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ARVAMUS

Korgharidusseaduse ning Oppetoetuste ja Oppelaenu seaduse muutmise seaduse eelndu
véaljaté6tamiskavatsuse kohta

Taname Eesti Proviisorapteekide Liidu (EPAL) nimel véimaluse eest edastada meiepoolsed seisukohad
Kbérgharidusseaduse ning Oppetoetuste ja Oppelaenu seaduse muutmise seaduse eelndu
véljatootamiskavatsuse (edaspidi VTK) kohta.

Eesti Proviisorapteekide Liitu (EPAL) kuuluvad Uldapteekide omanikud, kes on suurimad praeguse
proviisoridppe ja tulevase ravimiteaduse bakalaureuse ja magistridoppe |6petajate to6andjad Eestis.
Kokku esindab meie liit 305 apteeki, kus tootavad 1170 apteekrit.

Tunnustame ministeeriumit lahenduste otsimise initsiatiivi eest. Eesti tervishoius, sealhulgas ka
apteekides, on t66jou puudus slivenemas. Vananev elanikkond tingib jarjest suurenevad vajaduse
tervishoiu teenuste jarele ning Ulemaailmselt otsitakse vdimalusi rollide ja tegevuste
Umberjaotamiseks tervishoius. Apteekrid on tervishoiutdotajad, kelle roll esmatasandi tervishoius
vOiks olla oluliselt suurem ja selles suunas on Eesti liikumas. Haridussiisteem peaks seda suunda
kindlasti toetama ning meie kdrgharidust pakkuvatel koolidel on siin vdga oluline roll. Loodame, et see
valjatootamiskavatsus suurendab koostodd erinevate Eesti korgkoolide vahel, kus pakutakse
farmaatsia haridust ning riiklikult tagatakse piisavas mahus apteekrite juurdekasv, et oleks tagatud
ravimite valjastamine ja erialane ndustamine apteekides. VTKs vélja toodud vajadus, et tuleb tagada
ravimitoostusele, ravimivaldkonnaga seotud institutsioonidele ja kogu tervishoiusiisteemile piisavalt
magistri- ja doktorikraadiga ravimiteadlasi ning garanteerida ravimiteaduse alase akadeemilise
korghariduse jarjepidevus Eestis. Oleme selle vditega vdga ndus. Samas on apteekide vaatest
esmatahtis tagada, et inimesed saaksid katte vajalikud ravimid koos pddeva ndustamisega ning
apteekrid osutada apteekides Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa poolt planeeritavaid teenuseid.

Eelmisel aastal avaldas Kutsekoda kaks OSKA raportit, mis puudutasid ka farmaatsia haridusega t66jou
vajadusi:  ,Tulevikuvaade téo6jouvajadusele: tervishoid” ja ,Tulevikuvaade t66j6u- ja oskuste
vajadusele: farmaatsiatdoostus”. Kahjuks ei ole neid raporteid VTK's vilja toodud. Vaadates raportite
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kokkuvotteid, siis on 10 aasta péarast Eesti puudu 156 proviisorit ja seda ainult apteegisektoris.
Farmatseutide puhul ei ole puudus nii suur, kuid samuti on ndha, et see eriala vajab valjadpet vahemalt
samas mahus, mis praegu.

Seet6ttu on EPAL veendumusel, et kindlasti on vaja suurendada just apteekides té6tavate proviisorite
valjadpet ning ka farmatseutide Sppel on oluline roll apteegiteenuse kadttesaadavuse tagamisel. Nagu
ka VTK valja toob, on apteekide senise toimimise tagamine vahese t66jou tingimustes darmiselt
keeruline ja vajadus ravimiteadlaste (ehk siis farmatseutide ja proviisorite) jarele on suur.

VTK keskendub suuresti Tartu Ulikooli farmaatsiadppele, kuid apteekide esindajana ndeme, et vajalik
oleks terviklahendus, mis ei vastandaks meie vaikeses Eestis kahte kdrgkooli, vaid otsiks lahendust,
kuidas tagada inimestele hadavajaliku teenuse kattesaadavus ja kvaliteet. Ravimitoostus Eestis on
tagasihoidlik, ja isegi siis, kui positiivsed prognoosid taituvad ning ravimite tootmisega tegelevate
ettevotete areng hoogustub, jaab kindlasti nende ravimiarendajate vajadus Eestis vdiksemaks kui
apteekides vajatavate tootajate arv. Oluline oleks meie meelest ka riiklikult hinnata, kas kavandatavas
mahus kdrgharidust saavatele ravimiarendajatele suudetakse edaspidi Eestis t66 tagada.

EPAL toetab pohimétteliselt algatust viia proviisorite dpetamine vastavusse td66turu muutuste ja
vajadustega. Kindlasti on ratsionaalne viieaastase integreeritud proviisoriGppe jagamine eraldi
kolmeaastaseks bakalaureusedppeks ja kaheaastaseks magistrioppeks (3+2 mudel), mis voimaldab
Tallinna Tervishoiu K&rgkooli farmatseudina I&petanutel integreeruda Tartu Ulikooli poolt pakutavasse
magistridppesse. Kolmeaastase Oppe labimise jarel omandatakse farmatseudi kutse ja jatkates
Opinguid magistridppes, on vdimalik saada proviisori kutse. Oleme sellise lahenduse vajalikkusele
juhtinud tdhelepanu palju aastaid. Kahtlemata on see samm &iges suunas. 3 aastase Oppe labinud
saavad alustada apteegis t66d ning veenduda, et neile eriala sobib, ja seejarel on enam motiveeritud
jatkama magistridppes.

Samas on VTK’s mitmeid vaiteid ja fakte, mis meie hinnangul ei kajasta reaalselt olukorda ja vajadusi
apteegisektoris.

1. VTK toob vilja, et viimastel aastatel on vdhenenud huvi proviisorioppe vastu ja sellest
tulenevalt on ka IGpetajate hulk vdike. Vahese huvi pdhjuseks vdib olla dppekava paindlikkuse
puudus, aga ka farmaatsia valdkonna vdhene tuntus ja negatiivne kuvand lihiskonnas ning
proviisori rolli ebamé&arasus esmatasandi tervishoiu slisteemis.

Meie kommentaar.

Erinevad uuringud aga nditavad, et apteek on kdige enam kiilastatav terviseasutus Eestis, kus
kaib aastas ligi 95% elanikkonnast. Seega ei saa kiill tddeda, et inimesed ei tea, mis on apteek,
mis on farmaatsiavaldkonna argiseim naide. Pigem soovitakse apteegist saada abi enam kui
varem, naiteks vaktsineerimine, tervisenditajate modtmine ja teised teenused on paljude
inimeste jaoks apteegist kergesti kattesaadavad. Seega on oluline saavutada apteekri kui
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tervishoiutdétaja suurem roll tervishoius ja tihiskonnas. Kahel viimasel aastal on olnud TU
farmaatsiaOppe eriala konkurss isegi ménevdrra suurem kui arstidel. Probleemiks on olnud aga
proviisori eriala |I6petajate vahesus. Tallinna Tervishoiu Korgkoolis dppida soovijate arv on
olnud suhteliselt korge juba aastaid. Seega ei saa kuidagi noOustuda vaitega
farmaatsiavaldkonna vahesest tuntusest voi negatiivsest kuvandist.

VTK toob vilja, et riiklikul tasandil pole tapselt paika pandud pddevused ja rollid erineva
tasemega spetsialistidel.

Meie kommentaar.

Me ei ole selle vditega ndus, sest kehtiv digusruum juba satestab selgelt farmatseudi ja
proviisori padevuste ja rollide erisused. Apteegi omanik ja padev isik saab olla vaid proviisor,
kellel on laiaulatuslikum haridus, mis sisaldab lisaks farmaatsiateadmistele ka ari- ja
organisatsiooni korraldust, enam teadmisi ravimiteadusest ja selle suundumustest. Eelmisel
aastal rakendus taiendav ndue, et (le 4000 elanikuga asulates peab ka apteegi padeva isiku
asendaja olema proviisor. Kahe aasta parast rakendub ndue, et kui apteegi juhataja tahab
tootada vahendatud koormusega, peab ka tema asendaja olema proviisor. Seega on riiklikult
reguleeritud, et proviisori roll on suuremas plaanis on tagada kvaliteetne apteegiteenus ning
korraldada apteegi t66d.

Farmatseudid on ennast aastate jooksul tdestanud kui kvaliteetse apteegiteenuse pakkujad.
Eestis on aastaid farmatseudid ja proviisorid koos apteegis tegutsenud, ka kutsestandardid on
paigas. Apteegisektor on iiks enam reguleeritud valdkondi, kus riiklik jarelevalveasutus
pidevalt teenuse kvaliteeti kontrollib. Apteegi omanik peab tagama, et apteegis on t00l piisav
hulk padevaid spetsialiste, lahtuvalt apteegi spetsiifikast ja vajadustest. Riiklikult kindlasti ei
ole vaja hakata paika panema, milline on iga t66taja konkreetne roll apteegis, see oleks tarbetu
ja koormav birokraatia ning mikromanageerimine. Apteegikiilastaja jaoks on oluline, et talle
tagatakse professionaalne teenus, mitte see, milline on t66taja baasharidus (eeldusel, et see
vastab senistele nGuetele).

VTK toob vilja, et apteegisektor peab tegema muudatusi t66turul, mis on seotud nende
spetsialistidele t60 ja sobiva palga pakkumisega vastavalt nende kvalifikatsioonile.

Meie kommentaar.

On arusaamatu, kuidas kdrghariduse seaduse muutusega pannakse sektorile kohustus muuta
tootajate palku. Tootasu on todandja ja -vGtja omavaheline kokkulepe ja soltub
tookohustustest jmt. Ka proviisoriharidusega inimeste palgad ei ole vordsed - 2 tootajaga
apteegi juhataja palk ei ole loomulikult sama, mis enam kui 20 to6tajaga apteegi juhataja palk,
tulenevalt koormuse ja vastutuse mahu erinevusest.

Uute teenuste puhul on oluline analliisida, millised peavad olema teenuse osutamiseks

vajalikud padevused. Naiteks sdeluuringute kodutestide puhul on vajalik paaritunnine koolitus,
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vaktsineerimise puhul on aga tulevikus vajalik palju mahukam koolitus, mis kasitleb ka
esmaabi, vaktsineerimise riske jms. Selliste padevuste kirjeldamiseks on vajalikud juhendid,
mis on teenusepdhised ja ajas kergesti muudetavad, need ei peaks kindlasti olema seadustesse
kirjutatud.

Euroopa liidus on apteekide digusruum jaetud suuresti lilkkmesriikide otsustada. PGhjamaades,
kust ka Eesti oma apteegisiisteemi valjaehitamisel on sageli eeskuju votnud, on nii 3-aastase
kui ka 5-aastase Gppega apteekrid mdlemad tunnustatud ravimispetsialistid, kes osutavad
kvaliteetset apteegiteenust. Juhtimise ja apteegi omamise rollid on reeglina proviisoritel.
Olukorras, kus meil on tdsine puudus apteekritest ei ole mdistlik hakata uusi kunstlikke,
blrokraatlikke tokkeid ehitama, keskenduda tuleks hoopis reaalsete lahenduste leidmisele.
Seega, mis puudutab VTK's valjapakutud proviisorite-farmatseutide padevuste piiritlemist, siis
meie hinnangul peaks ldhtepunktiks olema mitte tdnastelt farmatseutidelt ,diguste
dravGtmine”, vaid ratsionaalne, vajadus- ja tulemuspdhine analiils reaalsetest vGimekustest
ja vajadustest.

EPAL on ka juba varem valjendud oma arvamust tulevase ravimiteaduse dppekavade ainete ja nende
proportsioonide kohta. Oleme seisukohal, et tinapadeva apteeker vajab oma igapdevatéos pigem enam
kliinilisi kui keemiateadusel pdhinevaid Gppeaineid. Todandjatena ndeme vaga selgelt just kiinliste
teadmiste laiendamise vajadust ja kirjeldame allpool oma seisukohta.

Noustamine. Ravimiamet, kui apteegisektori jarelevalve asutus Eestis, on jarjest enam vilja
toonud, et apteekri kdige olulisem roll on just nGustamine ja vastavalt muudeti ka
apteegiteenustega seonduvaid regulatsioone eelmisel aastal. Kdikidele inimestele, kes kaivad
apteegis ravimeid ostmas, peab olema tagatud ndustamine. Ei ole oluline, kas inimene ostab
kdsimilgiravimeid voi retseptiravimeid, apteeker peab selgitama, miks inimene seda ravimit
vajab, millised vGivad olla koos- ja kdrvaltoimed teiste ravimitega ja toiduga, kuidas vdib ravim
mdjutada tema igapdevatoiminguid jne. Patsiendiohutuses on apteekritel jarjest suurem roll,
sest just meie ulatame inimesele ravimi, millel on ravitoimed kui seda Gigesti tarvitada, kuid
kindlasti ka toimed, mida inimene ei oota ja ei oska neid ka karta. Seega peab
farmaatsiahariduses tunduvalt suurendama Kkliiniliste ainete osakaalu, sest just seda
apteekritelt oodatakse. Oppekava peaks tagama paindlikkuse, et apteeki oma tédkohana
nagev tudeng saaks enam Oppida talle vajalikke oskusi. Apteeker on oluline
osapool esmatasandi tervishoius ja temalt eeldatakse palju enamat kui lihtsalt ravimikarbi
valjastamist.

Riik on jarjest enam p66ramas tahelepanu haiguste ennetamisele ja tervise edendamisele.
Selles suunas arenevad ka apteegid. Tervisevaldkonna strateegilistes dokumentides ja
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seaduste muutmise plaanides on kirjas, et apteekrite roll suureneb ja muutub oluliselt — osad
tervishoiuteenused liiguvad apteeki. Apteek on kdige kattesaadavam terviseasutus, kuhu
igaliks saab piiranguteta sisse astuda ja kisida nGu oma tervise ning ravimite kohta. Selleks
peab ka Eestis pakutav farmaatsia/ravimiteaduse haridus apteekri ette valmistama.
Vaktsineerimine, s6ltuvusndustamine, tervisenditajate modtmine — see on juba ldhitulevikus
iga apteekri to6. Uute teenustena pakutakse paljudes Euroopa apteekides jargnevaid: ravimite
kasutamise hindamine, krooniliste haigete ndustamine, esmase ravimi ndustamine, vajadusel
retsepti pikendamine, vaktsineerimine. Sellise padevuse peavad saama kdik farmaatsiadppe
I6petanud. Apteeker on osa inimese ravi- ja tervisemeeskonnast. Lisaks ravimitega otseselt
seotud teemadele on apteekri votmeoskusteks motiveeriv intervjueerimine, vaimse tervise
probleemide markamine, kahjude vahendamise teenused ja palju muud. Baasteadmised
peavad tudengid saama 3 aasta Oppes, proviisor aga peab olema vadga hea spetsialist, kes
suudaks moelda patsiendile ja teenusele kui tervikule.

ProviisoriGppes on vadga oluline ka ettevotlus ja organisatsiooni juhtimine. Vaid proviisor saab
Eestis omada apteeki ja ka juhtida seda. Apteeker kui apteegi omanik on oluline osapool
tervishoiu korraldamisel. Proviisori dppekavas on just apteegipidamise padevuse omandamine
vaga oluline. Vaadates praegust demograafilist seisu, siis vdaga suur osa tuleviku magistridppe
|&petajatest ilmselt jGuab ka apteegi omamiseni/juhatamiseni. Kindlasti on oluline ka
tervishoiu 6konoomika ja innovatsioon, EL’i ja Eesti regulatsioonid tervishoius.

Eespool me juba tdime vilja, et teatud rollides saab apteekides tegutseda vaid proviisor.
Too6turu suundumused on paraku sellised, et paljud inimesed tahavad jatta vaba aega endale
ja oma perele ning taiskohaga t66l kaivate inimeste arv vaheneb. Eakamad inimesed ei suuda
sageli tervislikel pdhjustel taiskoormusega té6tada vdi vajavad muudel pdhjustel rohkem vaba
aega. Seega saab proviisori rolli suurenemine olema vaga suureks valjakutseks valdkonnale.
Just apteeki to6le minemiseks vajalikku padevust ning kutset omavate farmaatsia 6ppesuuna
|&petajate arvu suurendamine on vaga vajalik, et ravimid oleksid ka edaspidi Eesti inimestele
kattesaadavad. EPAL on seisukohal, et ravimiarenduse osakaal proviisorippes ei tohi tekitada
olukorda, kus apteekides napib spetsialiste, sest dppekava on liiga keeruline ja spetsiifiline ning
ei vasta Uhiskonna ja té6jouturu vajadustele.

Farmaatsia instituudi valmisolek Gpetada maailmatasemel ravimite arenduse ja tootmisega
seotud aineid, on vaga tervitatav. Vaadates valjapakutud &ppekava, oleme seisukohal, et
vajalik oleks arutelu, kui palju apteekreid ja kui palju teistel ametikohtadel tédtavaid
ravimiteadlasi oleks Eestile vaja. Ravimite valmistamine apteekides on muutunud
marginaalseks. Toostuslikult valmistatud ravimid moodustavad peamise osa meil
kasutatavatest ravimitest. Ravimi valjaté6tamise ja sellele miiligiloa saamise protsessid on
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pikad ja kulukad. Seetdttu on ka arusaadav, miks paljudes riikides voib apteegis valmistada

vaid neid ravimeid, millel toostuslik alternatiiv puudub. Eestis vajavad ekstemporaalseid
ravimeid peamiselt lapsed, kelle jaoks ei ole ravimiturul kdttesaadavad Giges annuses voi
ravimvormis ravimid. Olulised on ka patsiendid, kes vajavad personaliseeritud lahendusi, kuid
neid on siiski vaga vahe vorreldes kdikide ravimikasutajatega. Ravimite valmistamine apteegis
on tulevikus ilmselt pigem (ksikute, kompetentsikeskuse moodi apteekide tegevus. Juba
praegu valmistavad ravimeid vaid veerand Eesti apteekidest ja ka nendest paljud valmistavad
vaid mone uksiku ravimi aastas. Apteegis valmistatavad ravimid moodustavad 0,25%
ravimiturust.

VTK’s valja toodud uued ravimivormid, ravimite disain ja ravimite toomine on olulised suunad
Eesti ravimiteaduses, kuid paraku ei leia need laiemat kasutust igapaevaselt. Tehnoloogilist
voimekust, mida dpetatakse juba praegu farmaatsiadppes, ei ole EPAL’i teada Uheski Eesti
Gldapteegis ja arvestades, et riik ei ole sel suunal Iahiajal planeerimas tihtegi muudatust, mis
vOimaldaks apteekidel enam investeerida ravimite valmistamisse, siis ei nde me ka tulevikus
selle valdkonna kiiret arengut. Riik on vastupidi loonud véimaluse, et (iks apteek vdib teiselt
valmistatava ravimi osta, mis loodetavasti juurdehindluse reeglite ja ruuminduete muutudes
loob edaspidi eelduse ekstemporaalsete ravimite valmistamise kompetentsikeskuste tekkele
ja selle valdkonna innovatsioonile taolistes keskus-apteekides. Uued ravimvormid ja
lahendused, millele VTK on viidanud, eeldavad mahukaid investeeringuid apteekides. Neid
suudavad aga teha vaid vdhesed, seega radgime pigem (iksikutest tdiendatud kompetentsiga
apteekidest, mis on spetsialiseerunud ravimite valmistamisele ja seetdttu vajaksid ravimite
disaini oskustega proviisoreid.

Seetdttu ndeb EPAL, et vdlja pakutud dppekava on pdhjendamatult kaldu ravimiarenduse ja -t60stuse
tédandjate poolt vajatavate Bppeainete suunal. Uldapteegid, mis on suurimad tddandjad nii
farmatseudi- kui proviisori kutsega inimestele, ei vaja aga nii pdhjalike tehnoloogiliste teadmistega
tootajaid. Laiapdhjaline akadeemiline haridus on oluline, kuid tudengeid tuleks eeskatt ette valmistada
tooks, mida nad tulevikus tegema hakkavad. FarmaatsiaGppe tudengite suur valjalangevus on olnud
probleem juba mitmed aastad, diplomini jouab vaid 55% (lidpilastest.

Kokkuvétteks, vaadates praeguseid riigi ravimivaldkonna alusdokumente, nditeks ravimipoliitika
dokumenti, esmatasandi arengukava kavandit jne, siis ndeme, et kogu ravimiteaduse Gpe peaks olema
marksa rohkem kliiniline kui tappisteadustel pdhinev. Selles osas oleme endiselt arusaamal, et
Oppekava osakaalud vajaksid taiendavat arutelu ja/vdi paindlikkust kohustuslike dppeainete valikul.
Oluline on, et tulevikus oleksid k&ik farmaatsiadppe |0petajad Eestis pddevad lildapteegis todtama ja
neid I&petaks piisavas hulgas, et tagada inimestele ravimite ja vajaliku ndu saamine.
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Lopetuseks réhutame vajadust farmaatsiavaldkonna Gppekavade ja padevuste muutmisel siisteemselt

labi mdelda ka muude digusaktide (ennekdike ravimiseadus ja alanevad Gigusaktid) muutmine viisil,
mis toetaks Eesti patsientide, ettevotjate ja t66jouturu vajadusi ning ootusi.

Loodame, et meie kommentaarid on arusaadavad ja neist on abi. Kiisimuste korral votke palun
tihendust allakirjutanuga. Uhtlasi palume hoida meid kaasatuna ka kdnealuse eelndu edasise
menetluse juures.

Lugupidamisega

Ly Rootslane

Eesti Proviisorapteekide Liit
Juhatuse liige

5886 3915

Koopia:

Sotsiaalministeerium
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