AKTUAALNE TEEMA

Apteekritel on oluline roll
esmatasandi tervishoius

DAISY
VOLMER

esmatasandi
arengukava
téoriihma liige,
Tartu Ulikooli
farmaatsia
=28 instituudi

% kaasprofessor

rengukava vdljatédtami-
sel liigutakse edasi kol-
mes strateegilises suunas:
jatkusuutlikkus, inimkesk-
sus ning kvaliteet ja ohutus.
Milline on apteekri tegevus
ja koostéovoimalus teiste tervishoiutdota-
jatega, et kirjeldatud suunad rakenduksid
patsiendi parimat heaolu silmas pidades?

Kvaliteetse apteegiteenuse
arendamine

Viimasel kiimnendil on apteegisekto-
ri initsiatiivil loodud erinevaid apteegi-
teenuse kvaliteeti toetavaid kasitlusi. 2012.
aastal esmakordselt koostatud ning kaks
korda ajakohastatud (viimati 2021. aas-
tal) apteegiteenuse kvaliteedijuhis annab
praktiseerivatele apteekritele voimalu-
se hinnata oma apteegi tegevuse kvali-
teeti osutatavate teenuste (retsepti- ja
kdsimiiligiravimite vdljastamine ning
kasutamise noustamine; ravimite val-
mistamine) ja apteegi erinevate tegevuste
kaudu, kasutades selleks juhendi indikaa-
toreid (1). Kdesoleva aasta alguses avalda-
tud dokumendis ,,Ravimipoliitika 2030
(2) on juhist nimetatud erialaste kom-
petentside standardiks, mis voiks kaasa
aidata apteegiteenuse kvaliteedi iihtlusta-
misele. Apteegiteenuse kvaliteedijuhis an-
nab enam voimalusi apteegi tavateenuste
hindamiseks, kuid seal on detailselt kir-
jeldatud ka erinevaid laiendatud teenuseid,
nagu ravimite kasutamise hindamist, eri-
nevate tervisenditajate madramist, suitse-
tamisest loobumise ndustamist ja ravimite
personaalset jaendamist.
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Esmatasandi tervishoiu arengukava
koostamine aastani 2035 on joudnud
teise etappi, kus aruteludes osalevad
lisaks perearstidele ka teised esmatasandi
tervishoiuspetsialistid, k.a apteekrid.

2021. aastal avaldatud apteegisektori
visioonidokumendis rGhutatakse aptee-
kide tegevuse kolme olulisemat aspek-
ti aastani 2030: tihtne farmaatsiaharidus
pohi- ja tdienddppes; apteegisektori t66
korrastamine ja arendamine ning seni-
sest tbhusam kaasatus ja panustamine
tervishoiusiisteemi (3).

2023. aasta alguses valminud ravi-
mipoliitika dokumendis aastani 2030
tuuakse vdlja ravimite tdenduspdhi-
se vdljastamise olulisust ja ratsionaalse
kasutamise toetamist, aga samuti elani-
ke ravimialase teadlikkuse suurendamise
vajadust, ravimite keskkonnaohtlikkuse
vahendamist ja kvaliteetse ning patsien-
dikeskse apteegiteenuse arendamist (2).
Seega on erinevad apteegiteenused pdh-
jalikult kaardistatud ja osa nendest on ka
juba kdivitatud voi katsetamisfaasis, kuid
nende 16plikuks rakendamiseks on vaja
selget arusaama apteegisektori ja esma-
tasandi tervishoiusiisteemi vahelise koos-
to0 sisu ja struktuuri kohta. Loodetavasti
saavad need pohimotted kirjeldatud esma-
tasandi tervishoiu arengukavas.

Apteekide ja apteekrite
osa esmatasandi tervishoiu
jatkusuutlikkuse tagamisel

Kui esmatasandi arengukava aruteludes
on siiani olnud juttu to6jouvajadusest ja
tervishoiuteenuse piirkondlikust korral-
dusest, siis on oluline meeles pidada, et
apteek on patsiendile koige kdttesaada-
vam tervishoiusiisteemi asutus ldhtuvalt
selle paiknemisest, lahtiolekuaegadest
ja tervisealastest nduannetest, pakku-

des sellega tuge perearstidele ja -6dede-
le ning vdhendades nende té6koormust.
Pohimdtet ,,Alusta apteegist*, kus tuuakse
rohkem vdlja apteekri esmast rolli tervise-
probleemide hindamisel ja lahendamisel,
tuleks elanikkonnale rohkem tutvustada.

Apteegis osutatavate teenuste sisu on
otseselt seotud apteekrite erialaste kom-
petentsidega. Praegu saadakse ravimi- ja
tervisealased teadmised Tartu Ulikoolist ja
Tallinna Tervishoiu Korgkoolist ning neid
tdiendatakse vastavalt vajadusele erineva-
tel tdienduskoolitustel. Pohi- ja tdienddpet
on vdimalik tohustada, kui oleks selgemalt
teada ootused apteekrite erialasele tegevu-
sele kogu tervishoiusiisteemis. Lisaks ei ole
olemasolevaid teadmisi alati voimalik ra-
kendada puuduva voimaluse tttu ndha pat-
siendi terviseinfot ja/voi kiirkonsulteerida
teiste patsiendi ravimeeskonna lilkmetega.

Radkides esmatasandi teenuste rahas-
tamisest, on Eestis apteekide rahastus-
mudel siiani baseerunud ravimihindade
fikseeritud juurdehindlusel, mis on ligi-
kaudu 20 aastat vana ning niitidseks juba
ajale jalgu jddnud. Laiendatud teenus-
te eest maksavad patsiendid ise. Selline
olukord ei ole kvaliteetse apteegiteenuse
arendamiseks jatkusuutlik. Teiste Euroopa
riikide nditel toimub apteekides konk-
reetsete laiendatud teenuste pakkumi-
ne ja rahastamine riiklike programmide
alusel, mis on juba integreeritud iildises-
se tervishoiuteenuste pakkumise siistee-
mi. Niitena vdib tuua Uhendkuningriigi,
kus riiklikult rahastatakse nditeks ravi-
mite esmase kasutamise ja suitsetami-
sest loobumise ndustamisteenust apteegis
(4). Sloveenias leiti, et seoses ravimite
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kasutamise kasvuga on vajalik tdiendav ravi-
skeemide ohutuse ja t6hususe hinda-
mine apteekides ning ka see teenus on
riiklikult kompenseeritud (5). Seega on
esmatasandi arengukavas vdga oluline
vdlja tuua konkreetsed rahalised vahendid
(laiendatud) apteegiteenuse arendamiseks
Eestis. Tdiendavalt on oluline rohutada, et
tervishoiusiisteemi muudab kulutdhusa-
maks ka erialadevaheline koost60.

Sihipdrane apteegiteenuste
kasutamine parandab
elanikkonna elukvaliteeti

Apteegisektori visioonidokumendis ro-
hutatakse apteekrite olulist rolli inimeste
tdisvddrtusliku elu tagamisel, toetades nii
nende tervena elatud aastaid kui ka eluea
pikenemist. Apteegiteenuse sihipdrase-
ma kasutamise korral on saadav kasu Eesti
elanikkonna elukvaliteedi parandamisele
ja sdilitamisele senisest suurem.
Sarnaselt teiste tervishoiu- ja sot-
siaalsiisteemi osalistega on ka apteegis
pakutavad teenused juba praegu kujun-
datud lahtuvalt elukaarepohisest tervise-
vajadusest. Uldapteekides pakutakse
erinevaid tervist edendavaid ja haigusi

kuid orienteerumine erinevates stimp-
tomites, toimeainetes ja ravimvormides
ei pruugi ilma eriteadmiseta dnnestuda.
Apteekrid hindavad iseravimise vdima-
likkust ja soovitavad erinevaid ravimeid
v0i ka teisi apteegikaupu, mille tdendus-
pohine kombineerimine aitab patsiendil
kiiremini terveneda.
Ravimindustamise teenustest on
kindlasti veel olulised juba eelmainitud
ravimite esmase kasutamise teenus ja
ravimikasutuse hindamise teenus, mis on
olulisernad vanemas keskeas ja eakate ini-
meste jaoks. Kui esimesena mainitud tee-
nuse osutamise kogemus Eesti apteekides
veel puudub, siis ravimikasutuse hinda-
mist oleme pakkunud katseprojektis viit
ja enamat ravimit kasutavatele patsienti-
dele. Tulemus nditas selgelt, et selline tee-
nus on vajalik ja patsientide poolt oodatud
(6). Ainult raviskeemi ndgemine ei ava
tegelikke ravimite kasutamisel tekkinud
probleeme, mille nditena voib tuua pat-
siendi iseotsustamise oma ravimite tar-
bimise regulaarsuse iile, voi selle, et ta ei
oska hinnata tekkinud ravimi kdrvaltoime
siimptomeid. Vdga vajalik oleks perearsti-
de ja -0dedega koostd0s selgitada, kas ja
millises mahus toimub sarnane hindamine

€ € Pohimotet , Alusta apteegist®,
kus tuuakse rohkem valja
apteekri esmast rolli tervise-
probleemide hindamisel ja
lahendamisel, tuleks elanik-
konnale rohkem tutvustada.

ennetavaid laiendatud teenuseid, kuid
nende sisus ja integreerituses iilejddnud
tervishoiusiisteemiga tuleb kokku leppi-
da. Topelt td6d ei ole motet teha, kui aga
teenus on apteegis patsiendile mugavalt
kdttesaadav ja teenust pakutakse ldahtu-
valt samadest juhistest, mida kasutavad
ka teised tervishoiutdotajad, tuleb anda
voimalus see patsiendini viia. Kindlasti
on oluline, et teenuste tulemused oleksid
kdttesaadavad nii inimesele kui ka teis-
tele tervishoiutootajatele.
Ravimikasutuse noustamisel on ap-
teekritel vdga oluline roll iseravimise
toetamisel, mis on vajalik kdigile elanik-
konnariihmadele. Sagedasemate haigus-
te korral on iseravimine jdrjest levinum,
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nende poolt ning millist eriteadmist oleks
edaspidi vajalik saada apteekritelt. Samuti
oleks vajalik omada lisaks teiste tervis-
hoiu- ja sotsiaalvaldkonna spetsialistide
kontakte voi kuuluda nendega iihtsesse
vorgustikku, mis holbustaks patsientide
suunamist vajaliku spetsialisti juurde.
Ravimite kasutamise tohususe ja
ohutuse seisukohalt on vdga oluline, kui-
das apteegis pakutud noustamine toetab
elanikkonna terviseharitust, konkreet-
semalt ravimiteadlikkust. Kvaliteetse
apteegiteenuse madrksdnaks on patsien-
di vajadustest ldhtuv ja talle arusaadav
nouanne. Voib eksisteerida ekslik aru-
saam, nagu oleks retseptiravimi puhul
kogu teave patsiendile arsti poolt juba
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antud ning apteekril ei jdd teha muud,
kui ulatada ravimikarp iile leti ja 6elda
selle hind. Siiski ndeb apteeker kiillalt-
ki sageli mitme sama toimeainega ravi-
mi vdljakirjutamist patsiendile erinevate
arstide poolt voi potentsiaalselt sobima-
tu ravimi kasutamist eakal patsiendil,
samuti segadust ravimvormide v&i an-
nustega. Uks kontrolliv lisasilmapaar on
sellisel juhul vajalik, kuid leitud kiisita-
vuse korral peaks tulevikus olema véima-
lik operatiivsemalt arstiga kontakteeruda.

Apteekide infosiisteemid
peaksid olema
integreeritud TIS-i

Kasutatavate ravimite arvu kasvuga seon-
duvalt tuleb ka apteegis jdrjest sagedamini
tegeleda ravimite koos- ja korvaltoi-
metega. Praegu on erinevad IT-lahen-
dused apteegis ravimite vdljastami-
seks tdiendatud infoga ravimite koos- ja
korvaltoimete kohta. Lisaks on apteekritel
voimalik kasutada ka ravimite koostoimete
andmebaasi Inxbase. Alates aprillist saa-
vad ka apteekrid juurdepddsu juba varem
teiste tervishoiutdotajate poolt kasutata-
vale uuele tervisekassa rahastatud tea-
behalduse teenusele, mis 1dbi Synbase’i
portaali véimaldab juurdepddsu erineva-
tele andmebaasidele. Viimati nimetatud
andmebaasi kasutamiseks otsitakse voi-
malusi ka proviisoriiiliopilastele.

Lopetuseks veel kord iihtse IT-siis-
teemi ja digitervishoiu arendamise ja ra-
kendamise vajalikkusest. Eespool juba
nimetatud erinevad apteekide infosiistee-
mid ei ole praegu integreeritud patsien-
di terviseandmeid sisaldavasse Tervise
Infosiisteemi (TIS) ja selle tottu kan-
natab patsiendikeskse teenuse kvaliteet
apteekides. Erinevad uuringud ja katse-
projektid on vdoimaldanud hinnata, mil-
liseid patsientide terviseandmeid on vaja
kvaliteetseks noustamiseks apteegis,
ning seda saame kasutada olulise sisen-
dina edasises tegevuses, et integreerida
apteegiteenus senisest t6husamalt esma-
tasandi tervishoidu.
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