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EI RÄÄGI

• Proviisorist kui tervishoiutöötajast

• Proviisorikutsest

• Kutseregistrist

• Apteekide omandivormist



RÄÄGIN

• Millest juhindutakse proviisoriõppe arendamisel?
• Miks ja mis suunas meie õppekava arendame?
• Kas see on õige suund?
• Milline on Eesti farmaatsia 10-15 aasta pärast? Kas keegi 

on selle peale mõelnud? Kes peaks?
• Milline on sellel ajal Eesti farmaatsiasektori kompetents? 

Kes seda kannavad? Kompetents täna!
• Kas 5+4 = 3+4+4?
• Või hoopis 3+2+4!
• Lifelong Learning!



Mis on farmaatsia?

Õpetus ravimite füüsikalistest, keemilistest, 
farmakoloogilistest, toksikoloogilistest ja 
mikrobioloogilistest omadustest, samuti õpetus 
ravimite väljatöötamisest, valmistamisest, 
tootmisest, säilitamisest, analüüsimisest ja 
kasutamisest ning sellega liituvast 
majanduslikust ja juriidilisest taustast.

(WHO; Advisory Committee on Pharmaceutical Training of
the Commission of the European Communities)

Mida sellest arvata?



Farmaatsia kui interdistsiplinaarne teaduspõhine 
tegevusvaldkond

FARMAATSIA – ei midagi erilist!

Proviisor – sügavad teadmised biofarmaatsiast, 
biokeemiast, keemiast, farmakoloogiast ja 
füsioloogiast ning ravimpreparaatide füüsikalistest, 
keemilistest ja biofarmatseutilistest omadustest

(FIP)



Õppekava arendamine

Peab tagama konkreetse riigi või regiooni 
vajadused – üldiselt ÕIGE!
Olulised märksõnad: riigi farmaatsiasektori vajadused; 
ühiskonna vajadused, unikaalne kompetents
Sõltub riigi farmaatsia-/tervishoiupoliitikast, 
traditsioonidest …
“Rahvuslik” versus “Euroopa” – konflikt?
Erialane kompetents peab suurenema
Kas pidev protsess?
Kes initsieerib?



Farmaatsiaharidusega tegelevad

FIP PGEU EAFP

EAHP EIPG EUFEPS

EUA EU EPSA

Etc.

Spetsiaalse direktiiviga reguleeritud 

erialad on hetkel populaarsed

Miks?



• Sectoral professions – Update no.2, October 2008
• DIR 2005/36/EC on the Recognition of Professional Qualifications has 

now been in force for one year. EUA Update 2 covers the six-month 
period since the last update in April 2008. It summarises developments 
in:

• the Bologna Process
• the European Commission
• the European Parliament
• the professional, academic and regulatory bodies
• EUA



• Pharmacist
• EAFP (European Association of Faculties of Pharmacy) held its 

annual conference in June. A survey of members suggested that there 
is wide variation in the extent of Bologna implementation. Partly to 
remedy this, EAFP is bidding for funding for an ERASMUS thematic
network (Pharmine). The principal conference presentations are 
available at

http://www.eafponline.org/
• EPSA (European Pharmaceutical Students Association) is 

partnering EMSA in the Bologna Process training workshop for 
healthcare students in Smolenice, Slovakia on November 5-9

http://www.epsa-online.org/news-bologna-process-training.php
• The UK’s Royal Pharmaceutical Society [RPSGB] is to lose its 

regulatory function to a new agency – the General Pharmaceutical 
Council; this will allow it to re-position as a ‘dynamic new 
professional body’, part of the projected remit of which will be to 
promote education thinking and to support all aspects of CPD

http://www.rpsgb.org.uk/pdfs/newprofbodyguide080509.pdf



DIRECTIVE 2005/36/EC OF THE EUROPEAN 
PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL

on the recognition of professional qualifications

5-aastane õpe (ülikoolis või sellega ekvivalentses 
kõrgemas õppeasutuses), mis peab sisaldama 
vähemalt:
- 4-aastast teoreetilist ja praktilist õpet ülikooli 
juures
- 6-kuulist praktikat üldapteegis või 
haiglaapteegis

Iseseisev uurimistöö (aega 3-6 kuud)
Auditoorset tööd vähemalt 3000 tundi 
Ca 30% auditoorsest õppest peab/peaks tegelema 
ravimiga/ravimpreparaadiga



Knowledge and skills
Teadmised ja oskused

• Adequate knowledge of medicines and the substances used
in the manufacture of medicines

Küllaldased teadmised ravimpreparaatidest ja 
nende tootmisel kasutatavatest ainetest

• Adequate knowledge of pharmaceutical technology and the
physical, chemical, biological and microbiological testing
of medicinal products

Küllaldased teadmised farmatseutilisest 
tehnoloogiast ja ravimpreparaatide füüsikalisest, 
keemilisest, bioloogilisest ja mikrobioloogilisest 
testimisest

Mis on tänapäeva mõistes farmatseutiline tehnoloogia?



• Adequate knowledge of the metabolism and the effects of medicinal
products and of the action of toxic substances and of the use of medicinal
products

Küllaldased teadmised metabolismist, ravimpreparaatide 
toimest, raviainete toksilisest toimest ja ravimpreparaatide 
kasutamisest

• Adequate knowledge to evaluate scientific data concerning medicines in
order to be able to supply appropriate information on the basis of this
knowledge

Küllaldased teadmised ravimpreparaatidega läbi viidud 
teadusuuringute tulemuste interpreteerimiseks ning nende 
teadmiste baasil adekvaatse informatsiooni andmiseks

• Adequate knowledge of the legal and other requirements associated with
the pursuit of pharmacy

Küllaldased teadmised apteegi toimimiseks vajaminevatest 
juriidilistest ja teistest nõuetest
See on PGEU surve!



Teadmiste “kasutamine”

– Ravimpreparaatide valmistamine

– Ravimpreparaatide tootmine 

– Ravimpreparaatide analüüsimine

– Töö hulgimüügi firmas

– Töö apteegis

– Töö haiglaapteegis

– Informatsiooni andmine erinevatel tasanditel

Rängad nõuded! 4 aastat teoreetilist õpet + pool 
aastat praktikat + pool aastat uurimistööd



Tuleb teha valikuid

* Loobuda farmakognoosiast (Flaami 
ülikoolid, Kuopio…)

* Loobuda farmaatsiakorraldusest, 
sotsiaalfarmaatsiast (Sloveenia…)

* Pikendada õpet (Holland, Prantsusmaa)

* Spetsialiseerumine (Itaalia)

* Alustada erialaainetega I kursusel (paljud 
Euroopa ülikoolid)



Meie

• Õppekava ei näe ette spetsialiseerumist
• Kliinilise kontseptsiooni tugevdamine suurendab erialast 

kompetentsi, seega muudab eriala ühiskonnas nähtavamaks
• Erialast kompetentsust nõudev tegevus “liigub”

üldapteekidest haiglaapteekidesse (kliinikutesse)
• Meditsiinikeskne õppekava on atraktiivsem (Euroopa 

kogemus)
• Suureneb unikaalsele kompetentsile suunatud õpe
• Farmaatsia interdistsiplinaarsus peab kajastuma ka

proviisoriõppes
TÄNANE ÜLIÕPILANE ON “TEGIJA” 10-15 AASTA 
PÄRAST



Kõige uuem õppekava (2007/2008)

• Õpe on ravimvormile/ravimpreparaadile orienteeritud ja “liigub” üha enam 
arstiteaduste suunas

• Õpe keskmes – kvaliteetne ravimpreparaat
• Iseseisvale uurimistööle suurem kaal
• Rohkem iseseisvat tööd
• Uued kliiniline farmaatsia õppeained:

Esmatasandi meditsiin 60 t
Kliiniline mikrobioloogia 20 t
Laboratoorne meditsiin 30 t
Kliiniline farmakoloogia 30 t
Raviainete metabolism 40 t
Õppekava teatud mõttes ajast ees?!
Räägitakse Tartu mudelist
Oleme (koos EAFS-ga) PHARMINE-s



Hetkeseis, 2007/2008 õppekava

• Keemia-füüsika-matemaatika 21% 
(keemia 18%)

• Bioloogia 13%

• Sotsiaalfarmaatsia 10%

• Farmatseutiline tehnoloogia 23%

• Meditsiin 33%

Õppeainete programmid

ravimpreparaadikesksed



Proviisoriõpe on raske?



Kas me oleme õigel teel?
Farmaatsia instituut arvab/oletab, et jah
Kes seda võiks teada?

Programminõukogu?
Erialaorganisatsioonid?
Ravimiamet?
Ministeerium?

Kas 10-15-20 aasta pärast Eesti farmaatsia vajab 
proviisoreid?
Või vajab farmatseute?

Milline on farmaatsiasektori kompetents täna?

Kes kannab kompetentsi 10-15 aasta pärast?

Miks on erialane pädevus võtmeküsimuseks?



§ 11. Proviisor ja farmatseut
(1) Proviisor on käesoleva seaduse tähenduses 
farmaatsiaalase haridusega proviisoriõppe õppekava 
läbinud isik. 
(2) Farmatseut on käesoleva seaduse tähenduses 
farmaatsiaalase haridusega kutsekeskharidusõppe või 
rakenduskõrgharidusõppe õppekava läbinud isik. 

****
Farmatseut on spetsialist, kes tunneb ravimeid ja 
apteegitööd, ning tegeleb apteegis ravimite valmistamise ja 
väljastamisega ning ravimitealase kliendinõustamisega. Ta 
võib töötada ka ravimite hulgimüügifirmades ja teistes 
farmaatsiaettevõtetes. 

Tallinna Tervishoiukõrgkooli 
kodulehekülg



Pharmacist`s Assistant, Assistant of Pharmacist
Pharmacy Assistant, Pharmacist Assistant Technician, Pharmacy
Technician, Farmakunde……

****
Pharmacist assistants are responsible for the dispensing and distribution
of medicine under the supervision of a qualified pharmacist. Pharmacy
forms the link between the manufacturer, the doctor and the patient, and 
the patient and the community. 

(UK)

Pharmacy assistants perform a number of duties, primarily
administrative, which can involve maintaining patient files, preparing
insurance forms, monitoring inventory and working directly with
customers. Pharmacy assistants should enjoy being organized and be able
to communicate effectively. According to the U.S. Department of Labor, 
job prospects for pharmacy assistants are expected to be good.

(U.S.)



Pharmacy technician is a job title for a pharmacy staff member
"who works under the direct supervision of a licensed pharmacist, and 
performs many pharmacy-related functions.In most cases, job duties
include providing medication and other health care products to patients. 
Pharmacy technicians often do the routine tasks associated with
preparing prescribed medication and providing drugs to patients, and 
may also do compounding of medications. However, pharmacists check
all medications before they go to the patient, and only pharmacists may
counsel patients on the proper use of medications. In the UK however, 
training and continuing professional development is such that pharmacy
technicians are qualified to counsel patients on their medication and 
indeed specialist technicians participate in the running of anticoagulant
clinics, dosing warfarin patients under dose banding guidance. In
hospital pharmacy especially, pharmacy technicians generally oversee
the operational management of the dispensary and manufacturing units, 
freeing the pharmacists to participate and develop extended clinical
pharmacy roles, such as independent prescribing etc




