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Sissejuhatus

Apteegiteenuse olemus ja sisu on viimasel aas-
takiimnel muutunud ja muutub ajas veelgi —
ravimpreparaadipohine teenus on asendu-
nud patsiendikeskse teenusega, kus fookuses
on patsiendi heaolu, tervisealaste teadmiste
Opetamine ja arendamine. Teenuse arenguga
koos on toimunud muutused ka farmaatsia-
oppes'” ning erialases tiienddppes,” mis on
loonud hea pinnase apteegis pakutava teenuse
sisuliseks muutuseks. Tervishoiusiisteemi
jatkusuutlikkuse tagamiseks on vaja leida
uus, tohusam ja patsiendikesksem lihene-
mine, mis nduab olemasolevate ressursside
imber jaotamist ning osaliselt ka uute eri-
alaste teadmiste omandamist."” Patsiendi rolli
laiendamiseks raviprotsessis tuleb senisest
enam suurendada iseravimist, voimaldada
juurdepiisu isiklikele terviseandmetele ja
harida patsiente tervisealastes kiisimustes.
Mitmed uuringud on niidanud, et patsiendi
vbimestamine raviprotsessis parandab ravi
kvaliteeti ning selle tulemusi.” > Samas
tuleb arvestada nii piiratud inimt66j6u kui ka
rahaliste vahenditega. Samuti nduab teaduse
ja tehnoloogia areng, mis parendab pakutava
teenuse sisu, kvaliteeti ja kiirust, ka uusi tead-
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misi ja oskusi ning olemasolevate tegevuste
ja praktika iimber korraldamist.”

Apteek on oma asukoha ja kiire ning mugava
teenusele juurdepiisu tottu koige kittesaa-
davam esmatasandi tervishoiuasutus, kuhu
jouavad ka need patsiendid, kes teisi tervis-
hoiuasutusi voi spetsialiste ei kiilasta. See
omakorda toob kaasa vajaduse niidata, milles
seisneb apteekide lisandviirtus kogukonnale
ja teistele tervishoiu osapooltele ning tosta
pakutava apteegiteenuse kvaliteeti, rohuase-
tusega patsiendikesksusele.®

Laialdasema touke erinevates riikides aptee-
giteenuse sisu ja kvaliteediga tegelemiseks
andis 1999. a Maailma Terviseorganisatsiooni
ja Rahvusvahelise Farmaatsia Foderatsiooni
vilja antud ,Hea apteegitava iild- ja haigla-
apteekidele”.”’ Riigid on lihenenud apteegi-
teenuse kvaliteedisiisteemi raamistiku vilja
tootamisele erinevalt, teostades uuringuid
olukorra hindamiseks, tuginedes olemasole-
vale praktikale ja kehtivale 6igusloomele voi
kaasates teisi tervishoiutootajaid, eksperte ja
patsientide esindusgruppe."'”

Tervishoiu kvaliteedi hindamiseks kasuta-
takse laialt Donabediani mudelit (joonis 1).
Antud mudeli kvaliteediniitajad jaotuvad
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Joonis 1. Donabediani mudel™

kolmeks: struktuuri-, protsessi- ja tulemuspo-
histeks. Struktuuripdhine lihenemine hindab
olemasolevaid vahendeid, t36j6u koosseisu ja
organisatsiooni {ildist tilesehitust. Protsessi-
pohised niitajad kisitlevad tegevusi, mida ja
kuidas tehakse. Tulemuspohised kriteeriumid
baseeruvad tegevuse tulemuste hindamisel,
olgu selleks siis patsiendi tervisliku seisundi
muutus, tervelt elatud eluaastad véi iiletildine
elanikkonna terviseteadlikkuse kasv."" Ka
apteegiteenuse kvaliteedi hindamiseks on vaja
kindlaid m66dikuid, mis holmaksid digus-
likke ja kliinilisi aspekte ning aitaksid kaasa
pakutava teenuse kvaliteedi tihtlustamisele ja
parandamisele."?

Alhusein jt niditasid oma tilevaateartiklis, et
paljudes uurimistéodes, kus kisitleti kvali-
teediniitajaid apteegiteenuse sisuliseks hin-
damiseks, uuriti apteegi keskkonda, juhtimist,
personali, todkultuuri, ravimite viljastamist
ja valmistamist, ravimiohutust, erialast aren-
gut jne. Vihem leidsid kisitlemist kliinilised
aspektid, nagu patsiendi ravitulemused, ravi-
mite korvaltoimed voi nt patsiendi tagasiside
teenusele, kaebuste kisitlemine jms."" Sageli
oli keerukas iildse hinnata farmatseutilise
hoole kvaliteeti, kuna puudusid kliinilised
andmed"* ¥ ja tulemuspdohiseks kvaliteedi
hindamiseks rakendati hoopis ravimite vil-
jastamise infot.% 19

Aastast 2012 on Eesti apteekides kasutusel
JApteegiteenuse kvaliteedijuhis” (AK]J), mille
tiiendatud triikkk anti vilja 2016. a. Kvalitee-
dijuhis sonastab tinapievase apteegiteenuse
pohimétted ning midratleb selged kriteeriu-
mid apteegiteenuse kvaliteedi hindamiseks."”
Perioodil 2014-2019 on Eesti tildapteekides
toimunud kolm kiisitlusuurimust, mis basee-
rusid apteekrite enesehindamisel ,Apteegitee-

nuse kvaliteedijuhise” indikaatorite pohiselt.
Need indikaatorid on suuremas osas protses-
sipohised, hinnates, milliseid tegevusi teeb
apteek ravimsuhtlemise, organisatsiooni
juhtimise, enesetdiendamise, ravimite val-
mistamise, ravimivaru tiiendamise jne osas.
Siistemaatiline juhise pohimotete jirgimine
on iiks kidepirastest voimalustest apteegitee-
nuse kvaliteedi iihtlustamiseks Eestis.
Kiesoleva uurimist66 eesmirgiks on hin-
nata Eesti tildapteekide tegevust, osutatavate
teenuste kvaliteeti ja selle muutust aastatel
2014-2019, kasutades selleks ,Apteegiteenuse
kvaliteedijuhise” indikaatoreid.

Metoodika

Uuringu valim ja teostamine

Uuring viidi 1dbi 2014., 2016. ja 2019. aas-
tal internetipohises keskkonnas eFormular
(http://www.eformular.com). Kdikidele tege-
vusloaga Eesti iildapteekidele ja nende struk-
tuuriiiksustele (2014. a N=478 apteeki, 2016.
a N=493 ja 2019. a N=494) saadeti e-posti
vahendusel ,Apteegiteenuse kvaliteedijuhise”
indikaatoreid sisaldava kiisimustiku link.
Kiisitlus oli apteegipohine, mis tihendab,
et igale apteegile oli tditmiseks iiks ankeet,
vastajaks oli enamasti apteegi juhataja. Aptee-
kide kontaktandmed saadi Ravimiametilt.
Uuringu teostasid oma uurimistd6 raames
jirgmised proviisorioppe tudengid: 2014. a
proviisor Kristina Lenbaum, 2016. a proviisor
Minna-Mari Salm ja 2019. a proviisor Airi
Koppel.

Kiisimustik

Kiisimustik koosnes 9 osast ja apteekrid
pidid andma enesehinnangu iseravimise,
kisimiitigi- ja retseptiravimite viljastamise
ja ndustamise, lisateenuste, ravimite valmis-
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Joonis 2. Apteekide osalemine , Apteegiteenuse kvaliteedijuhise” pohises enesehindamises 2014-19

tamise, ravimite kditlemise, apteegi juhtimise,
personali koolituse, praktikabaasina tegut-
semise, kommunikatsiooni, tdenduspdhise
teabe hankimise ning apteegi ruumide ja
tehnilise varustatuse osas. Kiisimustik sisal-
das ldhtuvalt uuringuaastast vastavalt 132,
137 ja 139 valik- ja vabavastustega kiisimust.
Valikvastused olid kaheastmelised (jah/ei) ja
neljaastmelised (mitte kunagi / vahetevahel /
enamasti / alati). Uuringus osalenud apteekide
ja nende regionaalse paiknemise kohta info
saamiseks paluti dra mirkida apteegi tiilip
(haru- voi pohiapteek) ning tegevuspiirkond,
viimasel juhul oli valikus neli suuremat linna
(Tallinn, Tartu, Pdrnu, Narva) ning koik Eesti
maakonnad. Viimasel kahel uuringuaastal sai
eraldi mirkida lisahindamise soovi. Viimane
andis apteegile pirast kohapeal toimunud
teenuse kvaliteedi hindamist voimaluse kan-
dideerida ,Apteegi Oskarile”, mis on tdiendav
avalik tunnustus apteegile ja viitab seal osu-
tatavale korge kvaliteediga teenusele.

Andmete analiiiis

Esmane andmete analiiiis toimus koéigil uurin-
guaastatel internetipdhises keskkonnas eFor-
mular, kus vastatud kiisimustikest moodustus
ithtne andmefail. Lisaks oli saadud tulemused
voimalik kuvada protsendipohise sagedus-
tabeli ja/voi joonisena. Tiiendav statistiline
andmeanaliiiis tehti Microsoft Excelis, kus
vorreldi erinevate uuringuaastate tulemusi,

kasutades selleks Pearsoni hii-ruut testi. Sta-
tistilise olulisuse nivooks mirgiti p<0,05.
Samuti moodustati uuringus osalenud aptee-
kidest pingerida, seega igale indikaatorile oli
antud vastavalt sisu olulisusele vdirtuseks
kas tiks voi kolm punkti. Antud punktiskaala
koostati ,Apteegiteenuse kvaliteedijuhise”
toorithmas.

Tulemused

Uuringus osalenud apteegid

Kahel esimesel uuringuaastal osales enesehin-
damises iile 40% Eesti tildapteekidest, viima-
sel aastal kahanes vastajate arv neljandikule
koigist iildapteekidest (joonis 2).
Maakonniti olid esindatud kéik, v.a Hiiu 2016. a
ja 2019. a ja Lidne maakond 2019. a. Koige
aktiivsem oli Harjumaa, 2019. a — 49%, mida
saab selgitada tihedama asustuse ja suurema
apteekide arvuga (joonis 3).

Noustamise kvaliteet apteegis

Retseptiravimite vdljastamine ja kasutamise
noustamine

Retseptiravimite kasutamine on viimastel
aastatel mirgatavalt kasvanud"? ja seega on
ravimsuhtlemine ja ratsionaalne ravimika-
sutamine patsiendikeskse teenuse osutamisel
oluline, et parandada patsiendi ravijirgimust
ja tulemuslikkust. Retsept peab olema kor-
rektselt vormistatud, seega igasuguse ebakor-
rektsuse korral tuleks arstiga ithendust votta.
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Joonis 3. Uuringus osalenud apteekide jaotus maakonniti 2014-19 (%)

Kolme aasta uuringu tulemused niitasid, et
jarelepdrimised arstile olid oluliselt vihene-
nud, kui retsept ei olnud korrektselt vormis-
tatud - 2014. a 71% ja 2019. a 57% (p<0,01).
Sellist langust voib selgitada digiretsepti kasu-
tusele votmise ning retsepti viljakirjutamise
osalise automatiseerimisega. Ravimi viljaost-
misel tuleb apteekril alati kindlaks teha ravimi
viljaostja ja ravimisaaja. Kui tegemist ei ole
iihe ja sama inimesega, tuleb leida t6hus viis,
kuidas ravimiostjale oluline info meelde jaiks,
mida vajadusel hiljem lisaks ravimipakendil
mirgitule ja ravimi infolehes toodule ravimi
tegelikule kasutajale edasi anda. Kui ravimi
saaja viljaselgitamine on pigem valdav, siis
ravimi esmakordne voi korduv kasutamine
jaib ligikaudu pooltel juhtudel tipsustamata,
aga on viga oluline ravimi kohta antava info
seisukohast. Samuti uuritakse patsiendilt
pigem vihesel miiral ravimi voimalike vas-
tundidustuste kohta (joonis 4).

Raviannuse sobivust patsiendile ning ravimi
kogust ette nahtud ravikuuri libimiseks hin-
dasid koigil uuringuaastatel enam kui pooled
vastanutest: 2014. a 69% ja 66%; 2016. a 69%
ja 71% ning 2019. a 71% ja 78%. Seega voib
niha moningast muutust paremuse poole

patsiendikesksema teenuse pakkumisel, kuid
erinevused ei ole statistiliselt olulised.
Koigest 64% apteekidest pakkus 2019. a alati
toimeainepdhise retsepti korral soodsaima
hinnaga ravimit, kuigi sotsiaalministri mai-
rus ,Ravimite viljakirjutamise ja apteekidest
viljastamise tingimused ja kord ning ret-
septi vorm" iitleb selgelt, et kui ravimi vilja-
kirjutamisel on kasutatud ravimi toimeaine
nimetust, peab ravimi viljastaja pakkuma
patsiendile sobivate ravimite hulgast ravim-
preparaati, mille puhul on patsiendi omaosa-
lus ravimi eest tasumisel vihim"?. Saadud
tulemus ei erine varasemate aastate prakti-
kast ja seda on ka keeruline kommenteerida.
Uheks pohjuseks voib siin olla patsientide
jitkuv originaalravimite usk ning vastavast
soovist annab patsient teada kohe ravimi
viljaostmisel.

Iseravimine ja kdsimiitigiravimite kasutamise
noustamine

Jérjest enam patsiente p66rdub apteeki tervi-
sekaebustele leevenduse saamiseks. Selleks et
patsienti igakiilgselt aidata, on alati vaja vilja
selgitada jirgmine teave: kellel on tervisekae-
bus (93%), kui kaua see on kestnud (72%),

50 60
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Joonis 4. Apteekri tegevus retseptiravimi valjastamisel (% vastanutest vastusevariandi ,alati” p&hjal)

milline on kaebuse olemus (91%), mida on
kaebuse leevendamiseks ise ette voetud (56%)
ja millised on kaasuvad stimptomid (64%).
Aastate 16ikes tulemused viga ei erinenud
(joonis 5) ning olulist muutust inimese ter-
visekaebuse vilja selgitamise osas apteegis
toimunud ei ole.

Kisimiitigiravimite viljastamisel toodi vilja
mitmeid ndustamise aspekte, nagu ravimi
toime, manustamine ja annustamine, ravi-
kuuri kestvus, ravimi toime saabumise kiirus
ja kasutamisega kaasnevate sagedasemate
korval- ja koostoimete selgitamine (joonis
6). Viimase uuringuaasta tulemuste pohjal
on oluliselt vihenenud (p<0,01) apteekrite
hulgas ravimi toime ja selle saabumise kiiruse
selgitamine patisentidele. Kolme uuringuaasta
1oikes ei esinenud olulisi erinevusi ravimi
manustamise ja annustamise ning kasutamise
kestuse ning koos- ja kdrvaltoimete esinemise
kohta info andmise osas.

Apteekri laiem roll

Apteegiteenuse olemus on muutunud. Lisaks
haiguste ja ravimitega seotud kiisimustele
poordub jirjest enam inimesi apteeki ker-
gemate tervisekaebuste leevendamiseks voi
haiguste ennetamiseks. Lisaks moddetakse
mitmeid terviseniitajaid, mis tostavad ini-
mese teadlikkust enda terviseseisundi kohta
voi annavad kinnituse, et tegevused, mida

inimene teeb oma tervise heaks, on tdohu-
sad. Vorreldes eelmiste aastate uuringutega
ei ole toimunud suuri muutusi pakutavates
lisateenustes — ka varasemates uuringutes oli
koige populaarsemaks lisateenuseks verershu
modtmine (kolme uuringu keskmine 58%),
jirgnesid veresuhkru (28%) ja iildkolesterooli
(24%) modotmine (joonis 7).

2019. a kiisimustikus oli sarnaselt varase-
maga uuritud ravimite kasutamise hindamise
teenuse (RKH) kohta. Seda teenust kisitleti
apteegis eraldiseisva lisateenusena. 2019. a
uuringu andmete pohjal osutati apteegis ravi-
mite kasutamise hindamise teenust eraldi
teenusena 13 apteegis (9%) ja 14% vastanutest
(k.a teenust osutanud apteekide proviisorid)
oli saanud selleks tdiendava ettevalmistuse.
Apteegis osutatud lisateenusega seotud info
dokumenteeriti alati 15% vastanud aptee-
kides. Vorreldes eelnevate aastate uuringu-
tega dokumenteeriti terviseandmeid jitkuvalt
harva.

Olulisel kohal on ka apteekrite aktiivsus vil-
jaspool apteeki, kuidas laiemalt oma tervise-
alaseid teadmisi jagada ja l4bi selle ithiskonna
terviseteadlikkust kasvatada. Vorreldes vara-
semate uuringutega on apteekide aktiivsus
oluliselt vihenenud (p<0,01). Kui 2014. a
osales tervise- ja keskkonnakampaaniates
49% uuringus osalenud apteekidest ja 2016. a
23% apteekidest, siis 2019. a koigest 16%.
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Joonis 5. Iseravimise ndustamise aspektid (% vastanutest vastusevariandi ,alati” pohjal)

Selline tegevuse muutus vajab tiiendavat
sisulist uurimist.

Apteek kui sobiv keskkond patsiendikeskseks
noustamiseks

Oskuslikult 1ibimoeldud apteegiruumid ja
niitidisaegne tehniline sisseseade toetavad pat-
siendile kvaliteetse apteegiteenuse osutamist
ja voimaldavad apteekritele head tookesk-
konda. Apteegi ruuminduded pole viimastel
aastatel muutunud, kiill aga teenuse sisu ja ela-
nikkonna ootused teenusele. Patsiendikeskse
teenuse pakkumiseks on ootus, et apteegil
on eraldatud noustamisala voi personaalne
noustamisruum. Uuringuaastate jooksul ei
ole olukord selles osas uuringus osalenud iild-
apteekides paranenud (joonis 8) ning kdigest
16% apteekides on apteegi miitigisaalis tagatud
privaatne ndustamine. Samas on enamikus
apteekides tagatud istumisvdimalus (80%),
mis on piisinud samal tasemel libi aastate.
Peaaegu koigis (99%) enesehindamisel osale-
nud apteekides kasutati kolmel uuringuaastal
ithtseid pohimotteid kiilastajate teeninda-
miseks ning probleemide lahendamiseks.
Kolmandikus enesehindamisel osalenud
apteekidest (36%) koguti viimase kolme aasta
jooksul teavet kiilastajate rahulolu kohta.
Vorreldes eelnevate aastate uuringutega on
rahulolukiisitlused olnud pigem kasvutrendis,
nt 2016. a koguti vaid 9% enesehindamisel

osalenud apteekides teavet kiilastajate rahul-
olu kohta.

Patsiendikeskse teenuse pakkumiseks oli 82%
enesehindamisel osalenud apteekides kasutu-
sel ravimite koos- ja kdrvaltoimete andme-
baas Inxbase, mis aitab tohusamalt patsiente
ravimite kasutamise osas ndustada. 2014. a. oli
see kasutuses 86% ja 2016. a 83% apteekidest.
Kvaliteetse teenuse tagamiseks on vajalik ka
pidev ja vdoimekas apteegi juht, piisav eri-
alatotajate arv ning nende professionaalsed
teadmised ja oskused. Koigest 58% enesehin-
damisel osalenud apteekidest rakendas koiki
apteegi tohusaks juhtimiseks vajalikke tege-
vusi (nt apteegi igapidevatd6 korraldamine,
kaubavarude juhtimine, personalivajaduste
viljaselgitamine jne). Vorreldes varasemate
uuringuaastaga oli olukord paranenud 2016. a
49,3%, kuid ldinud vorreldes 2014. a veidi keh-
vemaks 63%. 23% enesehindamisel osalenud
apteekides oli to6tajate arv alati piisav ja 59%
enamasti piisav, kuid varasematel uuringutel
hinnati apteegi t36tajate arvu enamasti ja alati
piisavaks — 2014. aastal 57% ja 36% ning 2016.
aastal 49% ja 36%. Selgelt tuleb vilja trend, et
rahuolematus to6tajate arvulise koosseisu osas
on viimase kolme aastaga oluliselt siivenenud.
Erialatootajate koolitusvajaduse hindamine ja
koolituskaardi olemasolu on aastatega oluli-
semaks ldinud ning suurem osa apteekidest
seda ka rakendab. Kui 2014. a oli koolituskaart
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igal to6tajal olemas 35% enesehindamisel
osalenud apteekidest ning té6tajate koolitus-
vajadus selgitati alati vilja 61% apteekidest,
siis 2019. a. olid need vastavalt 93% ja 95%.
Koikides enesehindamisel osalenud apteekides
oli olemas ja tagatud juurdepiis esmavajali-
kele teabeallikatele ning neid kasutati sageli
94% apteekides, mis vorreldes varasemate
uuringuaastatega on monevorra paranenud,
2014. a 85% ja 2016. a 81%.

Arutelu

Uurimist66 eesmirgiks oli hinnata apteegi-
teenuse kvaliteedijuhise moju teenuse kvali-
teedile viimasel kuuel aastal moistmaks, kas
tdiendav abivahend detailse kirjeldusega ravi-
mite kasutamise ndustamiseks ja teiste tege-
vuste korraldamiseks voiks olla toukejouks
teenuse kvaliteedi muutumisele ja ihtlustumi-
sele. Varasemate uuringutega vorreldes viga
suurt hiipet teenuse sisulise kvaliteedi osas
toimunud ei ole. Samuti oli 2019. a uuringus
osalemise aktiivsus madalam kui kahel vara-
semal aastal, mida v6ib pohjendada suurte
muutustega apteekide omandisiisteemis ja sel-
lest tulenevate timberkorraldustega apteekide
t60s. Apteekerkonna fookus ei olnud niivord
enam teenuse kvaliteedil, kuivord isiklikult
sotsiaalselt olulistel aspektidel, nagu té6koha
sdilimine pirast apteegireformi joustumist
01.04.2020, kes saab apteegiomanikuks, kuidas
on tagatud elanikkonna katkematu ravimite

70%

13%

Selgitatakse alati
ravimi manusta-
mise kestust

Selgitatakse alati
ravimi toime
saabumise kiirust

2019

kittesaadavus ja sellega ravi jirjepidevus.
Samuti avaldas moju haruapteekide restruk-
tureerimine linnades 01.04.2020. Kuni selle
ajani vois enam kui 4000 elanikuga linnas
tegutseda ka haruapteek (puudus ndue ravimi
valmistamisruumide olemasolule ning iildpind
vois ka olla viiksem kui pohiapteegil), kuid
pérast 1. aprilli pidid enam kui 4000 elanikuga
linnades olema haruapteegid viidud vastavusse
pohiapteegi ruuminduetega ning pideva isiku
olemasolu oli vajalik. Aastate 16ikes nega-
tiivse iillatuse on toonud Ida-Virumaa, kus
osavott uuringust on vorreldes varasemate
aastatega langenud rohkem kui kolmvee-
randi vorra. Teadmata on, kas varasematel
kordadel kasutati Ida-Virumaal tdiendavaid
kommunikatsioonivahendeid, et osalus oli
kordi korgem voi oli eesseisva omandire-
formi valguses teadmatus ja hirm vorreldes
teiste piirkondadega suurem. Maakonniti
oli koige aktiivsem osavott Harjumaal 49%
2019. a, seda saab selgitada elanikkonna tihe-
dama asustatuse ja seelibi konkurentsiga, mis
sunnib apteeke enam pingutama. 01.01.2019
elas siseministeeriumi andmetel Harjumaal
46% Eesti elanikkonnast.?” Samuti tegutses
ravimiameti 2019. a statistika jargi Harjumaal
27% iildapteekidest.!"

Apteegiteenuse osutamisel ravimisuhtluse
olulisus ja néustamise sisuline kvaliteet ajas
aina kasvab. See holmab koost66d patsiendiga,
et selgitada vilja patsiendi retseptiravimitega

Selgitatakse alati
sagedasemaid

koos- ja korvaltoi-

meid

39%
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67%

Vererdhu médtmine

Uldkolesterooli
maaramine

Veresuhkru
maaramine

W 2014 2016 1 2019

Kehakoostise
maaramine

Hemoglobiini
maaramine

Joonis 7. Levinumate lisateenuste osutamine ,Apteegiteenuse kvaliteedijuhise” p&hises enesehindamises 2014-19 (%).

seotud vajadused ja probleemid, et jagada talle
piisavalt teavet ravimite tohusaks ja ohutuks
kasutamiseks.” Tdpse ravimiteabe jagamiseks
selgitatakse esmalt vilja patsiendiga seotud
info, samuti see, kas ta on varem konkreetset
ravimit kasutanud voi mitte, kas midratud
raviannus ja ravikuur vastab patsiendi vaja-
dustele. Seejdrel veendutakse, et patsiendile
oluline ravimikasutuse info jii meelde, mida
tdiendatakse lisateabega ravimipakendil. Aas-
tate 16ikes on olukord AK]J enesehindamise
pohiselt veidi paremaks ldinud, kuid siiski ei
ole muutus statistiliselt oluline ning retsep-
tiravimite kasutamise noustamise ja viljas-
tamise kvaliteeti tuleks veelgi parendada, et
vastata ithiskonnas toimuvatele muutustele.
Niiteks 71% (2014. a 69%) AK]J enesehindami-
sel osalenud apteekidest kontrollis retseptira-
vimi korral alati, kas ravimiannused vastavad
vanusele ja kaasuvatele haigustele ning 78%
(2014. a 66%), kas mairatud ravimi kogus on
piisav ettendhtud ravikuuriks. Samal ajal kii-
deldi apteekides 2014. a 9,4 miljonit retsepti
ja 2019. a 10,6 miljonit,"® mis on kasvatanud
apteekide to6koormust ning néuab veelgi
enam kvaliteetse ja patsiendikeskse teenuse
pakkumist, eriti pidades silmas elanikkonna
vananemist ning hulgiravimikasutust. Samuti
on patsiendi enda ootused raviminfo osas
korged — 2018. a.ja 2019. a. kiisitlus apteegi-
kiilastajate seas niitas ootust, et apteeker sel-
gitaks ravimite annustamist ja manustamist,

2018.2(98,4%) ja 2019. a (89,7%) ning ravimi
toimima hakkamist ning haigussiimptomite
leevenemist, vastavalt 89,6% ja 49,6%.%" 22

Samavord oluline on toetada patsienti isera-
vimise osas ning lihtuvalt tema vajadustest
leida sobivaim raviviis, sh ka kdsimiitigiravim.
Selleks et patsienti maksimaalselt aidata, on
vaja alati vilja selgitada, kellel on kaebus
(93%), vaevuse olemus (91%), vaevuse kestvus
(72%), kaasuvad siimptomid (64%) (joonis 5).
Puudulik info patsiendi kui ka kaebuse osas
ei toeta patsiendikeskse teenuse pakkumist
apteegis ning voib tuua kaasa tosise tervise-
kahju inimesele. Kdsimiitigiravimi v6i muu
toote kasutamise osas tuleb patsienti pohja-
likult ndustada, arvestades tema vajaduste ja
eripiradega. Késimiitigiravimite ndustamisel
tuleb alati selgitada selliseid aspekte nagu
ravimi toime (64%), manustamine ja annus-
tamine (78%), ravikuuri kestvus (70%), ravimi
toime saabumise kiiruse (26%) ja kasutamisega
kaasnevate sagedasemate korval- ja koostoi-
mete selgitamine (39%) (joonis 6). Kui ravi-
mikasutaja moistab ravimi erinevaid aspekte,
toetab see ka ravi tohusust ja eesmirgipérast
ravimikasutust. Patsientide poolt on vigagi
oodatud sagedasemate ravimite koos- ja kor-
valtoimete kisitlemine apteekri poolt,®"??
mille osas saaksid apteekrid tohusamalt raken-
dada andmebaasi Inxbase, millele 2019. a oli
enesehindamisel osalenud apteekidest ligipais
82%. Uuringus on jadnud tipsustamata, mil-
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OFITSIINIS RETSEPTIRAVIMI VALJASTAMISEL

M 2014 Privaatse ndustamise vdimalus

M 2014 Istumisvdimalus

2016 Privaatse ndustamise voimalus

Joonis 8. Privaatse ndustamise ja istumisvéimaluse olemasolu vordlus apteegikiilastajatele uuringuaastate |6ikes (%)

lisele osale andmebaasist on ligipids, haige-
kassa on voimaldanud apteekritel kasutada
seda osa, mis kirjeldab kisimiitigiravimite ja
toidulisandite omavahelisi interaktsioone.??
Selleks et apteeker saaks pakkuda kvaliteet-
set ja patsiendikeskset apteegiteenust, peaks
apteekidel olema ligipdds samas ulatuses ja
samadele andmebaasidele kui teistel tervis-
hoiut6otajatel.

Ligipiis otsustustuge pakkuvatele andme-
baasidele on ka oluline tiiendavate teenuste
osutamisel apteegis, mis aitavad haigusi enne-
tada ja toetavad patsiendi tervist. Kdige popu-
laarsem teenus on verer6hu mo6tmine, mida
osutab 67% 2019. a enesehindamisel osalenud
apteekidest, jirgneb iildkolesterool ja vere-
suhkru mddtmine (joonis 7). Viimase kahe
teenuse osas on vajalik eraldi viljadpe, mis
voib olla ka pohjuseks teenuse harvemale osu-
tamisele. 2014. a uuringuaastal pohjendasid
apteegid, et t64jou- ja ruumipuuduse tottu
pole voimalik lisateenuseid pakkuda, samas
tuleb todeda, et olukord aastatega paremaks
pole ldinud. Koigest 23% enesehindamisel
osalenud apteekidest oli 2019. a erialat66-
tajaid alati piisavalt, varasematel aastatel oli
36% samal seisukohal. Piisav erialatootajate
olemasolu voib omada m&ju kvaliteetse ja pat-
siendikeskse teenuse pakkumisele ja teenuse
edasi arendamisele. Seetdttu on apteegitee-
nuse osutajal kriitiliselt tihtis omada ja hoida
piisaval arvul erialato6tajaid, tagamaks kvali-

16%

[ 2016 Istumisvéimalus

2019 Privaatse ndustamise vdimalus

M 2019 Istumisvaimalus

teetne ja jitkusuutlik apteegiteenus. Samuti
tuleks tagada apteegis privaatse ndustamise
voimalus eraldi ruumi v6i ruumiosa niol.
Eraldi ruum voimaldab piisava arvu t66ta-
jaskonna olemasolul pakkuda mitmesuguseid
teenuseid: tervise edendamiseks, haiguste
ennetamiseks ja elanikkonna terviskditumise
parendamiseks. 2019. a oli kdigest 16% enese-
hindamisel osalenud apteekides olemas eraldi
privaatne noustamisruum.

Lisaks terviseniitajate mdiramisele pakuvad
iiksikud apteegid ka ravimikasutamise hin-
damise teenust. Viimastel aastatel on palju
arutatud ravimite fiisilise ja rahalise kit-
tesaadavuse teemadel, vihem ravimikasu-
tamise tdhustamisest. Samas on teada, et
suurt osa ravimeid ei kasutata nii nagu peaks,
patsiendid kas jitavad ravimid tldse vilja
ostmata,*” muudavad raviskeeme v&i kasu-
tavad ravimeid enesetunde péhiselt.?” 2019. a
kiivitus viies apteegis ravimite kasutamise
hindamise pilootprojekt. Ravimite kasuta-
mise hindamine (RKH) on patsiendi ravimite
struktureeritud hindamine, mille eesmirgiks
on optimeerida ravimite kasutamist ja paran-
dada tervist, tuvastada ravimite kasutamisega
seotud probleeme ja anda soovitusi nende
lahendamiseks.®® Pilootprojekti kiigus said
patsiendid rohkem teada oma ravimitest ja
nende kasutamisest. Enamik patsientidest
hindas korgelt RKH teenusest saadavaid tead-
misi ning proviisorite pakutud lahendusi, kes
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on erialaste teadmiste poolest kompetent-
sed pakkuma RKH teenust.?” Sarnaselt AKJ
uuringutega (2019. a 15%) tuli ka siin iihe
probleemina esile dokumenteerimine. Selleks
et apteek saaks patsienti igakiilgselt tema ravis
toetada, on oluline voimaldada apteekidele
ligipdds tervise infosiisteemile (TIS), mis
voimaldab tihelt poolt patsiendile ravimiabi
andmisel tugineda tema terviseandmetele,
tostab osutatava teenuse sisulist kvaliteeti
ning teisalt fikseerida apteegis tehtavad tege-
vused teiste tervishoiut6otajate tarbeks. Teis-
tel tervishoiu osapooltel voibki olla keeruline
hinnata apteegiteenuse olemust ning sisu, kui
nendeni joudev info piirdub retseptikeskuses
kuvatava infoga. Samas annab see viidrtust
juurde apteegis osutatavatele teenustele ning
omakorda parandab tervishoiutd6tajate oma-
vahelist koosts5d.*”)

Kvaliteetse apteegiteenuse osutamise saavad
tagada pidevad erialatootajad, kes jirjepide-
valt ennast erialaselt tdiendavad. Selleks peab
apteegis olema loodud toimiv siisteem. Samuti
peab olema ligipéds erinevatele andmebaa-
sidele ning t66tajatel oskused vajamineva
toenduspohise teabe kiirel leidmisel, 94%
2019. a enesehindamisel osalenud apteekides
kasutati sageli esmavajalikke teabeallikaid. Kui
2014. a oli koolituskaart igal to6tajal olemas
35% enesehindamisel osalenud apteekidest
ning téotajate koolitusvajadus selgitati alati
vilja 61% enesehindamisel osalenud apteeki-
des, siis 2019. a olid need vastavalt 93% ja 95%.
Osalise touke enesetdiendamisele andis 2015. a
joustunud koolituskohustus — koik apteegi-
teenust osutavad erialatdotajad peavad kahe
aasta jooksul libima 40 akadeemilist tundi
erialast tdiienddpet.?® Samas on apteekrid ka
ise altid end tdiendama ning uusimat teavet
apteegikiilastajatele jagama.®”

Apteekril on nii digusaktidest, sotsiaalsest
vastutusest kui ka erialasest eetikast tulene-
valt kohustus seista hea elanikkonna ravi-
mite kittesaadavuse eest rahalises maistes.
2019. a soovitas 64% apteekidest toimeai-
nepohise retsepti korral esmalt soodsaimat
ravimit, varasemate uuringutega vorreldes
olulisi muutusi ei esinenud. Samuti hindab

Haigekassa regulaarselt elanikkonna rahulolu
tervishoiuteenustega, sh soodsaima ravimi
pakkumist. Sarnaselt apteegiteenuse kvalitee-
dijuhise uuringuga pakuti Haigekassa uuringu
jargi 64% uuringus osalenutest soodsaimat
ravimit. Koikidest retseptiravimi viljaostjaist
ainult 39% teadis, et apteeker on kohustatud
soodsaimat pakkuma.®” Vaatamata sellele, et
viimastel aastatel on riik rakendanud mitmeid
meetmeid, kuidas tagada ravimite vordne
kittesaadavus koikides elanikkonnagruppi-
des,®" on vaja leida tiiendavaid meetmeid,
kuidas olukorda veelgi parendada. Apteekrite
suurem panus alati soodsama ravimi pakku-
misel aitab kaasa ravimite kittesaadavusele ka
sotsiaal-majanduslikult tundlikumates elanik-
konnagruppides, mis toetab ka ,Rahvastiku
Tervise Arengukava 2020-2030“ pohimotet —
ebavordsuse vihendamine tervises.?

Piirangud

Aastate 16ikes uuritav valim varieerus. And-
mete anoniiiimsuse tottu polnud voimalik
vorrelda apteegipohist muutust. Indikaatorid
olid struktuuri- ja protsessipdhised, seega ei
anna tegevuse hindamine tervikpilti aptee-
giteenuse sisulisest mojust patsiendi ravitu-
lemustele.

Kokkuvote

Eesti apteegiteenuse kvaliteet pole vaatamata
~Apteegiteenuse kvaliteedijuhise” olemasolule
ning erinevatele kiisitlusuurimustele sisulist
muutus l4bi teinud. Seega on vaja leida uusi
mooduseid, kuidas kaasata apteegid AK]J iga-
pdevaselt rakendama ning apteegiteenuse
kvaliteeti tostma ja iihtlustama. Kvaliteedi-
juhis on lisaks apteegiteenusele standardite
seadmisele ka apteekrile kdepidrane vahend
apteegiteenuse osutamisel tehtavate tegevuste
hindamiseks ning patsiendikeskse teenuse
arendamiseks. Selleks et veelgi sisulisemalt
hinnata apteegiteenuse muutust ja vidrtust
patsiendi terviseteadlikkusele ja ravitule-
mustele, on vaja rakendada tulemuspdohiseid
indikaatoreid, mille keskmes on patsient ja
tema vajadused.
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