieva, mis algas ili-
kooli peahoone aulas avatseremooniaga, 1opetas
plenaarloengute jarel vastuvott ajaloolises Raeko-
jas, mis ehitati 1833. aastal Senati véljaku ja Linna-
turu vahele.

Doktorant Ingrid Tamm

Teisel konverentsipdeval toimus mélestussessioon
viimase aasta jooksul meie seast jaddavalt lahku-
nud professor Peep Veski ja professor Sasa Baum-
gartneri auks. Prof P. Veski oli itks BBBB konve-
rentsiseeria asutajatest ning prof S. Baumgartner
esindas aastaid konverentsidel Sloveenia kolleege.
Milestus meie armastatud kolleegidest ja alalistest

BBBB konverentsi osalejatest jd4b meiega.

Samal ohtul toimus konverentsi pidulik dhtus6ok
restoranis Sipuli, kus prof Niclas Sandler raikis
kiilalistele Helsingi Ulikooli ajaloost ja riigi hari-
dussiisteemi viljakujunemisest méddunud sajan-
dite véltel.

Konverentsil osalejad olid vaga aktiivsed ja kasuta-
sid iga hetke nii teaduslikeks diskussioonideks kui
ka muljete vahetamiseks. Konverents oli vdimalus
kohtuda oma kolleegide ja sdpradega teistest riiki-
dest. Toine ja asjalik 6hkkond andis uusi ideid ja
tutvusi, voimaldas tugevdada erialaseid sidemeid

toogruppide vahel ning jattis meeldiva mélestuse.

4. BBBB konverentside tulevik

Organiseerimiskomitee istungil peeti antud kon-
verentsiseeria jatkumist vajalikuks ja kinnitati
jargmiste konverentside toimumiskohad. Nii or-
ganiseerivad jargmise kohtumise jille ungarlased
2017. aastal ning 2019. aastal on planeeritud kon-
verents Tiirgis.

YIAVVd ‘N1 :0LOd

&£
=
=
.
=
=
7o)




20

Eesti Rohuteadlane (4/2015)

Eesti Rohuteadlane (4/2015)

21

s
V)
2.
=W
c
7]

Tartu Ulikooli noored
farmaatsiadoktorid 2015

Karin Kogermann, TU farmaatsia instituut

Tartu Ulikooli Farmaatsia instituudile oli 2015/2016
Oppeaasta algus véga eriline ja jadb instituudi rah-
vale kindlasti aastateks meelde. Sellel aastal kait-
sesid edukalt oma farmaatsiaalast doktorit6od
TU Arstiteaduskonna Farmaatsia instituudis kaks
noort inimest: Andres Lust ja Anna Klugman. Mo-
lema noore teaduri uurimistéod kuuluvad fiitsi-
kalise farmaatsia ja farmatseutilise tehnoloogia
valdkonda ning nende t66de teemad on praegusel
hetkel véga aktuaalsed maailma farmaatsiaalastes

teadusuuringutes.

Andres Lust

27. augustil 2015. a kaitses Andres Lust (stindinud 6.
veebruaril 1985, Ulenurme vald) Biomeedikumi au-
ditooriumis 1006 (Ravila 19) filosoofiadoktori kraadi
(PhD (farmaatsia)) vaitekirja teemal , Water mediated
solid state transformations of a polymorphic drug — ef-
fect on pharmaceutical product performance” (,Vee mo-
jul toimuvad poliimorfse raviaine tahke vormi muu-

tused - nende moju ravimpreparaadi toimele®).

Tema juhendajad olid vanemteadur Karin Koger-
mann, PhD (TU farmaatsia instituut) ja prof Peep Ves-
ki (1950-2014). Oponent oli professor Guy Van Den
Mooter, PhD (Farmaatsia teaduste ja farmakoloogia
osakond, Leuveni Katoliiklik Ulikool, Belgia), kes on
tuntud ja tunnustatud oma tahkete amorfsete disper-
sioonide uurimistdddega kogu maailmas. Prof Moote-
ril on ilmunud tile 170 eelretsenseeritud teadusartik-
li. Ta on Belgia Farmakopo6a Komisjoni liige, paljude
rahvusvaheliste farmaatsiaalaste teadusajakirjade toi-
metaja ning lisaks sellele on ta ravimite véljato6tami-
se firma FORMAC Pharmaceuticals N.V asutaja.

To66 luhikokkuvote (Dr Andres Lust): Raviained voi-
vad esineda erinevate tahke aine vormidena (polii-
morfsed vormid, solvaatvorm, amorfne aine). Kuna

erinevatel tahke aine vormidel on erinev molekulide
paigutus struktuuris, siis voivad neil esineda erine-
vad fiisikokeemilised omadused nagu lahustuvus,
lahustumiskiirus ja faisikaline stabiilsus. Uurimist66
eesmargiks oli uurida halva vesilahustuvusega poli-
morfse raviaine piroksikaami (PRX) erinevate tahke
aine vormide omadusi. Samuti tehti kindlaks vee m&-
jul toimuvaid tahke aine vormide omavahelised iile-
minekud ning uuriti antud tleminekute biofarmat-

seutilist moju.

Kasutatud mudelraviaine lahustuvus ja lahustumis-
kiirus soltusid kasutatud tahke aine vormist. PRXi
tahke aine vormidest vabanes in vitro dissolutsioo-
nikatsetes kapslitest koige kiiremini amorfse tahke
dispersioonina valmistatud amorfne PRX (SD). Ra-
viaine vabanemiskiiruselt paremuselt teine tulemus
saadi PRXi veevaba esimese poliimorfse vormiga
(AH) ja koige aeglasem vabanemiskiirus leiti olevat
oli piroksikaam monohiidraadil (MH). Kasutades
Raman spektroskoopiat tuvastati, et MH jéi lahus-
tumiskeskkonnas stabiilseks, samas kui AH ja SD
kristalliseerusid vastavalt 220 ja 10 minuti jooksul
MH-na. Samuti tuvastati, et amorfse PRX kasuta-
mine SDna parandas maérgatavalt raviaine biosaa-
davust vorreldes kristalliliste tahke aine vormidega
(AH ja MH). PRX siilitas amorfse vormi SDs kuue
kuu jooksul, kui teda siilitati madala 6huniisku-
se juures. Koérgema Shuniiskuse juures (40% ja 75%
suhtelist dhuniiskust) toimus raviaine kristallumine
AH ja MH-na vastavalt tihe ja kolme kuu jooksul.
Raman spektroskoopia voimaldas uurida vee mojul
toimuvaid PRXi tahke aine vormide muutuseid pel-
letite katmise ajal. Katse kaigus tuvastati, et AH ja
MH siilitavad oma algse tahke aine vormi, samas
kui amorfne piroksikaam SDs kristallus 10 minuti
jooksul MHna.

Dr Andres Lustil on ilmunud kuus rahvusvaheliselt
eelretsenseeritud teadusartiklit ning tle 30 konve-

rentsiettekande. Lisaks teadustdéle on ta tootanud TU
farmaatsia instituudis spetsialisti ja dppejouna. Tege-
mist on viaga andeka noore teaduriga, kellel on soov,
vajalikud teadmised ja oskused tegeleda teadustooga.
Hetkel tootab Dr Andres Lust TU Farmaatsia instituu-
dis, kuid suure tdendosusega jargneb doktorantuurile
tema karjaaris jareldoktorantuur vilismaal ehk edasi-
Oppimine/enesetdiendamine.

Anna Klugman (Penkina)

1. septembril 2015.a kaitses Anna Klugman (sindinud
18. jaanuar 1988, Tallinn) arstiteaduskonna ndukogu
saalis (Ravila 19-1038) filosoofiadoktori kraadi (PhD
(farmaatsia)) véitekirja teemal ,Functionality related
characterization of pretreated wood lignin, cellulose and
polyvinylpyrrolidone for pharmaceutical applications’
(,Abiainete — eeltoodeldud lignotselluloosi, ligniini ja
poluviniiilpiirrolidooni - funktsionaalsusega seotud
omaduste iseloomustamine farmatseutiliste ravim-

vormide valmistamiseks®).

Tema juhendajad olid professor Jyrki Tapio Heina-
miki, PhD farmaatsia (TU farmaatsia instituut) ja
vanemteadur Karin Kogermann, PhD farmaatsia (TU
farmaatsia instituut). Oponent oli professor Ossi Kor-
honen, PhD farmaatsia (Ida-Soome Ulikool, Soome),
kes on noor professor just alustanud oma uurimis-
grupiga amorfsete raviainete alast uurimist66d Ida-
Soome Ulikoolis. Lisaks sellele on tal aastatepikkune
ekspertiis raviainete tableteerimise ja pulbrimassi k&i-
tumise uurimises ning ta on tootanud farmatseutilise
tehnoloogia dotsendina. Prof Korhonenil on ilmunud
iile 35 eelretsenseeritud teadusartikli.

T66 lihikokkuvote (Dr Anna Klugman): Ravimvor-
mid koosnevad tavaliselt toimeainest ja erinevatest
abiainetest. Varasemalt on abiaineid defineeritud, kui
ravimi koostisaineid voi ravimi tootmisel kasutavaid
aineid, mis sisalduvad ravimis ja millel ei ole min-
git toimet organismile. Tanapédeval aga ei saa abiai-
neid enam pidada inertseteks ja mitteaktiivseteks
ravimi koostisosadeks. Abiaine funktsiooniks on luua
toimeaine(te) organismi viimiseks sobiv keskkond ja
sellega parandada niiteks ravimi stabiilsust, lahus-
tuvust/lahustumiskiirust, biosaadavust, vilimust voi
lihtsustada ravimi tootmist. Abiained méangivad olu-
list rolli ravimpreparaatide disainimisel, arendamisel

ja valmistamisel.

Tdepoolest, 1opliku ravimvormi omadused ja kvali-
teet soltuvad otseselt abiainete fiiisikalistest ja kee-
milistest omadustest ning nende kokkusobivusest
omavahel ja raviainetega. Viimastel aastatel pakub
farmaatsiatoostusele suurt huvi uute biomaterjalide
siintees ja disainimine abiaineteks, mida oleks voima-
lik kasutada tablettide koostisosana. Uute abiainete
leidmine ja nende valjaté6tamine annab hea voima-
luse farmaatsiatoostusele ravimpreparaatide (ravim-
vormide) kvaliteedi parandamiseks ja biosaadavuse
suurendamiseks.

Lignotselluloos ja ligniin on paberitootmise jadkpro-
duktid, mis on kergesti kattesaadavad ja odavad,
kuid varasemalt ei ole neid veel abiainetena farmaat-
siat6Ostuses uuritud. Ligniin on iiks kolmest (koos
tselluloosi ja hemitselluloosiga) poliimeersest kom-
ponendist, mida voib leida taimede rakuseinas. Kuna
lignotselluloos ja ligniin on iisna uued véimalikud
abiained, siis nende fuisikokeemilistest ja voimalikest
tehnoloogiliselt olulistest omadustest on veel vihe
teada. Seega oli antud uuringu eesmargiks analiitisida
lignotselluloosi ja ligniini fiisikokeemilisi ja funktsio-
naalsusega seotud omadusi. Biomaterjalide erinevate
omaduste uurimiseks valmistati jargmised ravimvor-
mid: tabletid (mehaaniliselt oluliste omaduste uuri-
miseks), tahke dispersioon (toimeaine lahustuvuse
parendavate omaduste uurimiseks), tablettide katted
(ligniini mo6ju ravimvormi katete mehaaniliste ja fiisi-

kokeemiliste omaduste uurimiseks).

Kokkuvotteks - ligniini ja lignotselluloosi fiisikokee-
milised ja funktsionaalsusega seotud omadused nai-
tasid, et antud biomaterjalid sobivad kasutamiseks
abiainetena farmaatsias. Samas oli see uuring esime-
ne samm nendele abiainetele rakenduste leidmiseks
ja kindlasti on vajalik 14bi viia veel lisauuringuid neile
sobivaimate funktsioonide leidmiseks.

Dr Anna Klugmanil on ilmunud viis rahvusvaheliselt
eelretsenseeritud teadusartiklit ja 22 konverentsiet-
tekannet. Lisaks teadustoole on ta samuti to6tanud
TU farmaatsia instituudis spetsialisti/laborandina.
Dr Anna Klugmanil on koik teadurile vajalikud ise-
loomuomadused ning tal on palju teadmisi/oskusi, et
edukalt farmaatsia erinevates valdkondades karjaari
teha. Hetkel to6tab Dr Anna Klugman Eesti farmaat-
siatoostuses Vitale XD.

Palju 6nne ja edu noortele farmaatsiadoktoritele!!!
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Tallinna Tervishoiu Korgkool 75

Alar Sepp?, Helena Sepp?2 — Tallinna Tervishoiu Kérgkool, 2Tallinna Ulikool

Moto: Quod Deus bene vertat!

Artikli pithendame oma elut66 Tallinna Meditsiini-
koolis teinud dpetaja Valentin Pedakule, Hilja Ma-
gile, Eevi Rouk-Tammele, Kaljo Soerdele.

Sissejuhatus

Kéesoleval aastal tditus 75 aastat Tallinna Tervis-
hoiu Kérgkooli eelkiija Tallinna Odede Kooli asu-
tamisest 16. oktoobril 2015 ja 10 aastat Tallinn Me-
ditsiinikooli imberristimisest Tallinna Tervishoiu
Korgkooliks. Viimase kiimne aastaga on toimunud
suur kvalitatiivne hiipe, mille tulemuseks on olnud
kujunemine rakenduskorgkooliks ja dppetingimus-
te kaasajastumine.

Korgkooli eelkaijate ajaloo tipsustamine

Meie tédnapideva Tallinna Tervishoiu Korgkooli aja-
lugu on ullatavalt keeruline uurida, kuna asutuse
nimi on korduvalt vahetunud. Kui kool 16.10.1940
alguse sai, elati poliitiliselt keerulisel tileminekupe-
rioodil, mil iseseisevat Eesti Vabariiki hakati tim-
ber kujundama sotsialistlikuks ENSV-ks esimese
noukogude okupatsiooni tingimustes. Meie kooli
esimene nimi — Tallinna Odede Kool - oli kooskd-
las lddneliku keelekasutusega, mis pidi aga kiiresti
asenduma noukogude normide jaoks suuparasema
nimega Tallinna Meditsiiniline Keskkool juba 1941.
aasta maikuus. Varsti algas Saksa okupatsioon,
mis 1941. aasta oktoobris taastas esialgse nime,
mis omakorda pidi taanduma kolm aastat hiljem
1944. aasta sugisel kui algas jarjekordne noduko-
gude periood, mis ennistas Tallinna Meditsiinilise
Keskkooli nime. Kooli algusaastate ajaloo uurimist
segab veel fakt, et ndukogude tagalas Tambovis te-
gutses 1943. aasta maist kuni 1944. aasta septemb-
rini ENSV Erivelskrite-Ammaemandate Kool, mida
noukogude ajaloonarratiiv pidas meie dppeasutuse
eelkaijaks ja alguspunktiks.

Kohe teise noukogude okupatsiooniperioodi al-
guses sai kooli nimi juurde tapsustuse Vabariik-

Tallinna Tervishoiu Kdrgkool 75

Artiklite kogumik

Kowsmnod Alse Sepp

TRLLINMNA TERVISHOIL KORGET I i'

lik Tallinna Meditsiiniline Keskkool. 1950. aastal
muutus nimes sdnade jarjekord ja kooli nimi oli
1950ndatel aastatel Tallinna Vabariiklik Meditsiini-
line Keskkool. Mainitud nimi vahetus 1960. aasta
jaanuaris Tallinna Meditsiiniliseks Kooliks, mis oli
kaibel 1964. aasta detsembrini. See omakorda vahe-
tati kolavama nime Tallinna Meditsiinikool vastu,
mis jai koolile jargnevaks neljaks aastakiimneks.
Taasiseseisvunud Eestis toimusid haridusasutuste
imberkorraldused ja meie kooli hakati kujundama
kutsekoolist rakenduskorgkooliks. Sellega seoses
sai meie kool oma praeguse nime — Tallinna Tervis-
hoiu Kérgkool - 2005. aastal.

Tallinna Tervishoiu Kérgkooli 75 aastat

Meie oOppeasutus on kujunenud 75 aastaga Kkit-
samast 0dede koolist meditsiinilise keskkooli- ja
kutsekoolietappide kaudu tanapievaseks laiahaar-
deliseks meditsiinialaseks rakenduskorgkooliks.

Oppeasutuse tegevust juhtis kuni 2001. aastani ju-
hataja-direktor, kelleks oli arstiharidusega isik. Mi-
neviku juhatajad peegeldasid oma ajastu keskkonda
ja selle poolt seatud tingimusi. Esimesed juhatajad
oli Eesti Vabariigi taustaga ja sageli tiliopilasorga-
nisatsioonide vilistlased, kes ENSV ajal asendusid
enamasti kommunistliku partei liikmetega, kelle
usaldusvéaarsust tostsid vahel seosed Punaarmeega
vOi lausa Venemaa (eestlase) taust. Taasiseseisvu-
nud Eestis sai rakenduskorgkooli staatusesse tos-
tetud oppeasutuse direktorist rektor 2005. aastal.
Kui varem olid meie dppeasutuse juhatajad arstid,
on praegune rektor Ulle Ernits omandanud hoopis
sotsiaalteaduste magistrikraadi ja 6pib edasi dokto-
rantuuris Soomes. Arstikeskne meditsiinimudel on
asendumas korraldusega, kus ka teistel tervishoiu
professionaalidel on jérjest suurem vastutus ja roll.

Korgkooli pikaajalised juhid

Paljude kooli juhatajate ametis olemise periood
jai liuhikeseks. Seetottu vadrivad kooli direktorite
hulgas eriliselt tdhelepanu need neli isikut, kelle
tegevusperiood on olnud pikk: Peeter Kukk (1950-
1959), Alfred Raamat (1968-1980), Arkadi Mic-
helson (1982-1995) ja praegune rektor Ulle Ernits
(2001. aastast alates). Eriti rektor Ernitsa perioodil
on toimunud kiire areng ja kvalitatiivne hiipe, mil-
le tulemuseks on olnud kujunemine rakenduskorg-
kooliks ja 6ppetingimuste kaasajastumine.

Ajalookogumikud 70. ja 75. aastapdevaks

Kui korgkooli asutamise pédeval, 16. oktoobril 2010,
tahistati 70. aastapdeva ja sellel puhul ilmus artiklite
kogumik, siis sama tehti ka 75. aastapéeval ja jalle
ilmus korgkooli ajaloost mahukas artiklikogumik,
mille koostas ja toimetas kooli dppejoud Alar Sepp.

Raamat Tallinna Tervishoiu Korgkool 75

Raamat on jaotatud kaheteistkiimneks peatiikiks.
Nagu seda tuiipi publikatsioonidega on kombeks,
alustame rektoraadi, rektor Ulle Ernitsa ja &p-
peprorektor Ulvi Korgemaa artiklitega. Jargneb
denduse Oppetooli artikkel, mille kirjutajateks on
Oppetooli juhataja Kristi Puusepp ja teadur Anne
Ehasalu. Seejérel tulevad kronoloogilises jarjekor-
ras ammaemanduse, farmaatsia, tegevusteraapia,
tervisedenduse dppetoolide tagasivaatavad kokku-

votted, millele jargnevad peatiikid keeledpetusest
Tallinna Tervishoiu Korgkoolis aastatel 1972-2015.
Seejarel kasitletakse Tervishoiu Korgkooli Kohtla-
Jarve struktuuriiiksuse tegevust viimasel viiel aas-
tal ja kutsedppe osakonna t60d aastatel 2010-2015.
Jatkame 2010. aastast alates kujunenud traditsioo-
niga tutvustada meie koostdOpartnereid, kellest
seekord on sdelale jidanud Eesti Tervishoiu Muu-
seumi lugu aastate 1980-1989 tegevusest perioodil,
millal muuseum asus meie korgkooliga sama katu-
se all. Pikaajalise koostoopartneri Eileen Richard-
soni kaks ingliskeelset artiklit tutvustavad meile
denduse arenguid Uhendkuningriigis ja Ameerika
Uhendriikides. Elulugude rubriigis tutvustatakse
pikaajalist to6tajat Veera Saharit.

Kogumiku 16petab tagasivaade meie kooli ajaluk-
ku. Oleme esimest korda teadusliku tdpsusega kirja
pannud kooli juhtinud isikute elulood. See artikkel
on kogumikus lehekiilgede arvult koige pikem - 21
lehekiilge.

Arhiivide uurimisega kaks uut kooli juhatajat

Arhiivis uurides selgus meile, et praeguse Tallinna
Tervishoiu Korgkooli ja selle eelkaijate kujunemi-
ne, teineteisest pungumine ja jarjepidevus on tege-
likult veel palju keerulisem ja pdnevam, kui seni on
teatud. 1940. aastal asutatud kooli nimi on vahetu-
nud korduvalt ja Teise maailmasdja aastatel eksis-
teeris selle kooli jarglane nii sakslaste okupeeritud
Eestis kui ndukogude tagalas. Kompaktsele aja-
looanaliiiisile jargnevad kooli rektori, direktorite ja
juhatajate elulood aastatest 1940-2015. Meil on au
lisada seni tuntud kooli juhatajate nimekirja kaks
uut nime EDUARD SOONETS ja BORIS VOOGAS.
Selle olulise info eest saame tédnada meie korgkooli
vilistlast Aiger Aidmad, kes suure pithendumise-
ga on uurinud kooli kujunemise lugu arhiivides.
Raamatu lopetavad lisad, kus toome esimest kor-
da siistemaatiliselt esile meie korgkooli ajaloo sei-
sukohast olulised arhiividokumendid. Oluline on
juhtide elulugude puhul see, et need toetuvad ena-
muses arhiiviandmetele ja on nagu biograafiliste
leksikonide artiklid.

Oppurite statistikat

Kogumikust puuduvad kahjuks hambatehnika ja
optomeetria dppetooli artiklid, kuigi need 6ppetoolid
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tegutsevad meie korgkooli koos- Tabel 1. Tallinna Tervishoiu Korgkooli lopetanud farmatseutide arv

seisus.  Oppeosakonna  kogutud aastate loikes (Kirm jt 2010: 81, Kirm 2015: 62)

statistika alusel on Tallinna Ter- Aasta | Lopetanute | Aasta | Lopetanute | Aasta |Lopetanute
vishoiu korgkoolis ajavahemikus arv arv arv
2010/2011-2014/2015 diplomeeritud 1945-1955 ~ 155 1980 20 1998 17
49 hambatehnikut ja 74 optomet-
o SR 1956-1963 |  ~ 150 1981 17 1999 11
risti. Seisuga 01.10.2015 Sppis korg-
koolis 25 tliopilast hambatehnika 1964 22 . 19 2000 22
erialal ja 64 tlidpilast optomeetria 1965 - 1983 24 2001 26
erialal. Samas seisuga 29.09.2015 1966 20 1984 28 2002 18
oppis Tallinna Tervishoiu Kérgkoo- 1967 2% 1985 27 2003 29
lis kokku 1449 oppurit, kellest 1265
i . ~ . 1968 24 1986 20 2004 35
ilidpilast 6ppis rakenduskorghari-
dusdppes ja 184 opilast kutsedppes. 1969 B 1987 22 2005 24
1970 26 1988 13 2006 28
Farmaatsia eriala lopetajad 1971 25 1989 21 2007 27
1972 21 1990 17 2008 24
Kui tuua niiteks farmaatsia eriala
~ s .. 1973 - 1991 14 2009 26
Iopetanud 1abi aegade, siis oleme
kolmandaks suurema lopetajate 1974 25 1992 17 2010 46
arvuga eriala (ca 1500 1945-2015), 1975 26 1993 13 2011 38
neist on Viimase kl'imne aasta 1976 28 1994 _* 2012 38
Jook.sul diplomeeritud 336 farmat- 1977 25 1995 17 2013 38
seuti (vt tabel 1).
1978 18 1996 14 2014 34
Terviseameti proviisorite ja far- 1979 17 1997 16 2015 37

matseutide registris on hetkel (sei-  * Lopetanuid ei olnud seoses dppekava pikenemisega 2,5 aastale alates

suga 04.11.2015) 735 farmatseuti  1991. a. Esimene lend 2,5-aastase dppekava alusel koolituse saanud

ja 911 proviisorit (kokku 1646).
Kokkuvote

Kokkuvotvalt saame Oelda, et Tallinna Tervishoiu
Kérgkool on 75 aastaga arenenud Tallinna Odede
Koolist tervise ja meditsiini valdkonna spetsialiste et-
tevalmistavaks, ppijate hulgas korgelt hinnatud &ppe-
asutuseks. Seisuga 29.09.2015 dpib Tallinna Tervishoiu
Korgkoolis kokku 1449 dppurit, kellest 1265 tilidpilast
6pib rakenduskorgharidusodppes ja 184 dpilast kutsedp-

pes.

Oppima piirgib meile kordades rohkem, kuid sdelale
jaavad oppimisele pithendunud tulevased tervishoiu-
tootajad, kellest saavad kutsekindlad ja tervishoiustis-
teemis oodatud kolleegid. KORGKOOL on viimase viie
aastaga uuendanud 6ppekeskkondi avades nii simulat-
sioonikeskuse kui ka uued Sppelaborid, raamatukogu
ning dppe- ja té6ruumid tlidpilastele ja dppejoudude-
le. Kdik need remondid on ndudnud meilt iihist panus-
tamist ja valmisolekut paindlikuks reageerimiseks, kui

farmatseute 1dpetas 1993. a. detsembris.

tavapdrane on kujunenud erakordseks ja seejarel jille
harjumispérane eluolu on taastunud. Ka edaspidi on
korgkool tuleviku véljakutseteks valmis. Vivat, crescat,
floreat Tallinna Tervishoiu Korgkool in aeternum!

Kasutatud kirjandus: Aidma, A, Sepp, A., Sepp, H. (2015). Tallinna
Tervishoiu Korgkooli ja selle eelkaijate rektori, direktorite, juhatajate
elulood aastatest 1940-2015. Sepp, Alar (Toim.). Tallinna Tervishoiu
Kérgkool 75. Artiklite kogumik (123 - 143). Tallinn: Active Print OU.

Kirm, H., Ruuben, L., Kiloman, M., Reisser, I, Sepp, A., Margna, U.
(2010). Farmaatsia oppetooli ajaloost. Sepp, Alar (Toim.). Tallinna
Tervishoiu Korgkool 1940-2010. Artiklite kogumik (75 — 83). Tallinn:
Infotriikk OU.

Kirm, H. (2015). Farmaatsia 6ppetool Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis
2011-2015. Sepp, Alar (Toim.). Tallinna Tervishoiu Kérgkool 75. Artik-
lite kogumik (57 - 63). Tallinn: Active Print OU. Sepp, A. (2015). Ees-
sona. Sepp, Alar (Toim.). Tallinna Tervishoiu Koérgkool 75. Artiklite
kogumik (7 - 8). Tallinn: Active Print OU. Tallinna Tervishoiu Korg-
kool 75. Alar Sepp, koostaja ja toimetaja. Tallinn, Tallinna Tervishoiu
Korgkool, 2015, 150 lk.

Toimus Eesti Farmaatsia Seltsi sugisseminar

Prov. Janika Tahnas, EFS juhatuse liige

10. novembril toimus Tartus EFS-i stigisseminar, mil-
lest vottis osa 69 apteekrit. Stigisseminari esimeses
pooles raakis prof. Toivo Maimets viga ponevalt tiivi-
rakkude funktsioonidest, geneetikast ja rakubioloogia
avastustest 14bi aegade. Kuulajad said pogusa tilevaa-
te rakuravimitest, kuidas need toimivad, ning mil vii-

sil selliseid ravimeid vilja tootatakse.

Stigisseminari teine pool kulmineerus teemaga, kus
arutlusele tuli murettekitav teade Tartu Ulikooli ap-
teekide likvideerimisest. Probleemi tdsidusest andis
pikema sdnavotuga tilevaate TU farmaatsia instituudi
juhataja dots. Ain Raal. Seejarel voeti arutlusele far-
maatsia erialaorganisatsioonide kiri Tartu Ulikooli
noukogule. Nimetatud kiri oli edastatud Proviisorite
Koja poolt 5-le erialaorganisatsioonile (EFS, EAFS,
EHAS, EAU, EAL) ning sellega kutsuti farmaatsia-
organisatsioone toetama Tartu Ulikooli apteekide

pusimajaamist. Eesti Farmaatsia Selts tegi oma ette

panekud kirja moningaseks muutmiseks. Parandused
vormistati parast koosolekut ning EFS ettepanekud
edastati viivitamatult teistele erialaorganisatsiooni-
le. Aktsiooni kaasati ka Tartu Ulikooli Rohuteaduse
Selts, et ka tudengitel oleks voimalik iilikooli apteeki-

de piisima jaamiseks oma toetav héal Gelda.

Stigisseminari 16petas aga juba positiivsem teema.
Nimelt toimus 4. novembril proviisorite ja farmatseu-
tide kutsestandardi loomisele pithendatud timarlaud,
millest EFS-i esindajana vottis osa prov. Piret Uibo-
kand. Ta andis pogusa iilevaate toimunud esimisest
timarlaua koosolekust ning sellest, kuidas hakatakse
kutsestandardit looma. Loodav kutsestandard saaks
tulevikus aluseks ka uutele farmaatsiahariduse 6ppe-

kavadele.

EFS kevadkoosolek toimub 2016. a. aprillis Tallinnas.

Péordumine TU rektori, TU nSukoguliikmete ja
TU arstiteaduskonna dekaani poole

Poordume Teie poole murega, mis on tekkinud seoses
meie rahvusiilikooli kavatsusega 16petada TU Tamme
Apteegi ja TU Kesklinna Apteegi tegevus.

Tartu Ulikooli apteekidel on Eesti proviisoridppe aren-
gus olnud ja peaks edaspidigi olema véga oluline osa,
sest siit saavad noored proviisorid oma esimese aptee-
gitdd kogemuse. Tartu Ulikooli apteekides on sdltu-
matut, proviisori kutse-eetikast ja véartustest ldhtuvat
apteegikogemust jagatud viaga suurele osale Eestis
tegutsevatele proviisoritele. Seetdttu p66rdumegi Teie
poole palvega mitte loobuda proviisoridppe ja kogu
Eesti farmaatsia tuleviku jaoks nii olulistest TU aptee-
kidest. Just kuulumine Tartu Ulikoolile annab apteegile
meie tdnaste ja ka tulevaste apteekide hulgas ainulaad-
se tahenduse. Akadeemilisi vadrtusi kandvad Tartu
Ulikooli apteegid peavad olema meie apteeginduse li-
pulaevaks ja eeskujuks.

Voimalust pidada korgetasemelist praktikabaasi ka-
sutavad mitmed Euroopa juhtivad farmaatsiahari-
dust pakkuvad iilikoolid. Ulikooli enda apteekidest
tulenevaid voimalusi farmaatsiahariduse edendamisel
ning iilikooli unikaalsest kompetentsi kogu kutseala
arendamisel peaks meie arvates kasutama ka Tartu
Ulikool.

Allakirjutanud farmaatsiaorganisatsioonid pddrdu-
vad Teie poole palvega mitte sulgeda Taru Ulikooli
apteeke, vaid pigem leida vdimalusi nende arendami-
seks, et neist kujuneksid kaasaegsed apteegipraktika
Oppebaasid ning praktilise farmaatsia arenduskesku-
sed, mis oleksid uhkuseks Tartu Ulikoolile ja eesku-
juks teistele apteekidele iile Eesti. Eesti farmaatsiaor-
ganisatsioonid soovivad olla Tartu Ulikoolile ndu ja
jouga abiks TU apteeke puudutavates timberkorral-
dustes.
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Juubelieelset juttu Eesti
Rohuteadlasest

Kaljo Soerde

Motted ja soovid taastada “oma” apteegialane aja-
kiri, muutusid reaalseks itheksakiimnendate aas-
tate alguses. Oli ju NLiidus vaid tiks tleliiduline
sapteegi asja“ ajakiri. Ka Ukrainal oli oma ajakiri
olnud, aga tellida seda ei saanud.

Eesti Vabariigis ilmus ajakiri Eesti Rohuteadlane
aastail 1926-1940. Ajakirja juubelit vdime tdhis-
tada eeloleval aastal - vaatamata tegevuses olnud
poolesajandisele vaheajale.

Jaanuaris 1990 tegi Tartu Ulikooli dotsent Ain
Raal Eesti Rohuteadlase taasavaldamise ettepa-
neku Eesti Farmaatsiakoondisele. Aastakiimneid
meid valitsenud Apteekide Peavalitsus oli juba
likvideeritud. Muutunud aeg lubas motet toetada
ja faramaatsiakoondis oli valmis ka rahalisi kulu-
tusi kandma.

Ajakirja initsiatiivigruppi kuulusid Ain Raali kor-
val veel Tarvo Vaasa, Elmar Arak, Peep Veski ja
Toivo Hinrikus. Toimetuse kolleegiumis lisandus
neile veel tosin aktiivsemat kutsekaaslast.

Mirtsis 1990 kinnitas apteekide juhatajate nduko-
gu ajakirja toimetajaks Ain Raali. Juba oktoobriks
oli koos avanumbri sisu ja valminud kujundus.
Triikised ei valminud toona tdnapievases tempos.
Esinumbri kaanele sai kil aastaarv 1990, kuid pa-
raku joudsid esimesed 120-lehekiiljelised (!) Eesti
Rohuteadlased lugejateni alles uuel aastal. Triiki-
arv oli 1000!

Juhtkiri oli loomulikult Ain Raalilt. Peamiseks
aateks on soov UHENDADA erinevate tasandite
kutsekaaslasi. Ta loodab, et teaduslik farmaatsia l14-
heneb argielule ja praktikud omakorda teadusele,
ithendades noori ja vanu, ja ka dpilasi-iiliopilasi.

Vooras voim oli meid lahutanud paguluses oleva-
test kutsekaaslastest ja piiridetagusest farmaat-

esti Rohuteadlane

Taasilmunud ajakirja esinumbri kujundus

siast. Rohutatakse, et koost66 on vajalik ka ajakir-
jaga Eesti Arst. Eesti Rohuteadlane peab pakkuma
lugemist ja teadmisi koikidele meedikutele. Toi-
metaja on teadlik eelseisvatest raskustest ajakirja
koostamisel ja levitamisel ning kutsub koiki kaasa
aitama meie kutse tostmisele paremale jéirjele.

Koiki eeltoodud pohimétteid on Eesti Rohutead-
lane veerandsaja aasta jooksul enam kui sajas
numbris joudumoodda ka meeles pidanud.

Avanumbris on Heino Gustavsoni ja Juta Lullu kir-
jutis Johvi apteegi 150. aastapédeva puhul ja Einar
Pauguse juubelijutt 325-aastasest Vana Parnu aptee-
gist. Juhus kill, aga tdnavu on neil apteekidel taas
immargused tihtpdevad — vastavalt 175 ja 350. Ap-
teekide ajaloost on ajakirjas olnud kirjutisi sageli.

Kirju kaugelt on saabunud esimesele numbrile
mitu. Farmaatsiadoktor Hugo Salasoolt Austraa-
liast, Anu Kaseniidult Kanadast ja Silja Kardilt
Inglismaalt. Tutvustatud on koguni Turgi far-
maatsiat.

Aastaid jagas ajakirjas teadmisi uutest ravimitest
Reet Norden. Kas ei peaks seda ja veel palju muud-
ki tegema Ravimiamet? Viimase osa ja suhtumine
meie ajakirja ja kogu apteegiellu on paraku torjuv
ja tleolev.

Taasiseseisvunud Eesti Rohuteadlase esimeses
numbris on sisukas intervjuu dotsent Boris Lui-
gega. Ise kiisib ja ise vastab Kaljo Mandre. Isiku-
lugude rubriik on ajakirjas ptisinud enam-vihem
pidevalt. Viimati on ilmunud (ER 3/2015) sisukad
ja huvitavat lugemist pakkuvad Kai Kimmeli vas-
tused Helve Monveldi kiisimustele.

Mineviku meenutav ja siidant soojendav on lu-
geda esimesi mirke apteegi nimede panekust
“numbriapteekidele”. Olid ju NLiidus koik, isegi
vangid, nummerdatud. Ainsaks “tdeliseks aptee-
giks” oli apteek number 4, mis juba stigaval stag-
naajal kandis ka Raeapteegi nime.

Igal aastal on ajakirjas kirjutatud toimunud suve-
paevadest. Nagu toimumise kohad, on muutunud

i or 1. 1 mi maniakiiy. Tlsuh & kopos sastas.

Eesti Rohuteadlane
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Esimese numbri sisukord

ka urituse nimed, kuid kutsekaaslaste thendami-
sel ja kokkuhoidmisel on suvepéevadel tanuvaar-
ne osa. Meil kdigil on 6igus nduda nende péevade
elushoidmist ja ka materjaalset toetamist.

Markimata ei saa jatta, et alates avanumbrist kuni
kaesoleva aastani on meie ajakirjas avaldatud Tar-
tus ja Tallinnas ldpetanud noorte kutsekaaslaste
nimekirjad ja pildid. Esimeste ilmumisel polnud
tanavused lopetajad aga veel siindinudki.

Jarelmérkusena: esinumbri rubriigist ,kirjandu-
sest” siinkohal méni rida. Kahjuks on see rubriik
ajaga kadunud, voi juhuslik olnud.

Tallinna Tervishoiu Kérgkooli 75. aastapéeval sain
kooli kauaaegselt dppejoult akadeemik Udo Marg-
nalt tema raamatu “Fiitoteraapia. Ravimine taime-
dega”. Ei teadnud mina, ega tdenioliselt ka ena-
mus meie kutsekaaslastest, et see tositeaduslik ja
praktikutele vajalik raamat oli ilmunud juba eel-
misel aastal. Ténases ajakirjas tohiks kiill olla rub-
riik, mis tutvustaks meie erialalist uudiskirjandust
ja kirjutisi erinevates ajakirjades. Ka kirjutajad ise
peaksid toimetusele vastavat teavet jagama.

Hoiame kokku!
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Parnu Vana Apteek —
350 aastat Parnu elanike teenistuses

Parnu Vana Apteek kuulub Eesti vanimate hulka. Nagu ,kolm on
kohtuseadus’, on Parnu kolmas apteek pusima jaanud tanapaevani,
kandes Parnu Vana Apteegi nime.

Esimene katse apteegi asutamiseks Parnusse tehti 8.
detsembril 1623, mil apteeker Christopher Basow an-
dis raele vande, et ta kaupleb iga pédev seltsimeheliku
korralduse jargi ja kedagi ei peta. Basow pidas Parnus
apteekri ametit 4 aastat ja tema lahkumisega lGpetas
see apteek ka oma tegevuse.

Parast enak kui 20-aastast pausi tuli apteekrisell Jo-
hannes Francke 1649.a. Tallinnast Parnusse, et avada
apteek. 23.02.1654.a. andiski Francke oma ametivande,
et ta kedagi kahjustada ega miirgitada ei taha. Kuna
Parnu raad ei votnud midagi ette, et ebaseaduslike ro-
hupoodnike tegevust lopetada, 16petaski Francke ise
1656. a apteegi tegevuse Parnus ning laks Tallinna. Ve-
ne-Rootsi sdda oli osaliselt pdhjuseks, miks Parnus tuli

apteegi eksisteerimisele ligi 10. aastane vaheaeg.

Kolmanda apteegi asutajaks sai 1665. aastal Briining
Bartholomaus, kes paraku suri volgades. Kuna rael
polnud mingisugust huvi volgades apteegi omanikuks
saada, loovutas ta apteegi Briiningi lesele Helene Brii-
ningule, kelle olukord muutus aasta aastalt halvemaks.
Sellest darmiselt armetust olukorrast vabastas teda en-
dine Halberstadti apteeker, proviisor Samuel Christian
Heno, kes lesega 1679. a abiellus, oma rahadega apteegi
volad kinni maksis ja apteegi iile vottis. Samuel Chris-
tian Heno sai Parnu kodanikuks 1680. a.

Apteegi omanik Heno tdusis neil aastail linna jouka-
maks meheks. Esimese abielu labi sai Heno kas ithe
vOi mitme kinnisvara omanikuks, muidu ei oleks ta
voorastiitrel aastate moddudes voimalik konelda ,,oma
majast”, mida ta Heno kéest tagasi nduab. Heno vdis
olla ka Parnu rootsiaegse iilikooli apteeker. 1691. aastal
saab Henost raehérra, 1705. aastal burgermeister, olles
iihtlasi esimeseks apteekriks Liivimaal, kes seda ametit
pidas. Igatahes oli ta oma elu viimased paarkiimmend
aastat Parnu linna mdjukamaid mehi. Teada on Heno
arvukatest kohtuasjadest oma esimese naise suguvosa-

ga, kes ilmselt ei suutnud Henole kuidagi andestada, et
see Helena kogu Briiningi vara tervenisti endale péris
- kiillap oli see tosiselt arvestatava vaartusega.

Tema tegevusajale langes ka esimene (Pirnus) apteegi
inspekteerimine jaanuaris 1693.a. linnaarsti Schaderi
poolt. Heno suri 18.08.1710 katku.

Heno surma jérel jai apteek 3-4 aastaks suletuks, kuna
ta poeg Martn-Johann Heno Oppis sel ajal Leydeni
Ulikoolis arstiteadust. Parast doktorieksami soorita-
mist poordus ta 1714.a tagasi Eestisse ning avas ise
apteegi.1714.a sai Martin Heno raehdrraks ja vars-
ti kreisfoogliks (maaiilem kreisi piirides). Heno suri
10.12.1755 ilma périjateta.

Apteegi teine, paljude
segaduste periood

Heno jarglaseks sai Johann David Wissel (1756...1775).
Wisseli tegevus kujunes Parnus edukaks. Wisselist sai
Parnu esimene garnisoni arst. Tema algatusel ehitati
Parnusse esimene sdjavéehaigla. Kuna Wissel oli liialt
tegev sojaviehaiglas, juhtisid apteegi tegevust provii-
sorid.

Wissel suri 1775. a ja apteek laks tema parijate valdusse
(1771...1783). 1784.a sai apteegi omanikuks Wisseli vai-
mees Eberhard Georg Chelius (1784...1816).

Proviisor Chelius kutsus oma tegevusega esile arstide
pahameele, kuna ta sattus vastuollu kehtiva meditsiini
reeglitega. Samuti kauples ta mittelubatud ravimitega.
Inspekteerimisel leiti ka mitmesuguseid retsepte ilma
arsti allkirjadeta, mille ehtsuses tekkis kahtlusi. Chelius
sattus adrmisse vastuollu linnaisadega ja miiiis aptee-
gi Karl Tornele (1816...1818). Torne varajase surma
tottu laks Vana Apteek Friedrich Hilarius Radziborile

Selline nagi Vana apteek vilja Eesti taasiseseisvumisaja algul

(1818...1848). Tema jarglaseks sai poeg Heinrich Wol-
demar Philip Radzibor (1848...1850). Parast Tartu Uli-
kooli 1opetamist t66tas ta proviisorina oma isa juures,
kellelt ta 01.01.1849 apteegi iile vottis. Radzibor miiiis
apteegi paari aasta parast 10.07.1851.a. apteeker W.
Deringerile Riiast, kes selle perekond Skoole loovutas
(1851...1872). Apteegi hoone léks aga apteeker August

Grimmile.

Esialgu andis Deringer apteegi juhtimise proviisor
Richteri katte, varustamist ja finantseerimist toimetas
ta viimees August Grimm Skoo, kuid apteekrite tege-
vusest pole midagi teada. 1872.a 1dks apteek iile August
Ludvig Grimmile (1872...1885), kes oli Iopetanud Tartu
Ulikooli. Ta oli 1852...1859 ja 1859...1866 ka raehirra.

1885.a andis ta apteegi iile oma pojale Karl Friedrich
Grimmile (1885...1890), kes oli samuti dppinud Tartu
Ulikoolis. Tema tegevus apteekrina ei olnud pikk, kuna
ta jai vaimuhaigeks. 1887...1891 pidas isa apteeki ise
edasi. Ta miiis apteegi moni kuu oma surma Franz
Leopold Rudolph Behlingile (1891...1923), kes oli sa-
muti ldpetanud Tartu Ulikooli. Enne apteegi ostmist oli
Behling olnud Vanas Apteegis proviisoriks.

Tegevus Eesti Vabariigi ja
ndoukogude ajal

Parast Franz Leopold Rudolph Behlingi surma sai ap-
teegi omanikuks Emilie Behling, (1924...1929). Sattudes
aga ainelistesse raskustesse, miilis ta apteegi 1929.a
Valter Adalbert Stedingule (1929...1933).

Kuna apteek ei toonud Stedingule loodetud kasu, miiiis

ta selle 1933.a Erich Steinile (1933...1941), kes oli samuti
omandanud korghariduse Tartus. Stein asus Parnusse
Hallistest.

E. Stein ostis apteegi kahes jaos. Esimese poole
02.02.1933.a ja teise poole 13.07.1933.a. To6tajate arv oli
apteegis 5, neist 2 eestlast. Apteegis vottis retsepte vas-
tu 2 proviisorit, peale proviisorite oli apteegis proviisori

abi, kes ravimeid valmistas, kassapidaja ja koristaja.

Parast apteegi natsionaliseerimist 1940.a septembris
jéi Erich Stein samasse apteeki edasi proviisoriks kuni
12.03.1941.a, mil ta Eestist lahkus. Noukogude okupat-
siooni ajal sai esimeseks apteegi juhatajaks-komissa-
riks prov. Hilme Nool (1940...1941). Apteegis to6tas 6
inimest.

Saksa okupatsiooni ajal toimus apteegi tegevuses suur
tagasiminek. Parnus oli sageli kergem arsti kéest rohtu
saada kui apteegist. Neil aastail, kuni emigreerumise-
ni vélismaale, juhtis apteeki prov. Leida Ruubel (1941-
1944).

Parast sdjategevuse loppemist Eestis oli esimeseks
apteegi juhatajaks proviisoriabi Nadparoska (jai no-
vembris 1944 Tallinnas trammi alla). Pirast juhataja
Nadparoska dnnetut surma, méérati 15.11.1944 apteegi
juhatajaks proviisoriabi Veera Raudvere (1944...1953).

Parast sdda ei jaanud vanast personalist apteeki tihtegi
inimest. Apteegi tegevuses hoidmiseks tuli teha palju
t66d. Lithikest aega to6tas juhatajana Angelina Mkrtit-
San (04.1953...1953), kes lahkus elukohavahetuse tottu
lahkus Parnust 1953.a juulis. Proviisoriabi Hilja Paju
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asus apteegi juhataja ametikohale 1953.a juulis ning
tootas sellel kohal kuni 1958.a maini.

Hilja Paju juhatajaksoleku ajal toimus apteegis esime-
ne parastsdjaaegne kapitaalremont, mille tulemusena
apteegi ruumid omandasid enamvihem sellise kuju,

millisel apteek tegutses oma viimase kolimiseni.

Parast Apteekide Peavalitsuse Parnu osakonna likvi-
deerimist 1958.a, asus Vana Apteegi juhataja kohale
prov. Sofia Meibaum (1958...1961). Ta todtas apteegis
kuni 1961.a. novembrini, mil siirdus Kalevi Apteeki,
kus tootas pesionile minekuni.

Alates 1961.a novembrist kuni tinaseni (seega 54 aas-
tat) juhatab apteeki Einar Paugus.

1985.a. valmis Vana Apteegi kahekorruseline juurde-
ehitus. Apteegi kogupind oli Parnu suurim - 532 m2.
Tootajaid oli 28, kiive 325 000 rubla aastas, retseptide
arv 32 000.

Parnumaa Keskapteegi funktsioone téitis apteek aas-
tast 01.02.1991 kuni keskapteekide siisteemi likvideeri-

miseni 01.07.1994 (Sots. Min. 27.05.1994 KK nr. 96 alu-
sel). Selleks momendiks oli to6tjate arv — 35.

Parast Keskapteegi likvideerimisega ithines Vana ap-
teek AS Pharmaci-ga. Koos AS Pharmac MS-ga (AS
esimees oli Tonis Altsaar, tugev majandusmees, endine
Linna Apteegi juhataja) ehitati uus kolmekorruseline
maja. Maja alumisel korrusel, koigi tinapaevaste ndue-
te kohaselt ehitatud ruumides, asus 2000. aastal toole
Vana Apteek. Uus hoone asub vana apteegihoone kor-
val - Riia mnt. 17/19 . Apteegi kogu pindala on 157 m2,
sellest 60,6 m2 ofitsiin.

Kaesoleval ajal tootab apteegis 2 proviisorit, 1 farmat-
seut ja raamatupidaja. Apteegil on Parnu linnas Suur-
Sepa 14 asuvas OU Kesklinna Tervisekeskuses haruap-
teek. Noukogude ajal kandis apteek nimetust ,apteek
nr. 90“. Nime “Vana apteek” hakati uuesti kasutama
1980. Aastal.

Ajaloolise iilevaate koostasid - Heino Gustavson, Einar

Paugus jt.

Apteeqi ajalooline moobel parineb
Karja tn apteegist

Apteegi au ja uhkus on tema 19. sajandist parinev
sisustus (kahjuks on dokumendid m66bli muinsus-
kaitse alla votmise kohta kaduma ldinud). M66bel
asus algul Tallinnas Viaike-Karja tdnaval asunud
apteegis. Kui apteek Viike-Karjas 1950-ndate —
1960-ndate vahetusel likvideeriti, viidi moobel Ra-
plamaale Velise apteeki. Et viikeses maa-apteegis

ruumi nappis, voeti osa mooblist osadeks.

1985. a tdime moobli Parnusse ja lasime restau-
reerida. Vana apteegi enda sdjaeelse vabariigi aeg-
ne moobel vahetati vilja 1950- ndatel. Siis tekkis
yhullustus® kdik vana ,metsa“ viia ja tuua asemele
uus, hele ja korge moobel, mis 80-ndateks aasta-
teks omadega téitsa l4bi oli.

Téna on vana moobel jille au sees ja meie sajandite-
pikkuse ajalooga apteegile hésti sobiv.

SNONVd YVNIF :0L04

Einar Paugus, tagasivaade ule pool
sajandit kestnud apteekriametile

Vaadates tagasi tile poole sajandi pikkusele staazi-
le apteegis, on pohilisem vahe olnu ja oleva vahel,
see et vene ajal oli apteek ikka apteek, aga niiiid
pigem kauplus. Farmatseudid olid ravimitargad,
tanapédeval rohkem miiiijad. Tosi, mones apteegis
tahetakse iile votta ka arstide ja medodede t66d:
moddetakse vererdhku, tehakse vere analiiise
(aga siiski usaldan ma arste ja medddesid rohkem).

Muidugi oli t66 kiimnendeid tagasi huvitavam,
sest loviosa retseptiravimitest, mis praegu val-
miskujul saada on, tuli kasitsi valmistada ja elu
kihas apteegis nagu mones keemialaboris. Ap-
teeker pidi héasti tundma farmatseutilist keemiat,
ravimvormide tehnoloogiat ja farmokognoosiat.
Ravimsegudeks vajalikud tinktuurid tulid apteeki
spirakates® 18 kg pudelites, millest jaendati vaik-

sematesse.

Mul on olnud ka véimalus oma kdega kullaga
kaetud pille valmistada. Uks vanaproua tdi raa-
matukese, kus iga lehe vahel olid imedhukesed
kullalehed. Utles, et kasutab neid pille Eesti ajast
saadik. Panime kullalehed uhmrisse ja uhmerdasi-
me peeneks, jargnevalt katsime sellega pillid. Kul-
laga kaeti pille selleks, et nad maos liiga kiiresti ei
laguneks. Véib-olla andis kuld rohule ka meeldiva

maitse.

Kuigi tlikoolis peeti tohusid loenguid omavahel
sobimatutest ravimitest, juhtus apsakaid sellest
hoolimata. Sai miski vales jirjekorras sisse, vois
mikstuur plahvatada, silmi pritsida voi visati
pudelil punn pealt ja ravim pauguga vilja. Eriti
ettevaatlikku iimberkaimist ndudsid kaaliumper-
manganaadiga valmistatavad ravimid. Ohtlik oli
fosfordli valmistamine loomadele. Ka pulbriliste
ainete puhul vois ravimsegu digeid votteid tund-
mata holpsasti 16rri joosta — pulber marjaks ja

klimpi minna.

Vene ajal nouti apteegist koike, ravimid olid hébe-
matult odavad, midagi polnud saada, koike haarati
lennult, isegi siis, kui otseselt vaja polnud. Seega

spolkovniku leski jagus ja mitte vahe. Meil oli
apteegis iiks tootaja, kes proovis ja katsetas oma
nahal ja mao peal dra pea koik medikamendid. Ei
tea, kas aitasid, aga dra ta igal juhul suri. Ja mitte
ravimite soomise parast.

Kaubavaesel noukogude perioodil oli omaette
kuum kaup eeterpalderjan. See oli vabal miiiigil
ja joodikud tahtsid seda. Sihtotstarbeliselt osteti
koige rohkem siidame- ja nérvirohtusid ning pea-
valu- ja palavikualandajaid. Aspiriin miiis siis ja
miiib niiid. Eriti ostetav oli ,,Citromon® peavalu
korral, mida niiiid toovad inimesed Venemaalt ja
Latist.

1960- ndatel sai apteegist 16hnadlisid. Hiljem loeti
parfiiimid mittesoovitavaiks ning higieenitarve-
test jai alles hambapasta, seebid, kdlnivesi ,Tro-
inoi“ - joodikutele maitses hasti, ka vatt ja side.
Kaht viimati nimetatut anti jaemiitiki ndpuotsaga,
tooted olid ilidefitsiitsed.

Ravimid toodi Tallinnast Parnusse vagunitega, kus
iga apteek sorteeris oma kauba veoautole. Hiljem
toodi ravimeid otse Tallinna Kesklaost veoautoga.
Lisaks olid iga-aastased tihised ravimtaimede kor-
jamise véljasdidud. Meie apteegi ravimtaimede
plaan nigi ette koguda 15 kg ravimtaimi! Tegeli-
kult - kes neid joudis linnas korjata...

Lopetuseks voin delda, et minu pika tootee jook-
sul oli apteekri t66 vene ajal mitmeid kordi huvi-
tavam. Aeg aga teeb korrektuurisid ja apteek on
muutunud praktiliselt kaupluseks, sest arvuti teeb
ja teab koik. Ekstemporaalne retseptuur on jadnud
kohnaks. Vanas apteegis valmistatakse peamiselt
korvatilku, nohusalve, nohutilku ja ,Seppo® salvi
100,0 — 1,0 kg kogustes.

Arvan aga, et apteek oli ja peab jaidma tervishoiu-
asutuseks, ka edaspidi! Tulgu, mis tuleb.
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Hingamisteede infektsioonid
ja taimne murtool

Sligisilmade saabumisel touseb kiiresti
kilmetushaigustesse nakatumiste arv.
Esialgu siiituna naiv killmetus voib
pohjustada tosise haigestumise. Mis juhtub
meie organismis, kui kiilmetus edasi areneb?
Kui palju saab keha end ise aidata? Millal
vajab organism tuge?

Esimesi kilmetuse tunnuseid tuleb tosiselt votta. Nohu
korral reageerib nina limaskest infektsioonile vesise lima
eritamisega, tugeva verevarustuse ja paistetusega. Nina-
0one ja pdskkoobaste vahelistes Uhendusteedes vdib
tekkida turse ja rohkelt moodustuv sekreet ei paase vélja.
Bakteritele on see ideaalne kasvupinnas ja voib tekkida
sinusiit.

Lisaks on oht, et Ulemiste hingamisteede infektsioon
areneb edasi alumistesse hingamisteedesse ja kujuneb
bronhiit. PGhimotteliselt on pdletikureaktsioonid tlemis-
tes ja alumistes hingamisteedes vaga sarnased ja voivad
sageli esineda koos.

Kuidas ravida?

Kui tekib tulpiline “kdik-on-kinni” tunne ehk hingamis-
teede limaskestad muutuvad pdletikuliseks ja tursuvad,
nina enam ei tilgu, vaid on Uha enam “kinni”, tuleks haka-
ta tarvitama limaeritust soodustavaid ravimeid.

Kulmetushaiguste korral on limaskestade loomulik
isepuhastussiisteem noérgenenud ja sekreediummiku
tottu haigustekitajate normaalne véljutamine blokeeritud.
Seetdttu on oluline viskoosse lima kiire vedeldamine.

Taimne miirtool

Miirtool (GeloMyrtol® ja GeloMyrtol® forte) on taimede
eeterlikest 6lidest saadud ekstrakt, millel on sekretoll-
tiline, sekretomotoorne, antibakteriaalne ja poletikuvas-
tane toime, pakkudes seega laiemat toimespektrit kui
lihtsalt limavedeldaja voi régalahtisti.

Murtooli toime p&himbtteks on nn ,seespidine inhalat-
sioon”. Peale kapsli sissevotmist jduab toimeaine mirtool
peensoole kaudu verre, kust parast paari tunni méddu-
mist hakkavad eeterlikud olid erituma hingamisteede
kaudu — nii tekib nn ,seespidine inhalatsioon”.

Mirtool soodustab lima pehmenemist ja eemaldumist
ning avaldab mikroobide- ja pdletikuvastast toimet. Na-
katunud lima ning viiruste ja bakterite transport aktivi-
seerub. Mirtool vabastab lima ja pdletikuliste limaskes-
tade turse taandub.

Murtool toimib nii Glemiste kui alumiste hingamisteede
infektsioonide korral ja aitab takistada haiguse levikut
Ulemistest hingamisteedest alumistesse.

Tanu ainulaadsele toimemehhanismile paraneb patsien-
di enesetunne oluliselt juba esimesel ravipaeval.

GeloMyrtol® forte
(standardiseeritud mirtool) toimed:

Sekretoliilitiline: nddrmed hakkavad
senisest enam sekreeti tootma ja
lima muutub vedelamaks

Mukoliiiitiline: sitke ja paks lima I6hustatakse,
lima muutub vahem kleepuvaks ja paremini
valjakohitavaks

Sekretomotoorne: ripsepiteel aktiiveerub

ja lima transport intensiivistub

Antibakteriaalne toime

000 ©

Poletikuvastane toime

SUMPTOMITE INTENSIIVSUS

Millal GeloMyrtol® fortet

(standardiseeritud murtool) kasutada®

GeloMyrtol® forte (standardiseeritud murtool) kapsleid soovitatakse votta

kohe esimeste haigustunnuste tekkides.

Kohe esimeste kiilmetussiimptomite ilmnedes
Seespidine inhalatsioon hoiab hingamise vaba. Pea on ,selge”.

Nohu

Vahendab sinusiidi tekkevoimalust

Kuiv koha

KURGUVALU

UIMASUS
PEA ON
“PAKS’

KUIV KOHA

= NAKATUMINE

NINA KINNI?
PEA PAKS?

Sekretollttiline toime. Parandab ripsepiteeli t66d.
Tekib produktiivne kdha.

. PAEV 2. PAEV 3. PAEV 4. PAEV 5. PAEV 6. PAE rd':4

Alandab turset, péletikuvastane toime. Valjutab lima (parandab ripsepiteeli t66d).

Pidurdab infektsiooni levikut

alumistesse hingamisteedesse
Antibakteriaalne toime. Kiireneb haigustekitajate valjutamine

Lahtine, produktiivhe kéha

Sekretoluttiline, sekretomotoorne

ja mukollitiline toime. Parandab ripsepiteeli to6d.
Roga muutub lahtisemaks, kdhimine kergeneb.

LAHTINE KOHA

Esimeste kiilmetusnahtude
ilmnemisel

GeloMyrtol -

T e e
FE TR YA P

KOHA? g ¥

~ Parem tunne juba esimesel paeval!

. o m—

Pomt. Bossaser (§

GeloMyrtol® forte (standardiseeritud miirtool)

300 mg kapslid N20. Naidustus: Sekreedi vedeldamine sinusiidi ja bronhiidi korral. Tootja ja mﬁﬁ_giloa hoidja: G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG, Saksamaa
Taiendav informatsioon miiiigiloa hoidja esindajalt Eestis: OU KBM Pharma, Tahtvere 4, 51007, Tartu, Eesti. Tel. 733 8080

Ravimireklaam
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Teemadhtu “Proviisor apteeqgi
omanikuna”

Georg Lanno, Kaspar Kaju, Margit Tensok, Ragne Oitspuu
TU farmaatsia instituut

Kéesoleva aasta kevadel toimus TURSI teemadhtu
paevakajalisel teemal “Proviisor apteegi omaniku-
na”. Esinesid Ulle Rebane Eesti Apteekrite Liidust ja
Proviisorite Kojast ning Tanel Kuusmann ravimite
hilgi- ja jaemiitigi ettevottest Tamro Baltics, mis on
PHOENIX Group osa.

Teemadhtut alustas Ulle Rebane, kes juba eelmise
aasta kevadseminaril proviisorist kui tervishoiut6o-
tajast meiega oma motteid jagas. Seekord radkis ta
lahemalt omandidiguse muudatustest meie aptee-
gimaastikul. Mote apteekrist kui apteegi omanikust
pole nimelt midagi uudset. Juba praegu kehtib sel-
line seadus paljudes teistes Euroopa riikides nagu
Leedus, Saksamaal, Prantsusmaal ja Soomes. Kui sel-
line idee Eestis esmakordselt 2013. aastal valja kaidi,
laideti see kohe nii proviisorite kui ka néiteks arstide
poolt maha. Noustuti aga, et apteegiturgu peab regu-
leerima kuna muidu pole see jatkusuutlik. Uuringud
on naidanud muuhulgas, et Eestis eksisteerib ketiap-
teeke, mis kahjumit toodavad, kuid mille omanikud
ei soovinud sellest loobuda, takistades nii teiste ap-

teekide avamist antud piirkonnas.

Eelmise aasta kevadel oli ravimiseaduse muudatus-
te eelndu valmis kirjutatud. See versioon sisaldas
endas nii proviisori enamusosaluse marget, mille
ileminekuperioodiks oli méargitud 3 aastat, kui ka
apteegibussi ideed. Peale eelndu tutvustamist soo-
viti eelmainitud punkt vilja jatta, kuna seda ei ole-
vat piisavalt uuritud. Vastasleeri eesotsas olid nii
Ravimiamet kui ka niiteks oiguskantsler Indrek
Teder. Eelndu voeti ilma omandipiirangu punkti-
ta vastu, kuid juba sama aasta talvel tunnistati see
olevat pohiseadusega vastuolus. Tekkis segadus,
mille tulemusena jai apteegiturg moneks ajaks va-
baks. Sel hetkel otsustas Apteekrite Liit ravimisea-
duse muutmise eesmargil allkirju koguma hakata.
Kolme pieva jooksul koguti 3000 allkirja, mis toi-
metati Riigikokku.

Kéesoleva aasta jaanuarikuul toimus sotsiaalkomis-
joni istung, kus omandipiirang taas iile arutati. Peale
istungit hakati uut eelndud vilja té6tama, mis oman-
dipiirangut sisaldas. See seadus voeti vastu ning

joustus kdesoleva aasta mértsikuus.

Ulle Rebane riikis, et kogu see ettevdtmine on olnud
véaga kurnav ja aegandudev. Omandipiirangu kehtesta-
miseks tuli tal ise palju Riigikogu liikmetega isiklikult
kohtuda ja neile idee selgeks teha. Jargmiseks sam-
muks on Proviisorite Koja muutmine avalik-0igusloi-

kuks organiks Eestis.

Teemadhtu teiseks esinejaks oli Tanel Kuusmann, kel-
le kujunemisloost selgus, et ta ise oli enne hulgimiitigi
ettevotte miiligiosakonna miiiigi- ja turundusjuhina
tooleasumist apteekides tegutsenud. Lisaks sellele on
ta veel Tamro Eesti OU juhatuse liige. Ettekandes esi-
meses pooles keskendus ta siiski koige enam ettevotte

nagemusele seoses omandipiirangu kehtestamisega.

Tamro Gruppi seisukoha jargselt voiks sundvooran-
damiseks valja tootada uued seadused. Nende arvates
suureneb nii apteegiturg kui ka t66joupuudus. Samas
mainis ta, et ettevottel oleks samuti huvi jatkata ainult
hulgimiitigipartnerina. Ravimiameti vastasseisuga an-
tud teemal tundub aga antud kiisimuses suur segadus
olevat.

Lisaks omandipiirangu eelndule tutvustati ka teisi
muudatusi ravimiseaduses. Uheks selliseks oli ravimite
juurdehindluse temaatika, millega seoses algatati Rii-
gikogus uus eelndu, mis 2016. aastast alates miaraks
madalama juurdehindluse ravimite kogusummale.
Kuusmann leidis, et seadusemuudatused on liiga kar-
dinaalselt ja kiirelt 1abi viidud ning lisas, et iilemineku-
perioodil, milleks sai viis aastat, voib palju muutuda.

Edasi kirjeldas koneleja ka natuke ettevotte partne-
rapteegi programmi. See kujutab endast olukorda, kus

apteek tootab BENU kaubamiérgi all, aga hinnad ei ole
BENU poolt reglementeeritud.

Kokkuvotvalt oli teemadhtu viga informatiivne kuna
sai arvamusi kuulda erineva perspektiiviga inimestelt.
Nii publiku seas kui ka esinejate vahel tekkis arutelu,
mis naitab, kui sitvenenud koik osalised teemasse olid.
Suure rodmuga jaadakse jargmist teemadhtut ootama.

Omalt poolt tiname ATUKIi toetuse eest, esinejaid
Ulle Rebast ja Tanel Kuusmanni huvitava éhtu eest
ning usinaid korraldusmeeskonna litkmeid proviiso-
ridppe uliopilasi Maia Salmi ja Georg-Marten Lan-
not I1T kursuselt ning Ragne Oitspuud ja Kaspar Kaju
I kursuselt. Suur tanu ka osalejatele huvi tundmast.

Jargmise korrani!

Vahetult enne vimaseid eksameid votsid tudengid ja Oppejdud uheks

nadalavahetuseks aja maha ning sditsid uheskoos linnast valja loodust

nautima. Peatuspaigaks sai valitud Meenikunno raba piiraval liivaseljan-
dikul asuv Paikeseloojangu metsamaja.

Laura Viidik, TU farmaatsia instituut

Meenikunno raba asub Tartust umbes tunniajase
autosodidu kaugusel, Veriora vallas Polvamaal. Rah-
vaparimuse jirgi olla paik saanud oma nime raba-
saarele ennemuiste kodu rajanud Meeni jérgi. Kund
tdhendanud aga sood tmbritsevaid korgendikke.
Sealne maastikukaitseala on rikas taimestiku ja lin-
nustiku poolest, raba uudistamiseks ja timbruse nau-
timiseks on ehitatud mugav laudtee.

Paeva alustuseks tutvustas dotsent Ain Raal erinevaid
sootiliiipe ning nende tiitipilist olustikku. Sood jaga-
takse arenguastmete jargi madal-, siirde- ja korgsoo-
deks ehk rabadeks. Madalsoode ja rabade tiks oluline
erinevus on seotud veega: madalsoo vesi on segu pdh-
javeest ja sademetest, samas kui raba vesi koosneb
peamiselt ainult sademetest. Rabavesi on hapniku- ja
toitainetevaene ning sisaldab viahe mineraalsoolasid.

Kokku labiti matkarajal 6,6 kilomeetri pikkune tee-
kond, osa sellest laudteel ning osa metsarajal. Kdidud

teekonnale sai pilgu heita ka korgemalt — 11 meetri
korgusest Liipsaare vaatetornist. Metsas kondides
jaid koigile meelde hiiglaslikud sipelgapesad, rabas
jalutades tutvuti tiitipiliste rabataimedega: huulhein,
sookail jpt.

Lisaks rabale omase floora nigemisele oli eesmark
leida tles ka rabarajale peidetud aare. Nimelt tut-
vustas dotsent Raal matkalistele geopeitust — rah-
vusvahelist aardeotsimisméngu, kus osalejad GPSi
voi muude abivahendite abil otsivad ja peidavad
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spetsiaalseid geopeituse aardeid. Maailmas oota-
vad leidjaid tle kahe miljoni aarde, Eestis on neid
ligikaudu kaks tuhat. Teravale proviisorisilmale ei
jaanud Paikeseloojangu aare kauaks kadunuks ning
vaevalt jouti digesse kohta, kui salapdrane karbike
juba leitud oligi.

Nagu iilikoolis ikka kombeks on, jargneb uue in-
formatsiooni omandamisele alati ka teadmiste
kontroll. Nii ka sel korral. Erinevuseks vaid see,
et parastlounal saadud uue informatsiooni asemel
pandi proovile kohalolijate varasemad teadmised
pohiliselt looduse kohta. Viktoriini edukaks soori-
tamiseks tuli niiteks teada, mitu looduslikku man-
niliiki kasvab Eestis voi millise looma rahvapérane

nimetus on kabris.

Kolmanda haridusliku vahepalana said kohalvii-
bijad meelde tuletada ka peamised esmaabitarku-
sed: voeti labi ABCDE algoritm - hingamisteed
(airway), hingamine (breathing), vereringe (circu-
lation), psttihiline seisund (disability) ja keskkond
(exposure). Tdpsemalt keskenduti teadmistele, mida
saab ka matkal olles dra kasutada, neist tthe oluli-

semana enda kiepéraste vahenditega soojas hoid-

mine. Rohutati kihilise riietuse olulisust ning va-
batahtlikud said teada, mis tunne on olla massitud

termokilesse.

Ohtu edenedes selgus, et puhkemaja nimi digustab
end igati — vaade piaikeseloojangule oli hingemat-
valt kaunis. Vahvast péevast ja virskest dhust po-
sitiivselt meelestatud matkalistel jagus juttu hiliste
ohtutundideni. Pimeda saabudes hakkas reisiselle
auto auto kaupa vihemaks jadma, kuid viimane vii-
sik otsustas tagasi Tartu poole liikuda alles jargmi-

sel hommikul.

Tartu Ulikooli Rohuteaduse Seltsi esimees, provii-
soridoppe kolmanda kursuse tudeng Georg Lanno
loeb ettevotmise igati kordaldinuks ning loodab,
et sellest voiks saada igasuvine traditsioon. ,Terve
paeva jooksul oli kdige meeldivam niha dppejoude
ja tudengeid koolivaliselt vabas vormis suhtlemas
ning thiselt tegutsemas,’ leiab ta. Ka seekordse
reisi korraldajad loodavad, et viljasdidult saadud
positiivne emotsioon tekitab edaspidigi tudengites
soovi selliseid tiritusi korraldada.

Pilvi Liiv

Olemegi kohal. Seekord lillesaarel Madeiral keset At-
landi ookeani - 600 km Aafrika rannikust, 1000 km
emamaast Portugalist, ammustel mere- ja kaubandus-

teedel Brasiiliasse, Indiasse.

Kokkupigistatud tsarterlennukisse, vastutuule ja tur-
bulentside poolt vintsutatult maabume peale 7 tunni ja
50 minutilist reisi Funchali lennuvéljal (Kopenhaagenis
oli tunniajaline vahemaandumine keeruliste ilmastiku-
olude tottu taiendavaks kiituse tankimiseks).

Esimene tunne - oehh, paisesime, teine tunne - ohh,
kui soe! Tulime ju siigiseselt hingavalt Eestimaalt, kus
Shusooja vaid kiimne kraadi ringis.

Pooluimaselt haarame pagasi ja tammume reisisaatja
Kerdi poolt ette maaratud Germalo bussi nr. 2.
Saame kenasti kitte oma numbritoad kaunis ookeani-

adrses hotellide rajoonis asuvas hotellis Alto Lido.

Kiire hommikueine ja Idunani vaheke puhkust. Meie
giid Heigo Sahk saabub selle aja kestel Portugalist.

Madeira on saarestiku suurim saar, ile 6 km korguse
vulkaani veepealne osa. Saare moodustumine algas iile
5 miljoni aasta tagasi.

Saarestik on mégine, koosneb enam kui 20 saarest, mil-
lest ainult kaks suurimat - Madeira ja Porto Santo - on
asustatud. Aasta keskmine temperatuur on +20 kraadi,
merevett soojendab Golfi hoovuse kdige kuumem haru
- Kanaari hoovus.

Sel saarel ei ole kevadet ja stigist, on vaid suvi ja talv.
Suvi, mis on kuum ja véhese vihmaga, talv veidi jahe-
dam ja rohkema vihmaga.

Saare pikkus on 56 km, laius 23 km, pindala vaid 741
ruutkilomeetrit, arvestades méagesid voib pindala olla

ka suurem.

Sissejuhatuseks viib Heigo meid Funchali turule. Alus-
tame koige varvikamast osast — lilledest. Triibulistes
undrukutes miitijatarid sirutavad meie poole 0isi ja
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Kirev lillelett Funchali turul

oisi: streliitsiad (paradiisilinnulilled), kannad, belladon-
nad, liiliad, orhideed, fuksiad. Kaed sirutuvad, fotoapa-
raadid klgpsuvad, vélgud sahvivad.

Naeratav Heigo seisab korval ja jalgib meid, kohalik
giid Kristiina tostab meie poole lilledisi, et kéik see ilu
hasti nahtav oleks.

Edasi liigume turu jargmisse ossa - puuviljad, juur-
viljad, maitseained. Jélle vaimustus, pildistamine, aga
niiid juba ka ostame, sest meile antakse koike proovi-
da. Avokaadod, iilikiipsed mangod, tulimagusad banaa-
nid, viinamarjad - nii magusad ja horgud! 30-40-50 eu-
rot kaob lupsti! miitija rahakotti. Parast ise imestame:

kuis nii, ma votsin ikka iiks ja iiks ja veel ithe?!

Edasi kalaturg. Et tuunikalad sellise suure sea mdotu
on, ei kujutanud ette! Oleme ju enamasti ostnud kon-
serve - tuunikala tiikid omas mahlas vdi siis purusta-
tult. Erilise huvi kutsub esile kohalik stivamerekala
- stisikala ehk espada. Stisimust ta vérv on, aga naha
eemaldamisel on liha valge, valge. Voin kinnitada, et on
véaga maitsev ja konte pole ollagi.

Umbes 120 000 elanikuga pealinna nimi on Funchal,
sest kunagi kasvas siin rohkelt fenkolit. Linn paikneb
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vulkaani kraatri serval, tdustes kuni 1200 m korgusele
ning moodustades lahe iimber nagu amfiteatri. Vana-
linna keskvéljakul tunnetame aegade voolu, imetleme
Raekoda, Jesuiitide kolledZit, Sakraalkunsti muuseumi.
Zona Velha (vanalinna) kitsaid ja kurvilisi tdnavaid
adristavad rohked kohvikud, pubid ja restoranid. Par-
gid on tais ditsvaid puid: tulipunaste &itega tulbipuud,
punased ja kollased bugenvillead, kapokapuud, millel
lehed puuduvad, on vaid roosa ditemeri. Tdnavadar-
setel majadel on sinivalged azulejod,, mis kajastavad
madeiralaste igapdevaseid tegemisi — kalapiiiiki, pollu-
harimist, késit66d, korvipunumist jne.

Ja siis Blandy veinikeldrisse Madeira veine proovima!
DOP Vinho DA MADEIRA-MEIO DOCE, MEIO SECO.
Proovime neid aromaatseid, magusaid ja poolmagusaid

veine, mis lausa kutsuvad end nautima.

Kuna ajavahe Eestiga on 2 tundi, siis kella seitsmene
aratus oleks kodus kell itheksa. Oleme rodmsad ja vil-
jamaganud. Meid hellitab soojus, ja kuuldes, et et ko-
dus on alanud kilmaperiood - 66sel vaid +2 kraadi ja
péeval +10 kraadi - on olek veelgi nauditavam. Monus
inglise breakfast, ja oleme valmis la4ne-lduna ringiks.
3. pdev. WEST TOUR ehk Ladne—Madeira.

Camara de Lobos on tihtis koht, kus peatume - siin on
majake, mille roddul armastas joonistada Sir. W. Churc-
hill.

Vaated, vaated - ookean, mégiteed! Cabo Girao
580-meetrine merekalju on maailmas suuruselt teine.
Idilliline Ribeira Braya kalurikiila. Lapsi on neil palju,
ikka 8-10 tukki peres.

Encumeda méaekurult avaneb vaade saare molemale

rannikule.
Ikka korgemale makke. Lopsakus kaob, asendudes ki-

Tutvumas Madeira pealinna vaatamisvadrsustega

vise vilja ja podsastikuga. Kuid ka see koidab pilku.
Laskume kiilasse nimega Porto Moniz. Niiid saame
proovida siisisaba ehk espadat. Poseerime, laseme end
pildistada. Saame kaasa pildi PORTO MONIZ MADEI-
RA - Restaurante Orca. Ja siis oleme juba mereveebas-
seinides, mis on moodustunud laavast. Fotod, fotod,
kus ookeanilained paiskuvad mustjaspunastele kalju-
dele! Pdasteteenistuja jalgib binoklist erilise hoolega, et
ennastunustavad, ekstaasis turistid ei viskuks lainetes-
se vales kohas. Ookeanivesi on vast +23 kraadi. Maali-

lised rannikukaljud, sini-sinine ookean! Suurepérane!

4. paev. Nuiid meie katsumus: levada-matk. Levadad
on veekanalite 44rsed matkarajad, mida saarel on tildse
kokku 1400 km. Meie matk oli planeeritud 7-kilomeet-
riseks (5+2) ja kujunes péris parajaks katsumuseks. 50
cm laiuse betoonist veekanali dires on kitserada, mille
ithel pool kdrguv, teisel pool laskuv méesein. Koikjal
on lopsakas taimestik, kus tdhelepanelikult tuleb jalgi-
da teerada, et jalgu ei murraks ega alla ei veereks. Kel
probleeme korgusekartuse voi litkumisega, 1éks asi ras-
keks. Minul ja Marjul ldks raskeks - meil jai sellest 5+2
teerajast 2 labimata. Soitsime alla taksoga.

See-eest dziibisafari onnestus tdiega! Kihutasime kol-
me Land Roveriga, millel katused alla lastud, korgele
mégedesse (bussiga sinna ei padse). Loorberi- ja euka-
luptimetsad - milline aroom ja kui kerge hingata! Noo-
red eukaliiptid on nii ilusad ja armsad oma hobehallide
imarate lehtedega, kuid maitselt on nad nii ebameel-
divad, et neid tikski loom siiia ei soovi. Nii saavad
nad kenasti suureks kasvada. Meie autojuht Riccardo
peatus kaunimates kohtades, saime nautida imeilusaid
vaateid. Riccardo t6i meile dziipi eukaliiptioksad - eu-
fooria!

Ohtu veedame tiiiipilises kohalikus restoranis rahvus-
tantsude ja fado-lauludega. Ohtuséégiks saame nauti-

Killuke imelisest Monte aiast

da espetadat ehk Madeirale iseloomulikku vardas kiip-
setatud varsket liha koos kiiiislauguleiva ja Madeira
veinidega. Rahvatantsuansamblil 6nnestub meid, poh-
jamaalasi - kolme Germalo gruppi ehk 150 inimest -
koiki tihtseks ringtantsuks kaasa haarata.

5. paev. Esimene peatus on Nunnade org - Monte Bico
dos Barcelos. Naudime imelist vaadet Funchalile.

Jatkame teed ja avaneb vaade Nunnade orule. See
on looduslikult vaga kaunis ja sligav uhtorg saare
keskel. Siin asusid Funchali nunnakloostri maad.
Maad harisid rentnikest talupojad. Piraatide riin-
nakute ajal varjusid siia Funchali nunnad. Org oli
kattesaamatu kuni 20. sajandi alguseni - sinna vii-
sid ainult mégirajad. Nutd on seal teed ja tunnelid,
paasevad ligi bussid ja autod. Heigo kiill muigab
veidi ja tutleb, et nii ilusas kohas ei ole nunnad ku-
nagi elanud. Meie aga varume Madeira populaarset
jooki - PONCHA DA MADEIRA POISO (Madeira

punsi).

Monte kirikus asub saare kaitsepithaku Monte Ju-
malaema kuju. Siin seisab ka Austria-Ungari keis-
ririigi viimase keisri Karl I sarkofaag. Konnime
vaimustunult Monte aedades - tiigid, sillad, pursk-
kaevud. Azulejod, hiinaparased aia-osad, véljapa-

nek saarelt kaevandatud mineraalidest.

Ja siit kihutame ainulaadse liiklusvahendiga — tob-
bogani puukelguga — umbes 2 km pikka teed mie-
kallakut mooda alla. Tobbogan on puujalastega
vitstest punutud kelk. Kelke juhivad kogenud me-
hed, kaks kelgu kohta. Vahetevahel nad séidavad
seistes kelgu jalastel, vahel jooksevad ja juhtub ka,
et veavad noori otsas kelku edasi. S6it laheb hirm-
sa hooga mooda peegelsiledaks lihvitud asfalti alla.
Lisaks jarsud kurvid ja kdanud, vahele moni ristuv

Ahhetama panevaid vaateid oli Madeiral palju

Oookeani lainete ming

autotee. Meie kelk kiskus kogu aeg teelt vilja -
kartsin, et prantsatame vastu kivimiiiiri voi lenda-

me monda aeda sisse.

6. paev. EAST-TOUR ehk Ida-Madeira ring. Camacha
- siin punutakse vitstest korve, kausse, mooblit. Koike,
mida oleme niinud ja teame, aga ikkagi on siinsel oma
kohalik volu. Nagu turistid ikka, ostjaid jagub - kingiks

kodustele voi meeneks enesele.

See on aga ainulaadne péev, kus ndeme Madeiral ka
vihma ja udu. Kiill mitte paduvihma, aga vaate saare
korguselt kolmandalt tipult (Pico do Areiro, 1818 m)
mahib kull udusse. Ronime tles, kuid vaadet ei ole.
Fotole jaab vaid keegi udus ja NATO baasi suur valge
muna. No ei ole vaadet Pico do Areirolt - kotkaste kal-
jult! Hiljem, kui ilm selgineb, ndeme seda vaadet Santa-
na kiilast - alt iles...

7. pdev. Mereretk Santa Maria de Colombol, ajaloolise
Kolumbuse laeva koopial. Uhkel 5-mastilisel purjekal
votavad meid vastu ajalooehtsalt riietunud portugal-
lastest madrused. Siatime end tinnide, koite, katelde
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ja igasuguse kraami keskele — merereis tuleb ju pikk,
koik peab kaasas olema. Vesi, proviant, ka elusloomad
puurides ja muidugi uhke aara papagoi. Ndod paikese
poole, ja merereis ldheb lahti. Saare kaunid punakalju-

sed rannad, sini-sinine ookean — puhkus missugune!

Madrused ronivad korgetele raadele ja meile demonst-
reeritakse, kuis purjesid paisutab tuul! Siis korraga:
“Téahelepanu - vaalad!”. Ja ongi - sillerdavas vees kum-
muvad mustad seljad. Kes vilkam ja kel parem fotoapa-

raat, jaddvustab!

Edasi aga HOPPA! - hiippa! Ujumine ookeanilainetes
on imeline, vesi umbes + 23 kraadi!
Jargneb Madeira meekook (bolo de mel da Madeira) ja

vein. Energiavarud on saanud tugeva tdienduse.

8. pdev. Suundume Madeira kuulsatesse aedadesse. Ole-
me selleks vaimus valmis, kuid see, mida naeme, iiletab
oodatu. Ka meie giid Heigo teeb meid pahviks. Ta on
korralikult end ette valmistanud, harinud nii botaani-
liselt kui dendroloogiliselt. Ladinakeelseid nimetusi
koos eestikeelsete vastetega tuleb peaaegu iga puu ja
lille juures. Siin on taimi tervest maailmast -Aafrikast,
Hiinast, Austraaliast, Aasiast. Algselt on taimed toodud
meresditjate poolt kaasa, hiljem, 18. ja 19. sajandil, kui
rajati aiad, kasvatati neid spetsiaalselt.

Quinta do Palheiro Ferreiro — lugematul hulgal puu-
liike: tarpentinipuu, kampripuu, paberipuu, ilikorged
araukaariad, tiksnes kameeliaid on ligi 1200. Botaani-
kaaed - Jardin Botanico- on jagatud erinevateks osa-
deks. On puude, s.t. parkide osa — elevandijalapuud,
palmid, draakonipuud, mustikapuud, maikellukese-
puud, monsterad.

Traditsioonilised kohalikud majakesed

Virviilu on otsatu - asalead, streliitsiad, orhideed, ing-
litrompetid suurte puudena. S66davate taimede aias on
kohvipuu, kiivi, mango, avokaado, tomatipuu. Kaktuste
aed on hirmsuurte ammakeelte ja kéikvoimalike oga-

ja keraliste vormidega.

Aiakunsti naiteks on suur geomeetrilise mustriga lille-
vaip. Botaanikaaia l6ppakordiks on aga kogum kadis-
tavatest, kriiskavatest ja ka radkida puiidvatest papa-
goidest.

Viimase dhtu veedame hotelli lihedal restoranis Monu-
mental Grill, mis on muutunud tanu Germalo hoolele
eestlastele meeldivaks s6oma- ja koosviibimise kohaks.
Teenindamine ja meniiil on eesti keeles!

Madeira oli meile ideaalne koht puhkuseks, pogenesi-
me paradiisi! Nautisime péikest, imelist loodust, vaa-
tasime tott ookeaniga. Energiavarud on laetud! Peame
vastu!

Aitdh koigile, kellega koos sellel kaunil reisil olime!
Aitdh Kaile ja Elele, samuti Heigole ja Kerdile, tanu kel-
lele koik nii oivaliselt sujus!

MADEIRA piikest ja lilli koigile!
Pilvi



