AKTUAALNE TEEMA

Oleme 1iks meeskond!

Juhtusin hiljuti televiisorit vaatama ja sealt jdid
silma mitmed reklaamid. Kiill soovitati sooja pesu,
siis pesukaitsmeid, aga koige tobedamad paistsid
ikka ravimireklaamid. Eriti hullutav tundus mulle
“valu kohe leevendav” geel — kui vanaema ei saa
oma liigesevalude tottu hdsti liikuda, siis koer/kass/
laps toob geelituubi ja ongi vanaema jdlle korras!

otlesin taas, et kuidas

saab niimoodi inimesi

eksitada ja kes on need

inimesed, kes sellise

lubaduse peale apteeki

tormavad; aga siis, ke-
set koige mustemaid motteid, tabas mind
helgem tunne - vdhemalt ei ole me {iksi!
Reklaami lopus on selgelt 6eldud, et va-
jadusel kiisi nou arsti voi apteekri kdest.
Meil on ithine teadmine haigustest, hai-
guste pohjustest, ravijuhistest, ravimi-
test. Meil on suur tihisosa - inimeste
tervis ja heaolu - ning nii arstid kui ka
apteekrid soovivad oma t60st roomu tun-
da ja patsienti aidata.

Tervishoiu alarahastamine ja killus-
tumine on surunud tervishoiutddtajad
iksteisest kaugele. Pideva ajasurve tingi-
mustes on keeruline leida aega kolleegiga
radkimiseks ja sageli piirdume iiksteisega
suhtlemiseks paberile kirjutatud teatega,
mille kohalejoudmine soltub patsiendist.

Ma arvan, et esimene vajadus ars-
tide-apteekrite koostdds on turvaline
kolmepoolne (patsient, arst, apteeker)
suhtluskanal. Terviseinfosiisteemi uuen-
damise projekt UpTIS 2 annab selleks
head voimalused ja praegu on ka dige aeg
vastava sisendi andmiseks.

Mul oli suur r66m kohtuda hiljuti
esmatasandi arengukava koostamise raa-
mes apteekrite esindajatega (Silja Nellis,
Ly Rootslane, Triinu Entsik-Griinberg,
Kiilli Teder, Pille Sonn jt).

Koos joudsime lisaks omavahelise
e-konsultatsiooni arutamisele ka mit-
mete teiste oluliste teemadeni, mis va-
javad koos mdtlemist ja lahendamist.
Esmatasandi arengukava koostamine
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annab hea voimaluse sonastada tihised
eesmargid ja peamised sammud, mida
eesmarkide saavutamiseks on koos vaja
teha.

Tervishoius tuleb
Labi viia oluline reform

Tervishoiu probleemid on pohjalikult dra
kaardistatud juba aastaid tagasi, viimati
2021. aastal Arenguseire Keskuse koos-
tatud raportis ,,Tuleviku tervishoid“.
Liihidalt ja lihtsustatult: elanikkond va-
naneb ja tervishoiu ressurss viheneb.
Minu arvates peab tervishoius labi
viima olulise reformi, mis 1ahtuks pat-
siendi ohutuse pohimottest. Alustama
peaks inimestele arusaadavalt nende
endi terviseandmete kdttesaadavaks te-
gemisest. Lisaks tuleb terviseplaani luua
nn konto osa, kus igaiiks ndeb, kui pal-
ju on ta panustanud ravikindlustusse ja
milliseid kulutusi teinud. Kindlasti peaks
tekkima voimalus ise oma ravikindlustu-
se kontole rahaliselt juurde panustada ja
kasutada seda vajadusel téenduspdhis-
te terviseteenuste (nt hambaravi, fiisio-
teraapia, ndustamine jne) jaoks.
Jargmisena peab kaardistama koik
tervisevajadused ja need katma, arves-
tades kogu tervishoiu ressurssi (esma-
tasand, eriarstiabi, kiirabi, apteegid,
flisioteraapiakeskused). Samas peab ka
kohe arvestama integreerimise vajadust
sotsiaalhoolekandega, eriti esmatasandi
tervishoiu vaates. Moistlik on dra kirjel-
dada tervishoiuteenused - vottes arvesse
kogu tervisesiisteemi konteksti -, mida
saab apteeker pakkuda lisaks juba praegu
pakutavale ravimindustamisele.
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Kiiremas korras nden ithe lahendu-
sena isepikenevate retseptide juurde
kuuluvate testide ja patsiendipoolsete
tervisedeklaratsioonide (nt valideeritud
kiisimustikud AKT, EEK 2, IPPS jne) tait-
mist. Oluline on vdita minuteid ja tun-
de digiteerimise ning automatiseerimise
abil - kui koik tingimused on retsep-
ti tekkimiseks olemas, siis ei tohiks asi
takerduda selle taha, et ,ei saanud arsti
kdtte“. Alustada voiks statiinidest.

Apteekrid voiksid saada
juurdepddsu patsiendi
terviseplaanile

Kdige suurem uuendus tervishoius on
toimunud tdnu ravimitele, oluliselt on
paranenud voimekus tapsemaks diagnoo-
simiseks, aga ilma Oigete ravimiteta ei ole
voimalik enamasti patsiente aidata. Eestis
on suur murekoht halb ravisoostumus. Ma
nden siin suurt potentsiaali just apteekri-
tes, aga selleks peavad apteekrid nagema
tervikpilti patsiendi terviseplaanist.
Tdenduspohine tervisendustamine
on voimalik ainult patsiendi tausta tea-
des. Onneks on apteegis ID-kaardi kasu-
tamine juba harjumuseks saanud ja ma
nden voimalusi, kus patsient saab anda
apteekrile nousoleku oma terviseplaani
ndgemiseks ja noustamiseks. Kdik sam-
mud, et apteekrid saaksid maksimaal-
selt panustada inimeste tervisesse, peab
1dbi analiilisima ja vajadusel dra tegema
ka vastavad seadusemuudatused. Liigagi
kaua on edasi liilkatud minu arvates vaga
vajalikke otsuseid, alustades apteekrite
tervishoiutdotajateks nimetamisest kuni
raviskeemide tervikpildi nagemiseni.
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