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Apteek TANA kiisimustele vastab

Tallinna Tervishoiu Korgkooli

meditsiinitehnilise hariduse keskuse
juhataja ja oppejoud-juhtivlektor

Lilian Ru

Millised arengud on

tana Tallinna Tervishoiu
Koérgkooli farmatseudi
oppekavas?

Juba viimased kiimme aastat
on farmatseudi dppekava areng
olnud suunatud patsiendikesksuse
ja paremate kliiniliste teadmiste
ning farmatseudi ndustamisoskuse
arendamise poole. Lisandunud on
mahtu farmakoloogia-farmakote-
raapia suunalistele ainetele ning
oppekavasse on juurde tulnud selli-
sed ained nagu ndustamine apteegis
ja esmaste tervisenditajate moot-
mine. Ka teiste Oppeainete sisu
on muutunud praktilisemaks ja
patsiendikesksemaks, laborites on
kasutusele voetud uusi tehnoloo-
giaid ja analiiisimeetodeid, lisan-
dunud on ka palju uusi seadmeid,
mida oppetdds kasutada. Niiteks
eelmisel aastal lisandus meile seade
dissolution’i testi tegemiseks. Lisaks
pooratakse oppekavas palju tihe-
lepanu sellele, kuidas nii 6ppetdos
kui ka oma tulevases t66s kesk
tdnapievast infomiira iiles leida
ja kasutada toenduspohist infor-
matsiooni. Kiesolevast aastast on
oppekavas veel aine tervishoiutee-
nus ja e-tervis, et meie lopetanud
oleksid kursis tervishoius kasutata-
vate tehnoloogiatega, andmekaitse
nouetega ning kiiberturvanduete
olulisusega.

Kas farmatseudidppes

on tahelepanu pooratud

ka apteegis osutatavate
lisateenuste (nt
vaktsineerimine) 6ppele?
Farmatseudioppesse lisandus juba
lisna mitu aastat tagasi Oppeaine
esmaste tervisenditajate mootmine,
mille raames 6pivad tlidpilased
korrektselt libi viima kapillaar-
verest tehtavaid analiiiise, nagu
veresuhkru-, hemoglobiini-, koles-
terooli- ja vitamiin D m&6tmine.
Opitakse miirama kehakoostist
ning mootma vererdhku. Lisaks
niitude modtmisele pédrame sel-
les aines palju tihelepanu niitude
tolgendamisele ning ndustami-
sele. Kindlasti on noustamise juu-
res toeks ka toitumisdpetuse aines
omandatu. Mis puutub vaktsinee-
rimisse, siis teoreetilised oskused
omandatakse suures osas ka praegu
oppekava erinevates ainetes, kuid
tulevikuperspektiivina nien dppe-
kavas eraldi kas dppeainena voi
miks mitte ka valikainena immu-
niseerimist nii teoreetiliselt kui ka
praktiliselt kisitletuna.

Kas/kuidas/miks on
farmatseudidpe ajas
muutunud?

Farmatseudioppe pohipostulaadid
on ajas ikka samaks jiainud, kuid
muutunud on petatavate ainete

osakaal ja uuenenud sisu. Oppekava
arendamisel oleme juhindunud
ikka iithiskonna ja to6turu vaja-
dustest ning erinevatel oppekava
hindamistel tehtud ettepanekutest.
Niiteks on oppekavas vihenenud
keemia-ainete osakaal ja suurene-
nud farmakoloogia osakaal. Lisan-
dunud on palju ravimsuhtlemist
ja ndustamist. Oppekava on muu-
tunud palju patsiendikesksemaks,
kui see oli nditeks 20 aastat tagasi.
Oleme piitidnud kaasas kiia ka teh-
noloogiate arenguga.

Kas ja kuidas leiate
lektoreid Tallinna
Tervishoiu Korgkooli
farmatseudioppe
korraldamiseks?

Uusi kolleege oleme otsinud ja
leidnud ikka meie enda eriala seest.
Mitmedki praegused dppejoud on
meie enda korgkooli vilistlased,
kes on jitkanud 6pinguid hiljem
proviisoridppes. Ja muidugi on
meil 6ppejoududeks ka teistelt ala-
delt oma eriala professionaalid.
Aga iiks, mis on kindel, on see, et
koik meie 6ppejoud on oma eri-
ala viga armastavad heas mottes
finnid, kelle jaoks siin to6tamine
ei ole iiksnes palgat6o, vaid ka
hobi ja elustiil. Koéik me soovime
panustada parimal viisil eriala
arengusse.
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Millist mo6ju avaldas
koroonaviiruse aeg oppele,
oppepraktikale ja selle
kvaliteedile?

Viita seda, et koroona meie opet
kuidagi ei mojutanud, muidugi ei
saa. On olnud keeruline aeg nii
oppejoududele kui ka muidugi li-
opilastele. Tuli ju viga lithikese aja
jooksul imber korraldada kogu

Koik meie oppejoud on oma eriala viga
armastavad heas mottes finnid, kelle jaoks

siin tootamine ei ole tiksnes palgatoo,
vaid ka hobi ja elustiil.

ope. Oppejoududel tuli hakata
kasutama erinevaid digikeskkondi
ja teistsuguseid dppemetoodikaid.
Esimese laine ajal liksime tiie-
likult iile distantsoppele, ainult
e-kursustel 6ppimist ei rakenda-

tud, loengute libiviimiseks hakati
kasutama Zoomi keskkonda ning
loengute-seminaride pidamine
nii-oelda arvutiekraanile tundus
alguses tisnagi siirrealistlik. Aga
aegamo6oda kohanesid sellega nii
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tiliopilased kui ka dppejoud, kohan-
datud sai 6ppemetoodikat ning
praeguseks tundub koik sujuvat.
Keerulisem oli praktilise dppega,
mida sel perioodil, kui kérgkooli
hooned olid tiiesti suletud, teostada
ei saanud. Tegime tunniplaani ringi
selliselt, et niipea, kui maja jille
avatud oli, saime ka praktikumid
jarele teha. Koormus nii iliopi-
lastel kui ka 6ppejoududel suure-
nes mirkimisviirselt ning eriti ka
selle tottu, et praktikumide rithmad

jagasime voimaliku nakatumise
viltimiseks veelkord pooleks ja
seega tundide arv kahekordistus.
Praeguseks on olukord peaaegu
taastunud, Zoomi keskkonda on
jadnud veel loengud, kuid semina-
rid ja praktikumid toimuvad koolis.

Kuidas voi kas toimub iile-
minek farmatseudioppelt
proviisorioppele?
Farmatseudi 6ppekava lopeta-
nutel on voimalik liituda pro-

viisoridoppe kolmanda kursuse
opingutega ning omandada far-
maatsiamagistri kraad. Seda voi-
malust on praeguseks kasutatud
siiski tiksikuid kordi. Nii mit-
medki farmatseudid on jitkanud
oma haridusteed kas vilismaal
farmaatsiamagistri kraadi oman-
damiseks voi siis astunud magist-
rioppesse farmaatsiaga piirnevatel
aladel, nagu niiteks keemia, sot-
siaalteadused jms.



Miks on sellest 6ppe-
aastast rakendunud

ka ingliskeelne
farmatseudidope?

Nagu koigile tinaseks vast teada,
on to6turul endiselt farmatseute
liiga vihe. Seda kirjeldab ka hiljuti
valminud OSKA raport. Kuna 6ppe-
kohtade arv on seotud rahastusega,
ei ole meil voimalik praeguse rahas-
tuse juures tasuta eestikeelse dppe
oppekohti suurendada. Materiaalne
baas ja 5ppejoudude olemasolu seda
kiill voimaldaks, kuid 6ppevahendid
saame soetada siiski vaid praegu-
sele arvule iliopilastele. Selleks, et
leevendada farmatseutide vihesust
ning pakkuda voimalust ka teistest
riikidest périt inimestele farmat-
seudi eriala omandamiseks, saigi
ellu kutsutud ingliskeelne tasuline
oppekava.

Millised on pohilised
erinevused farmatseudi ja
proviisori rolli vahel?
Hetkel on need rollid apteegis
tisnagi sarnased, molemad nous-
tavad patsiente ja viljastavad ning
valmistavad vajadusel ravimeid.
Erinevus seisneb vaid selles, et far-
matseut ei saa olla apteegi juhataja

gis innovaatilisi uusi lahendusi
vilja pakub ning neid ka juurutab.

Miks Eesti apteekidel

on vaja rakendada
apteegiteenuse kvaliteedi-
juhist? Milles seisneb

AK] olulisus - 6ppele,
apteekrile, patsiendile,
tervishoiule?

Kahjuks on viimastel kiimnenditel
ithiskonnas tekkinud apteekidest
ja apteekritest kuvand kui rohu-
poodide miitjatest, kus kaubaks
on lihtsalt mitte sai ja leib, vaid
ravimikarp, ja peab tunnistama, et
suuresti oleme selleks ka ise pohjust
andnud. Ka praegu on sageli aptee-
gis niha pilti, kus ainuke kiisimus
ravimit viljastades on: ,Kas te teate,
kuidas seda ravimit tarvitada?“ Ja
koige tavalisem vastus sellele kiisi-
musele on jah. Ja me ei tea, kas
patsient tegelikult teab voi mitte.
Peab tunnistama, et vahel ei kola ka
seda kiisimust. Onneks on pilt juba
siiski muutunud ja kindlasti muu-
tub ka edaspidi, ning aina rohkem
on niha, et apteekides pakutakse
kvaliteetset apteegiteenust. Selleks,
et iga apteek ja apteeker ise jalg-
ratast leiutama ei peaks, ongi ellu

Kindlasti peaks proviisorist saama ka
nouandja arstile patsientidele miiratavate
ravimite, nende kaas- ja korvaltoimete ja ka
raviskeemide analiilisimise osas.

ning omada apteegi enamusosalust.
Tulevikus nden ma proviisoril seni-
sest suuremat rolli ndustamisel,
niiteks voiks ja peaks proviiso-
rile jidma nii-6elda keerulisemad
noustamised poliifarmakoteraapias.
Kindlasti peaks proviisorist saama
ka nouandja arstile patsientidele
miidratavate ravimite, nende kaas-
ja korvaltoimete ja ka raviskeemide
analiiiisimise osas. Ja loomulikult
voiks olla proviisor see, kes aptee-

kutsutud kvaliteedijuhise t66rithm
ja koostatud kogumik, mis kirjel-
dab #ra kvaliteetse apteegiteenuse,
motiveeriva ja erialast arengut soo-
dustava tookeskkonna apteekritele,
aidates tagada iihtlaselt kvaliteetse
apteegiteenuse kogu Eestis. Kva-
liteedijuhises toodud indikaatorid
annavad hea voimaluse apteegi
eneseanaliiisiks ning suuniste
leidmiseks ja tegevuskava koos-
tamiseks edaspidiseks. Ikka sel-

leks, et pakkuda oma patsientidele/
klientidele parimat apteegiteenust
ning personalile parimat t66kesk-
konda. Lisaks annab kvaliteediju-
his voimaluse end vorrelda teiste
apteekidega ning panna proovile
labi hindamise ja Apteegi Oskarile
kandideerimise.

Lisateenused apteegis:
kas, kuidas, miks, ja mida
tuleks arendada?
Lisateenused apteegis? On need
vajalikud? Minu vastus on kindel
jah. Aasta-aastalt siiveneb tervis-
hoiuvaldkonnas t66joupuudus
nii arstide kui ka ddede osas ning
itheks lahenduseks ongi apteekrite
senisest suurem kaasamine esma-
tasandi tervishoidu. Apteek on
patsiendile tinapieval tunduvalt
lihemal kui seda on perearst voi
peredde, ning seetottu podrdu-
vad ka patsiendid oma tervisemu-
redega apteeki. Lisateenused on
ttheks voimaluseks pakkuda pat-
sientidele paremat apteegiteenust,
kuna annavad lisainfot patsiendi
tervise kohta ning ndustamistee-
nused, nagu niiteks suitsetami-
sest loobumise ndustamine, aitavad
patsientidel jirgida tervislikumaid
eluviise. Kindlasti tuleb aga jil-
gida, et koik pakutavad lisateenused
oleksid tdenduspohised ja nende
osutajad pidevad neid pakkuma.
Lisaks apteekrite osutatavatele lisa-
teenustele pakutakse ka niiteks
odede osutatavaid teenuseid, nagu
vaktsineerimine. Statistika jirgi
on apteekides pakutav vaktsinee-
rimine téstnud meie elanikkonna
vaktsineerituse taset niiteks gri-
pivaktsiiniga piris mirgatavalt.
Kisitluste pohjal voib ka lisada, et
elanikkond peab apteeke vaktsinee-
rimiskohtadena usaldusvéirseteks
ja histi ligipaédsetavateks, ning on
valmis laskma end apteegis vakt-
sineerida ka edaspidi. Ja otse loo-
mulikult peame litkuma edasi selles
suunas, et tulevikus saaksid meie
apteekrid sarnaselt paljude teiste
riikidega libida vastava viljadppe
ning pakkuda vaktsineerimistee-
nust ise.
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Kuidas on muutunud
patsiendi noustamine
apteegis vorreldes viie
aasta taguse ajaga?
Noustamine apteegis on viimase
viie aastaga kindlasti paranenud.
Uha sagedamini on apteekides
niha apteekrit asjalikku ravimi-
alast ndustamist pakkumas. Eks
ole ndustamisest palju juttu olnud
ka erialasiseselt ja selle vajalikkust
on endale rohkem teadvustatud.
Apteekritel on olnud voimalus
labida sellealast tdiendopet nii
Tallinnas kui ka Tartus. Lisaks on
kindlasti kaasa aidanud see, et uutel
lopetanud farmatseutidel ja pro-
viisoritel on koolist kaasa saadud
rohkesti teadmisi noustamisest,
selle vajalikkusest ja noustamis-
tehnikatest.

Kas voi millised
on apteegisektori
arengusuunad?
Vastutuse apteegisektori arengu
eest on votnud enda kanda eri-
alaorganisatsioonid ja koolid, loo-
detavasti tuleb riik meile poolele
teele vastu ja leiame koos parimad
lahendused edaspidiseks. Niitidseks
on valminud apteegisektori visioo-
nidokument aastani 2030, toole on
asunud ekstemporaalsete ravimite
valmistamist ja selle arengut arutav
toorithm. Riigi poolt on alustatud
ravimipoliitika dokumendi vilja
tootamist, kuhu on oma sisendi
andnud koik erialaorganisatsioonid
ja koolid. Praegu on apteekrid ja
nende teadmised riigi poolt alaka-
sutatud. Loodetavasti liigume selles
suunas, et apteegisektori ja riigi
koostod oleks suurem ja apteekrite
teadmised ja oskused efektiivselt
tthiskonna huvides rakendatud.
Suureneb apteekri roll tervis-
hoiutootajana ja tervishoiutee-
nuse osutajana. Suureneb koost66
teiste erialadega, mille kaudu saame
olema rohkem kaasatud tervis-
hoiusiisteemi, pakutav apteegitee-
nus on ithtlaselt korge kvaliteediga
ja tdoenduspohine. Kindlasti suu-
reneb apteekri roll tervise eden-
damisel ja haiguste ennetamisel.

Apteegisektori arenguks on kind-
lasti vajalikud uued IT-lahendused,
mis tagaksid kiire infovahetuse osa-
poolte vahel.

Milline on farmatseudi

roll viie aasta parast
ihiskonnas / Eesti
erinevates piirkondades /
tervishoius?

Viis aastat on iisna lihike aeg ja
ilmselt koik praegu plaani voetud
motted ei pruugi olla veel reali-
seerunud, kuid samas on see ka
piisavalt pikk aeg, et suuta koiki
arenguid ette niha. Usun, et viie
aasta pdrast nihakse farmatseuti
kui tervishoiutootajat, kes t66tab
peamiselt apteegis ja kelle ravimi-
ja tervisealaseid nouandeid hinna-
takse ja arvestatakse, ndustamine
on muutunud individuaalsemaks.
Kindlasti on selleks ajaks esimesed

praegu podrduvad paljud pat-
siendid esmaste tervisemuredega
apteeki, kuna apteek ja apteeker
on kittesaadavamad. Statistiliselt
kiilastavad nii terved kui ka haiged
inimesed apteeki sagedamini kui
perearsti ja nii ongi apteekrist saa-
nud omamoodi viravavaht, kes siis
noustab ise voi vajadusel suunab
patsienti pdorduma perearstikes-
kusse. Loomulikult tihendab see,
et peame olema oma iilesannete
korgusel ning hoidma oma tead-
mised tasemel ja vaimu virge.

Kuidas hoiad maétteid
virgena ja kust ammutad
joudu, et igapdevaselt
toimekalt tegutseda?

Hea kiisimus. Ega ma spetsiaalselt
selle jaoks midagi ei tee. Eks ma
piitian erialaste arengutega nii Ees-
tis kui ka mujal ennast kursis hoida.

Usun, et viie aasta piarast nihakse farmatseuti
kui tervishoiutootajat, kes tootab peamiselt
apteegis ja kelle ravimi- ja tervisealaseid
nouandeid hinnatakse ja arvestatakse

muudatused realiseerunud ravimite
valmistamise valdkonnas ning see
apteegit6d osa on saamas uut hin-
gamist. Edasi on arenenud apteegi
ja riigi I'T-valdkond, ning see toetab
kindlasti farmatseudi t66d. Para-
nenud on farmatseudi edasioppi-
mise voimalused proviisoridppes
vOi magistrantuuris, voimalik on
omandada mikrokraade ning toimib
eesmirgistatud tdiendoppe siisteem.

Kas ja kui palju lisarolle
peaks apteek/apteeker
votma esmatasandi
tervishoius? Miks?

Apteegi ja apteekri lisaroll esma-
tasandi tervishoius piris kind-
lasti suureneb, ja seda juba meie
demograafilise olukorra ja sellega
seoses jirjest suureneva pereddede
ja perearstide koormuse tottu. Juba

Kindlasti on itheks motivaatoriks
minu suurepirased ja toetavad kol-
leegid, kellega olen valmis iga kell
luurele minema ja kes on valmis
ka koige poorasemate ideede ja
motetega kaasa tulema. Tooviliselt
motiveerib mind minu pere, kes on
mulle nii ilusamatel hetkedel kui ka
keerulisematel aegadel alati toeks ja
abiks olnud. Kodus ootavad mind
ka kaks kassi, kelle toimetamisi
jilgides meel iseenesest rodomsaks
ldheb ja mured kaovad. Lisaks saan
ma ennast maandada ja uut energiat
ammutada oma viikesest hobiaiast,
kus proovida kitt ja katsetada nii
igapidevasemate kui ka veidi eksoo-
tilisemate taimede kasvatamisel ja
nautida aastaaegade vaheldumist
ning looduse tarkust. ?

Kiisitles Eve Kaju
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