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Farmaatsia instituudi uus juht:
inimesed el tea sageli, millega
proviisor pariselt tegeleb
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Miks otsustasite instituudi juhi
kohale kandideerida?

Otsustasin kandideerida, kuna kol-
leegid tegid mulle selle ettepaneku ja
avaldasid mulle toetust. Kuna mul on
alla kaheaastane vaike laps, ei oleks ma
ise seda sammu julgenud teha ja oma
kandidatuuri vélja pakkuda, aga kui sain
teada, et kolleegid soovivad mind sellel
kohal ndha, pidasin oma kohustuseks
neid mitte alt vedada. Suur soov on koos
midagi olulist dra teha ja aidata kaasa
ravimiteaduse (farmaatsiaeriala) edasi-
arendamisele Eestis, koolitades vilja
ravimiteadlasi (proviisoreid) ning tehes
kvaliteetset teadus- ja arendust66d.

Milliseid muudatusi peate
vajalikuks proviisoridppe
integreeritud bakalaureuse-
ja magistrioppe oppekavades?
Tegelikult on meil toesti plaan teha
oppekavas muudatusi. Milliseks need
muudatused tdpselt kujunevad, seda
praegu veel ei saa ega oska vilja Gel-
da. Arutlusel on erinevaid variante ning
praegu kdivitame toorithmi, kelle iiles-
anne ongi nii dppekava nimetus kui ka
kogu oppekava tervikuna iile vaadata
ning uuendusettepanekud kokku panna.
Loomulikult peab dppekava muudatus
olema kooskolas Euroopa direktiividega
jalisaks farmaatsia instituudi tG6tajatele
soovime kindlasti saada sisendit ka uli-
oOpilastelt ning t66andjatelt.
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Proviisori eriala populaarsemaks muutmine
on ddrmiselt oluline, sest iihiskonnas

ei teata, kes on proviisor ja mida ta teeb,
leiab Tartu iilikooli farmaatsia instituudi
uus juht professor Karin Kogermann.

Missuguseid edasisi arengusuundi
peate oluliseks 6ppetdds
ja instituudis laiemalt?

Pandeemiaga seoses on iilikoolis jar-
jest enam voetud kasutusele interneti-
pOhiseid lahendusi 6ppetoo labiviimiseks.
Usun, et paljud vahendid laiendavad {ili-
opilaste jaoks voimalusi, kuidas muga-
vamalt teadmisi ja oskusi (kompetentse)
omandada. Nditeks kasutatakse lisaiiles-
andeid Moodle’is jne. Oppet66 libiviimise
jakaiiliopilaste edasijoudmise hindamis-
meetodid on samuti muutumas, rohkem
liigutakse traditsioonilise loenguformaadi
pealt {ile seminaride ldbiviimisele ja prob-
leemiilesannete lahendamisele. Nditeks
saab hindamisel rakendada mitmeast-
melist eksamit koos tagasisidestamise-
ga, mida on voimalik 6ppejoududel oma
aines kasutada. Praktikumide labiviimist
kahjuks interneti teel teha pole véima-
lik, kiill aga on meie Oppejoud oma aine
raames jdrjest sisse viimas uusi analiiiisi-
meetodeid ning andmeanaliiiise, mida
tanapdeval aktiivselt ravimitodstuses ka-
sutatakse.

Farmaatsia instituudis kdib lisaks
oppetddle ja proviisorite koolitamisele
ka aktiivne teadus- ning arendustegevus.
On véga oluline, et meie oppejoud saavad
oma teadustdo tulemusi ka 60ppet6os ka-
sutada. Nooremteaduritele omakorda on
oluline, et lisaks teadusprojektides osa-
lemisele saavad nad osaleda arenduspro-
jektides ja koostodprojektides firmade

ja teiste teadusasutustega. Edaspidise
tegevuse soodustamiseks pean vajali-
kuks, et me tutvustaksime avalikkuse-
le farmaatsia instituudi tegevust ning
seal tehtava teadus- ja arendust6o tule-
musi, enda padevusi ja labori voimekust
laiemalt. Seega on plaan arendada edasi
meie instituudi kodulehte ning meie la-
boreid. Instituudisiseselt sooviksin leida
paremaid viise, kuidas kolleegid saak-
sid {iksteist rohkem toetada, ja selleks
olen juba hdid ideid saanud Tartu iilikooli
sisekoolitustelt. Nditeks oleks hea kovi-
siooniriihmade moodustamine voi juba
olemasolevate rithmadega iithinemine.

Milliseid voimalusi ndete, et muuta
proviisori eriala populaarsemaks?

Tegelikult on olnud juba pikemat aega
suur probleem, et iithiskonnas ei teata,
kes on proviisor ja mida ta teeb. See on
ka pohjus, miks ei tule noored meie juurde
kandideerima. Nad ei tea, et see on ponev
ja voimalusterohke elukutse. Peamiselt
seostatakse proviisoreid ainult Oskar
Lutsu ,,Kevade“ apteekriga (dkki niilid
tdnu dsja ekraniseeritud Indrek Hargla
raamatule ka apteeker Melchioriga) voi
arvatakse ekslikult, et proviisor on miiii-
ja apteegileti taga. See motteviis on mi-
dagi, mida peame muutma.

Sooviksime iithiskonda teavitada, et
oleme ravimiteadlased ehk proviiso-
rid. Seega oleme ravimite eksperdid,
kes teavad, mis on ravim ja kvaliteetne
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ravimpreparaat ning oskavad seda nii val-
mistada, analiiiisida kui ka anda ndu ra-
vimite ohutuks ja digeks kasutamiseks.

Loomulikult voivad proviisorid to6ta-
da apteegis ja olla apteegi juhatajad ning
nad teevad seda t66d suurepdraselt, ol-
les tervishoiutdotajad ja pakkudes oma
teadmistega abi teistele esmatasandi me-
ditsiini tervishoiut6otajatele. Aga lisaks
sellele voivad nad tootada ka ravimitoos-
tuses, haiglaapteegis, hulgimiiiigifirmas,
ravimiametis voi teistes ametites, kus ra-
vimiteadlase kompetentsi on vaja (nditeks
ministeeriumis). Ja seda nii Eestis kui ka
vdlismaal, kuna meie eriala l6petanud
proviisorid dpivad sama Oppekava jargi
nagu iilejadnud Euroopa.

Olles ise fiiiisikalise farmaatsia ja far-
matseutilise tehnoloogia valdkonna ravimi-
teadlane, pean eriti oluliseks rohutada, et
just proviisorid on need, kes aitavad iihel
raviainel ravimpreparaadina turule tulla,
viies selle inimese jaoks sobivasse ravim-
vormi. Seega on Eesti oma ravimitoostuse
edasiarendamiseks vaja lisaks uute mole-
kulide arendajatele ka proviisoreid.

Oleme Eesti Akadeemilise Farmaatsia
Seltsi ja Tartu Ulikooli farmaatsia insti-
tuudiga isegi kokku kutsunud eriala po-
pulariseerimise t66rithma, loonud fondi
ning nii Oppejoud-teadlased kui ka iili-
opilased on kdinud koolides ja lasteaeda-
des radkimas. Praegu ongi iiks eesmark
neid tegevusi intensiivistada ja lisada veel
juurde uusi tegevussuundi, mis voimal-
daksid avalikkuse ees neid asju rddkida ja
neil teemadel arutleda.

Mis on eriala populariseerimisele
seni vastu tootanud?

Peamiselt arvan, et eriala pole po-
pulaarne, sest tegelikult ei teata, kes see
proviisor {ildse on, ehk pohjus on ini-
meste teadmatus, kuid iiks pohjus voib
olla ka see, et proviisori ja farmatseu-
di rollid ei ole apteegis tapselt regulee-
ritud juba riiklikul tasandil. On olemas
kiill kutsestandardid, kus on toodud val-
ja, mis on proviisori ja farmatseudi kom-
petentsid, aga to6andjad apteegis ei ole
palgaerisusi teinud, kuigi proviisorid on
saanud iilikoolis akadeemilise hariduse ja

€ € Samuti on mujal Euroopas proviisori
palk vordvaarne arsti ja juristi
palkadega ning nditeks Ungaris saab
lisaks arstiga samale palganumbrile
iga proviisor enda nime ette ka “dr”.
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farmatseudid on saanud rakenduskorg-
kooli hariduse. Palgaastmed pole ka kui-
dagi riiklikult paika pandud. See muudab
noorte valiku tegemise lihtsamaks ning
otsustatakse piirduda farmatseudi ha-
riduse omandamisega. Ope on lithem ja
sisseastumiseksamid puuduvad.

Kui tuua nditeks Soome, siis seal saab
nii farmatseudiks kui ka proviisoriks op-
pida vaid {iilikoolis. Apteekriks (soome
keeles apteekkari) saab vaid proviisor ning
apteekri kohale peab riiklikult kandidee-
rima. Samuti on mujal Euroopas proviisori
palk vordvaarne arsti ja juristi palkade-
ga ning naiteks Ungaris saab lisaks ars-
tiga samale palganumbrile iga proviisor
enda nime ette ka “dr”. Need on riiklikult
paika pandud viisid, mis voimaldavad eri-
ala vadrtustada ja suurendada iihiskonnas
selle populaarsust. Seega on vaja teavi-
tustood teha kogu ithiskonnas nii tava-
inimestele kui ka poliitikutele.

Instituudi eelmine juht rohutas
ametisse asumisel koostddd erine-
vate tervishoiu- ja farmaatsiasektori
osalistega. Milliseid vajadusi ja
voimalusi teie selles vallas ndete?

Toepoolest, koostoo on darmiselt olu-
line ning plaanis on jitkata juba alustatud
projektidega ning leida viise ka uute alus-
tamiseks. Tervishoiutéotajate vaheline
koostd0 ja usaldus peab alguse saama juba
illikoolis, siis saab see suhe ka hilisemas
to0elus ilma torgeteta jatkuda. Teatakse
iksteise kompetentse ning t66jaotus on
tapselt paigas. Farmaatsia instituut on osa
farmaatsiasektorist ja seega peab koost6o
koigi teiste farmaatsiasektori osalistega
olema pidev, ainult siis on voimalik iihiselt
leida probleemidele lahendusi ja saavutada
seatud eesmirgid. Uhe olulise vdimaluse-
na nden ka farmaatsiatodstusega koost6od
intensiivistada, kasutades selleks erinevaid
viise, nditeks teadlaste litkumine iilikooli ja
toostuse vahel voi ka ithisdoktorantuuride
ja praktikabaaside loomine jne.

Kuidas ikkagi saaks apteekreid
senisest paremini integreerida
lilejddnud tervishoiusiisteemi?

See, et proviisor ja farmatseut tervis-
hoiutddtajate nimekirja pandi, oli viaga
suur samm paremuse suunas ning aitas
kaasa sellele, et proviisoreid hakati sa-
muti tervishoiutddtajatena nagema. Kuigi
nad tegid tervishoiutootaja to6d ka varem,
ei olnud seaduses see niimoodi satesta-
tud. Minu enda arvamus on, et haiglas on
proviisorid juba osa meeskonnast ning
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neid voetakse vordvaarse partnerina.
Neil on voimalus kaasa radkida pat-
sientide raviplaanides ja nende tdit-
mise juures. Jaemiiligiapteegis t66tava
apteekri (proviisori/farmatseudi) ja
teiste tervishoiutéotajate vaheline
koost60 on midagi, millele peaks en-
diselt kaasa aitama. Praegusel hetkel
on naha, et teatud tervishoiuteenus-
te osas on tekkinud konkurents ning
see voib mojutada edaspidist koos-
to0d. See on valdkond, kus ma saan
usaldada oma kolleege - kaasprofes-
sor Daisy Volmerit, Kristiina Seppa,
Anita Tuulat ja Veera Bobrovat sot-
siaalfarmaatsia valdkonnast ja ka klii-
nilisi proviisoreid dr Jana Lassi, Marika
Saart ning Kersti Tederit —, kes on tei-
nud ja tegemas oma teadustddd just
sellel teemal. Kindlasti on neil veel
motteid, kuidas integreerimine pa-
remaks ja efektiivsemaks muuta.
Tean, et nad juba osalevad aktiivselt
esmatasandi meditsiini toogruppides,
mille eesmark on just kogu siisteemi
efektiivsemaks muuta, kaasates kdi-
ki esmatasandi meditsiiniga kokku-
puutuvad osalisi.

Milliseid kasutamata voimalusi
hdete?

Uheks voimaluseks oleks ravimi-
noustajana proviisori t66levotmine ja
kaasamine polikliinikusse voi eraars-
ti praksisesse. Proviisor saaks anda
arstile nou ravimite kohta voi siis ise
noustada patsiente ravimite korrekt-
se ja ohutu kasutamise osas. Proviisori
kompetents on selgitada erinevate ra-
vimite toimeid ja korvaltoimeid ning
anda nou ravimi 0ige manustamise ja
sdilitamise kohta. Tundub, et praegu on
jddnud see oluline kompetents kasu-
tamata, sest tegelikult saaks proviisor
siin aidata perearste ja toetada pat-
siente ravimite korrektsel kasutami-
sel ning ravijargimuse parandamisel.

Tegelikult ongi meie sotsiaal-
farmaatsia uurimisgrupil esimesed
projektid kdimas, mille tulemused
nditavad, et see on vaga hea meetod
proviisorite kaasamiseks ja nende
oskuste dra kasutamiseks. Need pro-
jektid pole praegu riiklikult rahasta-
tud ega reguleeritud, kuid selleks on
reaalne vajadus. See annaks voimalu-
se protsessi intensiivistada ja aidata
kaasa nii proviisorite integreerimise-
le {ilejddnud tervishoiusiisteemi kui ka
patsientide tohusamale abistamisele.
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Kommentaarid

Mis pohjusel on teie arvates

huvi proviisoriks dppimise vastu
vdhenenud ning kuidas saaks
eriala populaarsemaks muuta?

AIN RAAL

Tartu Ulikooli
farmaatsia

instituudi juhataja ja
kohusetditja oktoober
2016 kuni jaanuar
2022 ja august-
september 2022

ui vaadelda proviisorioppes-
se plirgimist viimase 5-10 aas-
ta loikes, siis oma 6ppekohtade
arvu oleme tavaliselt ikka tais
saanud ja eelmisel aastal votsime 36 ase-
mel vastu koguni 40 esmakursuslast.
Pohiprobleemiks on pigem kujunenud
alustajate iisna suur vdljalangevus, mille
peamisi pohjusi on kaks:
1) ebaiihtlane keemia baasteadmiste tase
voi raskused selle omandamisel;
2) iileminek arstioppesse.

Piiiides neid mdjureid vdhendada, 1dks
farmaatsia instituut liksmeelselt kaasa
arsti- ja hambaarstioppes tehtud muuda-
tustega nouda 2022. aastal sisseastujatelt
ildintelligentsust kirjeldava akadeemilise
testi ja keemia-fiiiisika komplekseksami
sooritamist ning sisseastumisvestluse la-
bimist. Selle tulemusena ndgime paraku,
et proviisorioppesse esitatavate avaldus-
te arv vihenes umbes kaks ja pool korda
(arstidoppesse kaks korda), lisna paljud ei
labinud akadeemilist testi, osa piirgijatest
,l0igati maha“ eksami voi arstiteaduse
le vaid kolm tudengit (hilisem tdiendav
vastuvott voimaldas siiski kursuse avada).

Seega voib tdheldada, et huvi
proviisorioppe vastu on noortel endiselt
olemas, kuid selle nimel ei soovi paljud
tugevamalt pingutada. Siinkohal tekib
Oigustatud kiisimus - miks?

Tiilipiliselt vaadatakse vastust otsides
iilikooli ja instituudi poole, arvates eksli-
kult ainsa voluvitsa just seal olevat. Oleme

omalt poolt piisavalt 6ppekava n-06 tuu-
ninud ja koost66s apteegisektoriga eriala
populariseerinud.

Populariseerimist ei ole kunagi kiillalt,
kuid siin tuleb - ja ongi juba tulnud - lagi
vastu: kui apteekide ja apteegiproviisorite
kuvand jatab soovida, siis mingist hetkest
enam tiihipaljas ,,miiligit66*“ soovitaval
maiiral ei moju. Uhte ja vdib-olla isegi
peamist pohjust ei maksa kaugelt otsi-
da: farmatseudiks opitakse kolm aastat
ja proviisoriks viis aastat, kuid nad mo-
lemad teevad sisuliselt sama t66d ja saa-
vad sama tasu. Pealegi ei saa kolm aastat
ilikoolis Oppinud tulevane proviisor, kes
on teel veelgi pohjalikuma hariduse poo-
le, tootada taiedigusliku apteekrina, mida
sama kaua dppinud farmatseut juba tohib.

Korra jutuks tulnud abiproviisori staa-
tuse loomine aga ei sobinud farmaatsia-
sektorile. Ka ei moju apteekri mainele
sugugi hasti tosiasi, et tihti makstakse
toole meelitatavale noorele proviisorile
isegi rohkem kui pikalt ametis olnud ko-
genud ja lojaalsele t6otajale.

Takkapihta on proviisor tookorraldus-
likult degradeeritud paremal juhul miiii-
ja, halvemal juhul kassapidaja tasandile,
kus toeliseks proviisoriks jadda on iiha
raskem.

Siin on motteainet eelkodige valjapoole
iilikooli. Mu eelnev jutt voib mojuda hoo-
pis depopulariseerivalt, aga kui tahame
ka pariselt tulemusi saavutada, siis pea-
me julgema oma kitsaskohtadele ndakku
vaadata ja omama véimekust neid muuta.

Mis aitaks olukorda leevendada® Tuleb
{ile vaadata praegune farmatseudi ja pro-
viisori tookorraldus, parandada apteegi-
t00 mainet ja populariseerida eriala
eelkoige votmes, et proviisoridpe ei vordu
liksnes apteekrioppega. Instituut omalt
poolt on kaalumas suuremaid muudatusi
meie oppekavas.

Tulemuseni viibki ainult koostoo sek-
tori erinevate osade vahel.
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juhataja

ja proviisor

Eesti Farmaatsia

Seltsi president

roviisoriks oppida ei ole kunagi

kerge olnud, aga kindlasti mo-

jutas tdnavu proviisorioppes-

se kandideerijate arvu ka uus ja
paljudele hirmutav sisseastumiskord.
Probleem, et meil ei ole piisaval hulgal
uusi proviisoreid peale kasvamas, ei ole
samas midagi uut ja selle pohjused on
palju komplekssemad.

Lapsepolves korrutas minu isa, kel-
le ema ja dde olid molemad proviisorid,
mulle alatasa, et apteekriamet on iiks
vadrt amet - inimeste poolt alati hinna-
tud, vajalik, puhas ja tagab madistliku pik-
kusega toopaevad.

Praegune reaalsus on, et suurem osa
proviisoritest tootavad kaubanduskes-
kustesse koondunud apteekides, mille
lahtiolekuajad on pikad ja sellest tingi-
tult on vahetustega toopaevad 10-12 tun-
ni pikkused, ka nadalavahetustel.

Lisaks on viimase kahe aastakiimne-
ga muutunud inimeste suhtumine pro-
viisoritesse ja apteekritesse iildisemalt.
Kas on pohjuseks seesama kaubandus-
keskustes teiste poodidega korvuti paik-
nemine, riiklikus poliitikas apteekrite
mitte madratlemine tervishoiusiistee-
mi the osana voi eelnevate ning mille-
gi kolmanda koosmdju tulemusega, aga
tihti kuuleb apteegis, et magistrikraadiga
proviisori poole poordutakse ilma mingi
lugupidamiseta ja oodatakse vaid miiiigi-
protsessi sooritamist.

See, et arstiope iilikoolis kestab pal-
ju aastaid, on iihiskonnas iildiselt teada
ja arstidesse suhtutakse lugupidami-
sega. Seda, et arstid omandavad oma
meditsiinialased alustded kiilg kiilje kor-
val proviisoritega, tavaliselt ei teata. Nii
ei ole harv juhus, et kui arst on teinud
inimliku vea retsepti vilja kirjutades ja
proviisor seda markab ning teeb ette-
paneku arstiga ithendust votta, et pat-
sient 6iges annuses Oige ravimi saaks, siis
palutakse arsti mitte tiilitada. Seejuures
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unustatakse, et nii arsti kui ka proviisori
eesmark on tagada patsiendi voimalikult
efektiivne ravi ja 10ppkokkuvottes on te-
gemist patsiendi enda tervisega.

Apteegikiilastajad ei tea, kui laial-
dased on proviisorite teadmised ja
kui palju saab proviisor oma nousta-
misega nende tervise heaks dra teha.
Apteegikiilastajatel tarvitseks vaid votta
see aeg ning kiisida ja kuulata.

Ei saa salata, et kindlasti on siinjuu-
res palju dra teha ka apteekritel endil,
kes nditeks pika jdrjekorra tottu aptee-
gis tunnevad ajasurvet ja noustavad ap-
teegikiilastajaid seetdttu pinnapealselt
voi iildsegi mitte.

Olles kiilastanud paljusid apteeke
Lddne-Euroopas, on jddnud silma, et ini-
mesed on apteegis kannatlikud, kuna an-
navad endale aru, et nad on seal iseenda
tervise pdrast, mis on kdrgeim prioriteet,
ja ka apteekrid votavad aja, et korrali-
kult patsiente ndustada, isegi kui teised
peavad sellepdrast pikemalt jarjekorras
ootama.

Eraldi pohimotteline teema, millest
on kirjutatud ja millest voiks veel pal-
ju artikleid kirjutada, on seik, et Eesti
riik ei tunnusta praegu apteekrit selgelt
tervishoiutddtajana, ja ma usun, et see
voib mojutada noori ka karjddrivalikul.
Me nagu oleksime tervishoiutddtajad ja
tervishoiu osa, aga paljudes aspektides
justkui ei ole ka.

Eraldi katsumus on asetada pro-
viisorikutse tanapdeva noorte ootuste
konteksti. Noored elluastujad hindavad
sageli esmajarjekorras paindlikku t66-
aega ja kodukontoris t66tamise voima-
lust. Proviisori ameti puhul ei ole see
valdavalt mdeldav, kuna to6tame ap-
teegis eesliinil isegi siis, kui muu maa-
ilm voib olla suletud. Ja loomulikult ei saa
iile ega imber ka tootasust.

Noorte ootused sissetulekule on juba
alates esimesest tookohast pigem kor-
ged, aga vaatamata keerulisele ja kiil-
laltki pikale Oppeajale ei taga paraku
proviisorikutse olemasolu apteeki toole
asudes korget palka.

Seega on omajagu proovikive nii ap-
teekreid koondavate erialaseltside kaudu
riigiga dialoogi pidades kui ka igapdeva-
selt inimesi noustades ning rahva tervist
edendades, et toestada proviisori kutse
vadrtust ja vajadust.
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P6hjused

Vastuvotutingimuste muutus.
Pikk dppeaeg. Proviisoriope kes-
tab viis aastat, farmatseudiks opi-
takse kolm aastat. Samas, nende
erialade tookohtadel apteegis on
palgatase sama.

Tdnapdeval on ametite valik mit-
mekesine ja korgharidust saab
omandada nii Eestis kui ka va-
lismaal. Lisaks on juurde tulnud
vaga palju uusi erialasid, mida
aastaid tagasi polnud.

Praktikas on proviisori t00 raske,
vastutusrikas. To0paevad on pi-
kad, kaubanduskeskuste apteegid
on avatud kell 8-22 ja to6pdeva
pikkus voib olla 11 voi 12 tundi.
Noored omakorda ndevad pro-
viisorit klienditeenindajana ega
omista sellele ametile tahendus-
rikkamat sisu.

Mida teha?

T66 noortega. Tutvustada glim-
naasiuminoortele farmaatsia
eriala juba karjdarioppetundides.
Korraldada apteekides erialast
huvitatud noortele nn toévarju-
paevi.

Ule vaadata vastuvotutingimused.
Umbes 60 000 Eestisse jadnud
Ukraina sOjapdgeniku seas on
proviisoreid ja farmatseute, kes
soovivad tootada Eestis oma eri-
alal. Tean ukrainlannast proviiso-
rit, kes tootab usinalt toidupoes
kaubariiulite tditjana. Korraldada
neile erialane tdiendope ja eesti
keele ope. Kasutada seda ressurssi
toojouprobleemide lahendamisel.
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