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1. Kokkuvote

Kaesoleva analtitisi eesmargiks on prognoosida téi@tapteegitdotajate arvu ja vanuselise
koosseisu muutumist aastani 2032 ja anda soowpisegitootajate ettevalmistuseks vastavalt
todandjate ja tervishoiuststeemi vajadustele.

Olulisim andmeallikas oli Terviseameti proviisorjeefarmatseutide registri valjavote 2010. ja
2013. aasta I6pu seisuga, millega lingiti 2009—-2@h3ta I0petajate andmed. See véimaldas
isikupdhiselt hinnata apteegis to6tamise dinaamilagiteegitdodtajate t66l plsimist ja reservist
apteeki td0le asumist ning varskete I6petajateehptédle asumist ja to0! pusimist.

Eestis oli 31.12.2013 registreeritud 1279 proviigar887 farmatseuti, kellest vastavalt 70% ja
78% tootasid apteegis. Apteekides tootavate praviesvanuse mediaan oli 50 a ja
farmatseutidel 46 a. 1950-60-ndatel stindinuteseservis 12% farmatseutidest ja 17%
proviisoritest ning 1970-1980-ndatel stindinutestes®ervis 23% farmatseutidest ja 39%
proviisoritest.

Aastatel 2009-2013 I6petanud farmatseutidest t&i48.a I0pus apteegis 78% ja proviisoritest
62%. Apteegitddlt lahkub aastas 1,8% proviisorif@seservist naaseb 4,9% ning
farmatseutidest vastavalt 1,9% ja 7%, mis osutal®ogou liikumine apteekides on seni olnud
suhteliselt vahene.

aasta trendidel apteeki todleasumise, apteegitiiitumise ja reservist apteegitédle naasmise
kohta. Erinevate stsenaariumite vordluses saah,\étitoGeas ja apteegis tootavate
farmatseutide arv tasapisi suureneb ning td0eagigpodte arvu hoidmise tagab nende
koolitusarvu suurendamine veerandi vorra.

Apteegitbotajate ettevalmistuse ja padevuse kakdal&bi intervjuud todandajate esindajatega,
mille eesmargiks oli hinnata, kas senine apteetgijéte ettevalmistus vastab t66andja ootustele
ja millised on t66andjate arvamused tulevikutreedidhta aptegiteenuse arengutest Eestis.

Tooandjate arvamuse kohaselt on kvalifitseeritugdiddu raske leida, sest t66j6ud ei ole
mobiilne ning tulevikutrendide kohta arvatakseapteegitootajaid on rohkem vaja kui tana.
Proviisorite ja farmatseutide tanased t6oulesaageekides on Usna sarnased ning nende
akadeemilist ettevalmistust hinnatakse lUldjooneskh. Peamisteks vajakajaamisteks on
kliendisuhtluse oskused ja meditsiiniteadmised.

Farmaatsia valdkonna erialase dppe kvaliteedi tesgk® ja arendamiseks tuleks koostada
arengukava 5-10-aastase perspektiiviga, mis hertiku Ulikooli ja Tallinna Tervishoiu
Kdrgkooli vbimalused ning vastaks valdkonnas toiatele muutustele. Kahe seotud elukutse
koolitamine eraldi ja isoleeritud dppekavade aleseaga koolituse kvaliteedi arengut ja
koolitusmahtude jatkusuutlikkust. Uheks vBimaluseksvélja arendada 3+2 (iihis)6ppekava,
mis 3-aastase rakenduskdrghariduse tulemusenasamagkbppinud apteegitddtaja ning selle
jatkamine vdimaldaks omandada proviisori rahvushisglé tunnustatud kvalifikatsiooni.
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2. Taust ja analutsi lahtekohad

Tervishoiusuisteemi struktuurset kvaliteeti iselostab tervishoiu valdkonna kutsealade
tbotajate arv ja padevus. Eesti rahvastiku sulgelananemine ja vanemaealiste arvukuse kasv
suurendab vajadust erinevate tervishoius tegutserakutsete jarele. Apteegitootajate
t66jouvajaduse prognoos ja nende dpetuse vastatustele on vajalik tervishoiusiisteemi
jatkusuutliku toimimise tagamiseks.

Eestis tootavate arstide ja 6dede vanuselise kisosakisel on koostatud prognoosimudelid,
mille alusel saab testida erinevate tulevikustsenadte moju tootavate tervishoiutbotajate
arvule. Apteegiteenust osutavate proviisorite [anktseutide kohta vastav informatsioon
puudub.

Eestis on paevakorral tervishoiuteenuste pakkum@giteegiteenuse osutajate poolt ja palju
poleemikat on tekitanud apteegiteenuse lle-eestliittesaadavus. Farmaatsia valdkonnas
tegutsevad Uhendused ja kutseorganisatsioonid tawad et selles sektoris suureneb
t66joupuudus. Tasakaalus tervishoiusisteemi areisdamtuleb pikas perspektiivis osata ette
naha apteegitootajate koolitusvajadust nii arveligg sisulises mddtmes.

Kdrghariduse rahastamine ja Oppekohtade planeezimunutus Eestis radikaalselt 2013. aastal,
mil loobuti enam kui kimmekond aastat toiminudlikilest koolitustellimusest. Seni ol
ulikoolidele ja kdrgkoolidele tapselt ette kirjutdi mitu tGlidpilast mis erialadele igal aastaliriig
rahastatud dppekohtadele voib vastu votta ja reilin iga eriala 8ppekoha maksumus. Nidd
sOlmitakse kdrgkoolidega tulemuslepingud ja eralkiseé neile tegevustoetus ning on
kdrgkoolide endi otsustada, mis erialadele mitbpilast vastu votta.

Loodetavasti aitab kdesolev analliis kaasa aptéegjate dppekohtade planeerimisele ja 6ppe
sisu arendamisele vastavalt tobandjate ja tervistiisteemi ootustele.

3. Eesmark ja uurimiskisimused

Kaesoleva anallilsi eesmargiks on prognoosida afiiétgate arvu ja vanuselise koosseisu
muutumist aastani 2032 ning selle eesmargi taiksis@allisi kaigus:

- tootatakse vélja metoodika ja mudel proviiso@téarmatseutide arvu ning vanuselise
koosseisu prognoosimiseks, mis peab voimaldamaarmrognoosi sisendeid ja eeldusi;

- prognoositakse apteegitbotajate arvu ja vanudalissseisu aastani 2032 ning potentsiaalset
valjadppe vajadust;

- analtiisitakse proviisorite ja farmatseutide ethenstust, et paremini maaratleda erinevate
kutsete padevust apteegiteenuse osutamisel jatatala® soovitused apteegitddtajate
ettevalmistuseks.
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4. Metoodika

Proviisorite ja farmatseutide arvu prognoos pohihetviseameti registri andmetel ning Tartu
Ulikoolist ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolist saadlandmetel Idpetanute ja dppivate Ulidpilaste
kohta.

Kasutatud andmete alusel t66tati valja metoodikaydel Eesti apteegitbotajate arvu ja
vanuselise koosseisu prognoosimiseks aastani 2032eli abil saab testida, mil maaral mdjutab
erinevate prognoosi aluseks olevate eeldustegadit® muutmine prognoosi tulemust, sh
hinnatakse potentsiaalset apteegitdotajate valmop@adust.

Kaasaegse apteegiteenuse osutamiseks vajalikeitgagaoskuste vaatenurgast antakse
hinnangud proviisorite ja farmatseutide dppekavagelajadusel esitatakse soovitusi dppe sisu
ja vormi arendamiseks. Sisend selle kvalitatiivsal@lsi tarvis saadakse intervjuudest apteekrite
todandjatega ja 2014.a toimunud proviisoridppe dikeerimise kaigus koostatud
enesehinnangust ja akrediteerijate soovitustest.

Autorid tdnavad Terviseametit proviisorite ja fatseutide registrist véljavotete koostamise eest
ning Tallinna Tervishoiu Kérgkooli andmete eestfaatsiadppes olevate tudengite ja dppe
|6petanute kohta.

4.1. Mudeli sisendid ja Ulesehitus

Mudeli sisendid

Et mudeli prognoos oleks realistlik, peavad se@mal ka mudeli parameetrid. Kdik mudelis
vaikimisi kasutatud sisendid on hinnatud lahiagstetdmetelt (vt Tabel 1). Olulisim
andmeallikas oli Terviseameti proviisorite ja fatseutide registri valjavote 2010. ja 2013. aasta
I6pu seisuga, millele linkisime 2009-2013. aaspetdjate andmed. See viimaldas hinnata
apteegis to6tamise diinaamikat, sh |6petajate ailmist.

Kasutatud andmed olid isikupdhised, mis voimalddgigla proviisorite ja farmatseutide
té6leasumist apteekidesse, apteekides todl pusikidtumist reservi ja reservist apteeki uuesti
toole asumist.

Tabel 1. Andmeallikad.

Mudeli sisend Andmed Aeg Andmete paritoju

1 aasta uleelamist6enaosus Suremuskordd@d 3 Statistikaameti
andmebaas
(vaadatud
08.09.2014)

Tdenaosus, et sisseastuja |dpetalbisseastujate, | 2006/07 — Haridussilm.ee

kool Oppijate, 2013/14 (vaadatud

Sisseastujate arvud (vajalik katkestajate ja | Oppeaasta 08.09.2014)

|Bpetajate arvu hindamiseks) |dpetajate arvud
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Oppurite arv (vajalik lahiaastate | Oppijate arv 2014 Kdrgkoolidest
|6petajate arvu hindamiseks) sligissemester (8. detsember 2014

LOpetajate arv LOpetajate 2009-2013 Korgkoolidest

Ldpetajate sooline jaotus (vajalik nimekirjad

suremuse hindamiseks)

Tootajaskonna ja reservi suuruse@roviisorite ja 31. dets 2010 | Terviseamet
aastal 2013 farmatseutide - (valjavdte juunis

Jegistri viljavte | 12 2014)

Toenaosused jadda téole ja naa 31. dets 2013

toole

Sooline jaotus (vajalik suremuse
hindamiseks)

Tdendosus, et Iopetaja asub té6le  LOpetajate

nimekirjad
lingituna
Terviseameti
valjavottega

LOpetajate vanusjaotus

Mudelite tlesehitust ja tulemusi tutvustati Sotkraaisteeriumis 1.dets 2014 toimunud
ndupidamisel, kus osalesid erinevate farmaatsidgkeaina seltsingute ja organisatsioonide
esindajad. Arutelude kaigus jouti otsusele, et muwgddused ja sisendid on Uldjoontes diged ja
vastavad apteegiturul toimuvatele trendidele, ydatdussilma andmed ulehindavad 6ppe
edukalt Idpetamise tdendosust (90%) ja proviisaiiysinud farmatseudid on registris kahe
eraldi isiku ja tootajana.

Ettepanekute alusel korrigeeriti Idpetamise t6end@D%-le, mille tulemusena vaheneb
|Gpetajate arv ja veidi langes apteegitootajate arognoos 2032 aastaks. Proviisoriks 6ppinud
farmatseudid (27 isikut) loeti andmestikus prowviitks ja sellega vahenesid veidi
farmatseudina to6tamise tben&osused.

Mudeli Glesehitus ja eeldused

Mudeli eesmérk on prognoosida apteegitottajate angtaks 2032. Aluseks on apteegitddtajate
jaotus vanuse ja to6tamise jargi aastal 2013. Aag@14-2032 jaoks leitakse jaotused
iteratiivselt, kasutades eelmise aasta jaotuse(akdoonis 1) ja iga-aastased muutused on
jargmised:

- Eeldame, et 75-aastased lahkuvad to6turult.

- Osa tootajatest lahkuvad apteegitddlt ja liguveskrvi. See tdhendab, et nad voivad toéle
asuda kusagil mujal, jddda pensionile, minna vaam jaada tervislikel pohjustel t66It eemale
vm. Lahkumise ja t60le jddmise tbendosused sOltusadsest.

- Osa reservis olnutest asuvad t66le apteegiseTdidieku ja reservi jddmise tbenaosused
sOltuvad vanusest.

- LOpetajatest asub osa t6ole, Glejaanud liiguesenvi.

- Osa inimesi sureb, surma téenéosus soltub vanjaseaseerub Statistikaameti
suremuskordajatel.
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Joonis 1. Proviisorite ja farmatseutide t66jou progoosi mudeli skeem.

Mudeli sisendite jaoks vajalikud arvutused viiddil#arkvara pakettidega R 3.1.1 ja Microsoft
Excel 2010. Mudel on vormistatud Microsoft Excéldvihikuna. Mudeliga on véimalik uurida
erinevate sisendparameetrite moju apteegitootajatde ja vanusjaotusele. Muudetavateks
parameetriteks on sisseastumisarvud, Oppe |Iopetddesdosus, |Opetaja tdendosus asuda tddle,
t6olt ja reservist lahkumise tdendosused.

Proviisorite t66jou vanuselise koosseisu Excel hade&kaesoleva analtusi lisaks 1 ja
farmatseutide mudel lisaks 2.

4.2 Hinnangud apteegittttajate arvu ja padevuse kaa

Apteegitbotajate ettevalmistuse ja padevuse kalmsdikhinnangut seitsmelt todandjalt. Selleks
viidi novembris 2014.a labi personaalsed intervjhagtusega 60—90 min vastavalt kdesoleva
analtusi lisas 3 toodud kiusimustikule. Intervjuedemargiks oli hinnata, kas senine
apteegitdotajate ettevalmistus vastab tooandjssteluja millised on todandjate arvamused
tulevikutrendide kohta aptegiteenuse arengutedi€es

Intervjuud lindistati ja vastajate seisukohtadesidtati struktureeritud vordlustabel (Lisa 4),
mille koondanaltitsi esialgsed tulemused on esitatynbatikis.
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5. Apteegitddtajate arvu prognoos aastaks 2032

Aastal 2032 to6tavate proviisorite ja farmatseutides prognoos pohineb nende jaotusel vanuse
ja tobtamise jargi aastatel 2010 ja 2013, mis v@dataisikupdhiselt hinnata apteegis td6tamise
dinaamikat — apteegitbotajate to0! pusimist jarkesteapteeki tddle asumist ning varskete
|Bpetajate apteeki to6le asumist ja to6! plsimist.

5.1 Apteegitbotajate vanuseline koosseis 2013.a

Terviseameti valjavotte jargi oli Eestis 2013. adépus registreeritud 1279 proviisorit, kellest
893 (70%) olid tool apteekides. Farmatseute olistegeritud 914, sealhulgas oli 27 isikul ka
proviisori kutse. Need 27 mdlema kutsega isikuanalliisis loetud proviisoriteks ja
farmatseutide hulgast valja arvatud. Seega on asigl@887 farmatseuti, neist 691 (78%) tootasid
apteegis.

Joonised 2 ja 3 kirjeldavad vastavalt proviisoj@téarmatseutide jaotust slinniaasta ja to6tamise
jargi. 2013 a I6pul registris olevate proviisonnuse mediaan oli 48 a ja farmatseutidel 46 a.
Apteekides tbotavatel proviisoritel 50 a ja farneatsdel 46 a.

Vorreldes 2010.aastaga on 2013.aastaks apteeggi@daay suurenenud 163 vorra ja rohkem on
apteeqis tool nii proviisoreid kui farmatseute. Regsse lisandus kokku 239 isikut (enamik
I6petajad), kellest 69% tHotas 2013.a apteegidd 20dpteegis todtanud isikutest todtas 94%
apteegis ka 2013.a. Reservist oli apteeki tooreuthiil 5% (78 isikut) ja t6o6lt reservi liikkujaid oli
sama palju (81 isikut).

Proviisorid
50
45 -+ Wreserv 2013
40 7 to6tajaid 2013
35 —+

M~ ™~ ™~ o I~ oo I~ ™o ™~ o I~ o™ I~
(=2 T =) T =) L) T = T = = = ) = ) T = ) I =
- 4 =4 "4 - =4 A4 - = = = =

Joonis 2. Proviisorite jaotus suinniaasta ja apteegitb6tamise jargi 2013.a.
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Joonis 3. Farmatseutide jaotus slinniaasta ja aptemsgidotamise jargi 2013.a.

Mdolema kutse puhul on 1970-ndate pdlvkond registiaesindatud. 1950-60-ndatel stindinutest
on reservis 12% farmatseutidest ja 17% proviisstriténg 1970-1980-ndatel stindinutest on
reservis 23% farmatseutidest ja 39% proviisorit®ee osutab, et oluline osa farmaatsia eriala
omandanud noorematest spetsialistidest ei eebsia@kohana apteeki.

5.2 Proviisoriks ja farmatseudiks Oppivate ulidpiaste arv.

Aastatel 2006—2013 on andmebaasi Haridussilm amdmaliinna Tervishoiukérgkool vétnud
3-aastasesse farmatseudidppesse vastu kokku 3&#itiseejuures on dppekohtade arv
varieerunud vahemikus 29-50. Tartu Ulikool on Stasessse proviisoridppesse votnud kokku
354 tudengit, seejuures on vastuvott varieerunhewvekus 34-59 tudengit.

Viimasel kahel aastal (2013-2014) on farmatseudiépp voetud 30 ja proviisoribppesse 36
ulidpilast aastas. Seisuga detsember 2014 Gpibigooks kokku 142 ja farmatseudiks 105
ulidpilast, kelle arvatav |6petamise aasta on esitéabelis 2.

Tabel 2. Proviisoriks ja farmatseudiks dppivate Uldpilaste arv 2014.a sugisel (sh
akadeemilisel puhkusel) ning nende arvestuslik Iopamise aasta.

Kursus | I 1 Y \%
Proviisori 6ppekaval (5 a) 41 30 20 24 27
LOpetamise aasta 2019 2018 2017 2016 2015
Farmatseudi dppekaval (3 a) 34 29 4P

LOpetamise aasta 2017 2016 2015 - 1

Proviisoridppe I6petajaid on aastatel 2007-2014dkokku 263 ja farmaatsiadppe |6petajaid
265 ehk mdlemal erialal on sel perioodil Idpetakagkmiselt 33 tudengit aastas.
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Tabel 3. Aastatel 2007—2014 prooviisori voi farma&udi Oppekava |6petajad

Lopetajaid 2007 2008 2009 2010 2041 2012 2013 20Kékku

Proviisorina 36 46 26 32 40 32 27 24 263

Farmatseudina 27 24 26 46 35 37 37 33 265

Vorreldes andmebaasis Haridussilm katkestajate @vpurite koguhulgaga, kujuneb 6ppe
|6petamise tdendosuseks 92% farmatseutidel ja 88%isoritel, kuid ametlikult dppe
katkestanute arv selgelt Glehindab |6petamise timrsi. Kui valjalangevust hinnata
sisseastujate ja |dpetajate suhtarvuna aastaté-20Q4, viib enam-vahem tahtaegselt dpingud
I6puni 75-80% sisseastunutest.

Aastatel 2009-2013 I6petanud farmatseutidest t&i48.a I0pus apteegis 78% ja proviisoritest
62%. Seejuures tootas 2010.a I6petanud farmatsstisdma aasta 16pus 65% ja 2013.a 68%.
Proviisorite seas oli 2010.a Idpetajatest samaaddgtis to0l 35% ja 2013.a 85% (mudelis
kasutame keskmist 58%).

5.3 Proviisorite arvu prognoos aastaks 2032 (Lish)

Baasstsenaariumi korral jatkuvad viimase 5 aastalid — apteegitoolt lahkub aastas 1,8%
proviisoritest ja reservist naaseb 4,9%. Selligkl] oleks proviisoreid 2032.a registris 1368,
kellest 931 tootavad apteegis (tana 893). Kuni &&6&avaid proviisoreid oleks 782 (tdna 819)
ehk 4% vahem ja apteegis tootavate proviisoritekasvaks pensionieas tootajate arvelt.

Taiendavalt arvutati 1abi stsenaariumid, mille talesed on esitatud joonisel 4:
- vastuvdtuarv proviisoridppesse vaheneb (30) voienab (48);
- apteeqitddlt lahkumise maar on 50% suurem ehk 2,7%;
- reservist apteegitodle naasmise maar on 50% suein&rid,4%.

Erinevate stsenaariumite vordluses saab vaitégets proviisorite arvukuse hoidmise tagab
ainult nende koolitusarvu suurendamine. Proviiedibjouprognoosi mudel on koostatud
Excel-formaadis ja on esitatud analttsi eraldiselsana 1.

5.4 Farmatseutide arvu prognoos aastaks 2032 (Li&a

Baasstsenaariumi korral jatkuvad viimase 5 aastalid — apteegitoolt lahkub aastas 1,9% ja
reservist naaseb 7%. Sellisel juhul oleks farma&s2032.a registris 1105, kellest 855 tdotavad
apteegis (tana 691). Kuni 65-a tootavaid farmatselgks 758 (tdna 651) ehk 16% vdrra enam.

Taiendavalt arvutati 1abi stsenaariumid, mille tatesed on esitatud joonisel 5:
- vastuvotuarv farmatseudidppesse on 35 voi 40;
- apteeqitddlt lahkumise maar on 50% suurem ehk 2,9%;
- reservist apteegitodle naasmise maar on 50% suein&r0,5%.

ToOeas ja apteegis tobtavate farmatseutide arpisasaiureneb, kuid kui eesmargiks on
proviisorite/farmatseutide suhtarvu kallutamineratseutide kasuks, tuleb ka nende
ettevalmistust suurendada. Farmatseutide t66jompiasl mudel on koostatud Excel-formaadis
ja on esitatud analtusi eraldiseisva lisana 2.
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Joonis 4.Alla 65-a tootavate proviisorite arvu muutus erigievstsenaariumide korral.
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Joonis 5.Alla 65-a tootavate farmatseutide arvu muutusesdite stsenaariumide korral.
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5.5 Apteegittttajate arv Eestis vordluses teisteikidega

Ulikooliharidusega apteekrit hakati Eestis paraasiseseisvumist nimetama Soome eeskuijul
proviisoriks (inglpharmacist. Pharmaciston Euroopa Liidus reguleeritud elukutse, mida
tohivad pidada ainult kindla kvalifikatsioonigakad, kelle kdrghariduse maht ja sisu on
maaratud direktiivis 2005/36 ning kelle vordlev akus elanikkonda on esitatud joonistel 6 ja 7.
Eestis on proviisorite tldarv lahedane Euroopal jal OECD liikmesriikide keskmisele.
Seejuures vaarib tahelepanu, et riigiti varieenatlikitseeritud apteekrite arv oluliselt ja soltub
siseriiklikust seadusandlusest, mis maarab tookhrsae apteekides.

Eesti mdistes farmatseutide (ehk mitte-llikoolidageggharmacy assisstantegevusdiguste
ja padevuse kohta ei kehti rahvusvahelised reggindnde riiklik registreerimine ei ole tavaks,
mistottu Eesti farmatseutide arvukuse kohta evdlenalik leida vordlusandmeid.

Japan I 136
France NN 118
Iceland N 114
Spain NN 108
Finland | 105
Ireland N 104
Italy I 94
Australia | 87
Canada NN 83
United States [N 30
OECD I 76
Luxembourg I 72
United Kingdom NN 63
Korea NN 65
Poland N 61
Germany [N 60
Czech Republic [N 56
Hungary | 55
Norway [N 46
Turkey [N 35
Netherlands [l 18

0 50 100 150
practicing pharmacists per 100 000

Joonis 6.Proviisorite arv OECD riikides 2007.a 100 000 dtarkohta; Eestis sel aastal 65.
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Joonis 7.Proviisorite arv 100 000 elaniku kohta Eestis jhtwd riikides.
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6. T60andjate hinnangud apteegitottajate arvu ja pdevuse kohta
Labi viidud intervjuude alusel vdib teha alljargaeMildistused:

- kvalifitseeritud t66j6udu on raske leida ja vaMdimalusi ahendab apteegi asukoht, sest
t66joud ei ole mobiilne;

- tulevikutrendidest arvatakse, et apteegitootagadkokkuvottes rohkem vaja kui tana;

- proviisorite ja farmatseutide tdnased to0ulesdragegeekides ei erine olulisel maaral ja nende
palgatasemes on erinevused vaikesed, va juhatajatehsandumisel;

- proviisorite ja farmatseutide akadeemilist etteustust hinnatakse uldjoontes heaks, mille
peamisteks vajakajaamisteks on kliendisuhtluse sekia meditsiiniteadmised;

- praktika osakaalu peetakse proviisorite osasyaiks apteegis to0tamise alustamiseks, kuid
mitte teiste Ulesannete taitmiseks (haiglaapteigiteenistus);

- kahe elukutse koolitamine eraldi kahes kohasq&eritud dppekavade alusel ei taga koolituse
kvaliteedi arengut ja koolitusmahtude jatkusuuthigkning ei ole maistlik, et farmaatsia eriala
omandanu peab alustama 5-a proviisoridpet algpsade.

7. Jareldused ja ettepanekud

1. Eestis oli 31.12.2013 registreeritud 1279 pswvit ja 887 farmatseuti, kellest vastavalt 70%
ja 78% tootasid apteegis. Apteekides tootavateigmite vanuse mediaan oli 50 a ja
farmatseutidel 46 a.

2. 1950-60-ndatel sundinutest on reservis 12% feenédest ja 17% proviisoritest ning 1970—
1980-ndatel stindinutest on reservis 23% farmatdesitia 39% proviisoritest. See osutab, et
oluline osa farmaatsia eriala omandanud nooremspessialistidest ei eelista téékohana apteeki.

3. Kui jargmisel aastakiimnel jatkuvad vimase 3a&endid apteeki tbbleasumise, apteegitdolt
lahkumise ja reservist apteegitttle naasmise sga032.a oleks alla 65-a tdotavaid
proviisoreid 782 (tana 819) ehk 4% vahem ja apgetgitavate proviisorite arv kasvaks
pensionieas tootajate arvelt.

4. Seniste trendide pusides oleks 2032.a farmatsegistris 1105, kellest 855 to6taks apteegis
ja apteekides tootavaid alla 65-a farmatseute oléBs(tana 651) ehk 16% vorra enam.

5. Erinevate stsenaariumite vordluses saab vditapgeas proviisorite arvukuse hoidmise tagab
nende koolitusarvu suurendamine veerandi vorra tiidgas ja apteegis tootavate farmatseutide
arv tasapisi suureneb.

6. Farmaatsia valdkonna erialase dppe kvalitegdingseks ja arendamiseks tuleks koostada
arengukava 5—10-aastase perspektiiviga, mis thenikaiu Ulikooli ja Tallinna Tervishoiu
Kdrgkooli vbimalused ning vastaks valdkonnas toiatele muutustele.

7. Uheks vdimaluseks on vélja arendada 3+2 (iihi@kava, mis 3-aastase
rakenduskorghariduse tulemusena annaks valjadppiptedgitootaja, ja selle jatkuna
voimaldaks omandada proviisori rahvusvaheliselbhtistatud kvalifikatsiooni.
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Lisa 3. T66andjate intervjuukava ja intervjueeritud isikud

T606joud arvuliselt ja vajadus tulevikus

1. Millised on apteekide t66jduga seonduvad oluliad probleemkohad ?
2. Kas ja millise haridusega td6tajatest on viirebaastatel puudus ?

3. Miks ja kuhu farmatseudid ja proviisorid lahkdv@onkureerivasse apteeki, valismaale,
pensionile) ?

4. Kui suureks hindate vajadust farmatseutide gavipgorite jarele 10—15 aasta perspektiivis ?

5. Kas iga-aastane proviisorite ja farmatseutitevatmistus on piisav, arvestades apteekide
t6ojouvajadusi ?

Farmaatsiaalane haridus Eestis

6. Millised on tugevused proviisorite ettevalmiss®
7. Mil maaral proviisorite ettevalmistus vastabemiide vajadustele?

8. Milliseid oskusi oleksite varskelt téole voetobviisorilt oodanud ja milliseid teadmisi ja
oskusi oleks tulevikus rohkem vaja?

9. Millised on tugevused farmatseutide ettevalnsiss?
10. Mil maaral farmatseutide ettevalmistus vastateekide vajadustele?

11. Milliseid oskusi oleksite varskelt to6le voetiadmatseudilt oodanud ja milliseid teadmisi ja
oskusi oleks tulevikus rohkem vaja?

12. Kas praktika osakaal proviisorite ja farmat&kuettevalmistuses on piisav?
13. Milliseid arenguvdimalusi ja kitsaskohti farnsiaalases hariduses Eestis naete?

14. Milline voiks olla farmaatsiaalase taienddpjsel ga formaat, arvestades valdkonnas
toimuvate arengutega?

Intervjueeritavateks novembris 2014 olid

Ulle Rebane Eesti Apteekrite Liit, esinaine
Jaak Koppel Eesti Farmaatsia Selts, esimees
Irja Uiboleht TU Kliinikumi apteek, direktor

Ly Rootslane Ravimiamet, arendusndunik

Kadri Tammepuu Eesti Apteekide Uhendus, volikogmess
Anne Viidalepp Eesti Proviisorite Koda, juhatusgdi
Orne Lainde Sudameapteekide personalijuht
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