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Sissejuhatus

2019. aastalopus sai Hiinast alguse uus koroona-
viiruse SARS-CoV-2 péhjustatud nakkushai-
gus COVID-19, mis kuulutati 11. mirtsil 2020
oma leviku ulatuse tottu Maailma Tervise-
organisatsiooni (WHO) poolt pandeemiaks."
27. veebruaril kinnitati Eestis esimene koroo-
najuhtum ning pea kaks nidalat hiljem,
12. mirtsil kehtestas Vabariigi Valitsus
seoses viiruse pandeemilise levikuga Eestis
eriolukorra ja sellest tulenevad piirangud
(joonis 1).¥

Viimased noudsid igapdevase t66 timberkor-
raldamist nii tervishoiusiisteemis tildisemalt
(sh teenuse pakkumise peatamine) kui ka
apteegisektoris (joonis 1). Apteekrid tditsid
professionaalselt oma erialast rolli ja tegut-
sesid korvuti teiste tervishoiutodtajatega ees-
liinil patsientide tervise siilitamise nimel.
Parandamaks ravimite tildist kittesaadavust
patsientidele, tehti paljudes riikides mitmeid

regulatoorseid muudatusi, et siilitada ravimite
jirjepidevat kittesaadavust, nt korduvretsep-
tide kehtivusaja pikendamine, teatud ravimi-
varu iseseisev viljastamine apteekri poolt. ¥
Samuti soovitati kaaluda e-teenuseid ning
ravimite kojuvedu, et aidata inimesi, kes
peavad karantiinis viibima vo6i kuuluvad
riskigruppi. Itaalia apteekrid voimaldasid
koost6os Punase Ristiga iile 65-aastastele
patsientidele tasuta ravimite tarne koju.
Kui iile maailma résgiti enam apteekrite raken-
damisest haiguste ennetustegevuses, pakku-
des usaldusviirset ja tdenduspohist teavet
COVID-19 leviku tokestamist kontrollivate
meetmete kasutamisest, siis apteekreid on
nihtud ka potentsiaalsete COVID-19 anti-
geeni testijatena, et voimaldada inimestel
parast haigusest paranemist kinnitada ter-
venemist. Edukaid tulemusi on saadud selles
osas Saksamaal ja Louna-Koreas. Siiski peeti
sellist testimist ressursimahukaks.”
COVID-19 mastaabiga tervishoiukriisis on
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27.02

Esimene
koroonadiagnoos

Eestis

VEEBRUAR

16.03

Plaanilise ravi mahtude
vdahendamine haiglates,
perearstide t66
Umberkorraldamine

05.04

Eestisse joudsid

tellitud maskid, mis
pandi milgile
apteekidesse

25.03

2+2 reegel (koos
voib viibida korraga
2 inimest, kui
jargitakse distantsi
2 meetrit)

MARTS APRILL

12.03

Eriolukorra
kehtestamine kuni
1. maini

27.03

Suletakse
kaubandus-
keskused, v.a
apteegid

09.04

Paratsetamool

19.03

Ravimite
valjakirjutamise
piiramine Uhe
korduvretsepti alusel
kuni 2 kuuks

ostja kohta)

Magnumi ja Semetroni

sisaldavate ravimite
valjastamise piirang
(kuni 30 tabletti Ghe

24.04

Eriolukorra
pikendamine
kuni 17. maini

17.05
Eriolukorra
16pp

MAI

08.05

Tuhistati ravimite
véljakirjutamise ja
valjastamise piirang,
erandina jai piirang
paratsetamoolile

Joonis 1. Eesti apteeke ja tervishoiusiisteemi kevadise koroonakriisi ajal méjutanud siindmuste ajatelg.® &9

oluline uurida rolle ja tegevusi, mida apteek-
rid esmatasandi tervishoiutédtajatena tidita
saavad, et leevendada koormust teistes tervis-
hoiuvaldkondades."® Eestis teostatud uuringu
eesmirgiks oli

e vilja selgitada apteekrite ja ekspertide arva-
mused COVID-19 pandeemia mdju kohta
apteegiteenuse kvaliteedile ja osutamise kor-
raldusele;

e koondada kogetud dppetunnid ning koos-
tada ettepanekud sarnastes kriisiolukordades
kaitumiseks tulevikus.

Metoodika
Andmete kogumine ja valim

Uurimisto6 pohineb kvalitatiivsel uurimis-
meetodil. Andmed koguti poolstruktureeri-
tud stivaintervjuude kiigus. Uuringus kasu-
tati kaht sihtrithmapoéhist intervjuukava,
mis olid jaotatud temaatilisteks plokkideks.
Intervjueeritavale esitati kiisimusi apteegi
tookorralduse kohta tavaolukorras, toimimi-
sest kevadise COVID-19 puhangu ajal ning
kogetud dppetundidest. Intervjuus haigla-

Apteek TANA 2021;1:61-72

63



FARMAATSIATEADUSE RUBRIIK

apteekritele ldhtuti apteekrite kavast, kuid
jdeti vilja koik ildapteeke puudutav.
Tulenevalt Eestis kehtinud eriolukorrast ja
piirangutest teostati intervjuud veebilahen-
duste (Skype, Zoom, Teams) vdi telefonikdne
vahendusel. Intervjuud toimusid 6. maist kuni
26. juunini 2020. Intervjuude kestuseks oli
keskmiselt 53 minutit.

Uurimistoo viidi 1abi kahes sihtrithmas: 1)
haigla- ja tildapteegi apteekrid Eesti erine-
vates piirkondades paiknevatest erinevat
tiliipi apteekidest ja 2) eksperdid ehk apteegi-
teenuse osutamise valdkonna spetsialistid ning
tervishoiustiisteemi ja -poliitika esindajad.
Ekspertide hulgas olid esindatud perearstid,
riigiasutuste esindajad (Terviseamet, Ravimi-
amet, Haigekassa, Sotsiaalministeerium)
ning farmaatsiasektoris tegutsevad eksperdid
(farmaatsia erialaorganisatsioonide, apteegi
turunduskettide ja ravimite hulgimiiiigi-
ettevotete esindajad). Valim moodustati sihi-
pérase valimi pohimétet silmas pidades, mis
tihendab, et valimisse kaasati osalejad ette-
kavatsetult, lihtudes uuringu eesmirgist ja
valimi kriteeriumitest."” Kui keegi esmavali-
tutest ei saanud uuringus osaleda, valiti uus
osaleja samade kriteeriumite alusel. Uuringus
osalejaid oli kokku 34, kellest 21 olid iild- ja
3 haiglaapteekrid ning 10 eksperdid (tabel 1).
Andmete kogumisel ning osalejate kaasami-
sel uuringusse lihtuti uuringumaterjalides
kajastatud andmete kiillastatusest (data satura-
tion) ning erinevate sihtrithmade esindatusest
valimis. Intervjuud salvestati kasutatud kesk-
konna vahendusel ning kirjutati séna-
sonalt iimber. K6ik intervjueeritavate andmed
kodeeriti, st kusagil ei kasutatud intervjueeri-
tava nime ega muid isikustamist voimaldavaid

Tabel 1. Uuringus osalejate jaotus sihtriihmadesse (* 1 — kaubanduskeskus, 2 — tervisekeskus, 3 — eraldiseisev

andmeid. Osalejate kood moodustus jirgne-
vate tunnuste pohjal: intervjuu jirjekorra-
number, viide kas apteekrile (A), eksperdile
(E) voi haiglaapteekrile (HA). Uldapteekide
apteekritele lisati juurde viide kas suuremale
linnale (SL), vdiksemale linnale (VL) voi
maa-apteegile (MA) ning selle tiiibile (kau-
banduskeskus - 1, tervisekeskus — 2, eraldisei-
sev apteek — 3). Haiglaapteekrite intervjuudele
lisati juurde vaid viide kas suuremale voi
viiksemale linnale (vastavalt SL voi VL).
Uuringule ei taotletud eetikakomitee luba,
kuna intervjueeriti valdkonna spetsialiste
nihtuse ja sellega seotud aspektide osas ning
isikuandmeid voi terviseinfot ei kogutud.
Sellest hoolimata rakendati uuringus teadus-
eetika ja Helsingi deklaratsiooni pohimatteid,
mille kohaselt oli uuringus osalemine vaba-
tahtlik, osalejad said uuringu kohta piirama-
tult tdiendavaid kiisimusi esitada ning voisid
oma osaluse igal ajahetkel selgitusteta tiihis-
tada. Osalejatele anti tidielik iilevaade uuringu
eesmirgist, andmete kogumise, analiitisimise,
kasutamise, siilitamise ja hivitamisega seon-
duva osas. Osalejate kutsumine uuringusse
ning uuringuga seonduv teavitamine toimus
e-maili teel saadetud uuringukutse alusel.
Enne uuringu algust edastati oma esialgse
nousoleku andnud isikutele informeeritud
nousoleku vorm, mis digiallkirjastati kahe-
poolselt enne intervjuu toimumist ja tagastati
uuringumeeskonnale.

Andmete analiiiis

Saadud tulemustele teostati induktiivne sisu-
analiiiis, mis tihendab, et analiiiisil lihtuti

apteek).
Kokku Suur linn Vaike linn Maa-apteek
13 5 3
Apteegi tlitp*
Apteekrid 21 e =
1 1 2 3 1 2 3
7 4 1 0 4 1 1
: Teised tervishoiutoétajad Riigi esindajad Teised far.maa.t3|asektor|
Eksperdid 10 esindajad
4 4
Haiglaapteekrid 3 1
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uuringu kiigus kogutud andmetest ja iiksik-
juhtumitest, mille kdigus jouti andmete sisemi-
se loogikani, selles esinevate mustriteni
ning saadud info pohjal loodi seoseid laie-
mate rithmadega."? Transkribeeritud tekst
loeti tervikpildi saamiseks korduvalt l4bi, et
valida esilekerkivad teemaplokid: apteekri
tegevus enne pandeemiat, apteekri tegevuse
muutumine COVID-19 ajal ja voimalikud
oppetunnid. Tekstis mirgiti tiles analiiiisi-
tavad tiksused, mis valitud teemaplokke ja
intervjuudes kisitletud nihtusi ilmestasid.
Saadud iiksused siistematiseeriti ala- ja pea-
kategooriatesse, mis on 4ra toodud joonisel 2.
Analiiiisitavateks iiksusteks olid fraasid, laused
ja intervjueeritavate tervikmotted, mis on
tulemustes esitatud tsitaatidena.

Tulemused
Apteekide ja apteekrite tegevus tavaolukorras
Apteeker kui esmatasandi tervishoiuspetsialist

Apteekritest osalejad miiratlesid apteegi-
teenuse esmatasandi tervishoiusiisteemi kuu-
luvaks voi patsiendi esmaseks kontaktiks
tervishoiusiisteemiga.

,INo mina nden nagu sellist/.../ kolmnurka siis:
perearst, apteeker, patsient. Vaib-olla siis seaks
siin siukse iihendusliili ikkagi tugevama rasva-
sema joonena apteekri ja patsiendi vahel esmalt ja
siis/.../ vajadusel selline punktiirjoon apteekri ja
arsti vahel, et vajadusel siis konsulteerida arstiga

Apteekide ja Apteekide ja apteekrite

apteekrite tegevus tegevus COVID-19 Ettepanekud
tavaolukorras pandeemia ajal
Esmatasandi Esmatasandi Oppetunnid

tervishoiuspetsialist

e Koostdo teiste
tervishoiutdotajatega

e Elanikkonna harimine

e Tervis(hoiu)alane
noustamine

Ravimite spetsialist

® Ravimialane ndustamine
e Viljastamine
¢ Valmistamine

tervishoiuspetsialist

e Eesliinil patsientidele
igakulgse tervisealase info
andmine COVID-19 kohta

e |sikukaitsevahenditega
varustamine

e Pslihholoogilise toe
pakkumine patsientidele

Muud (p)arendus-
ettepanekud ja
markused

Apteeker kui
arimees

e Ravimite hankimine
o MuUk/ari

Ravimite spetsialist

¢ Ravimialase ndustamise
(mberstruktureerimine

e Ravimite
véljastamispiirangute
realiseerimine

Apteeker kui
arimees

e Ravimite hankimine
o MUUk/&ri

Joonis 2. Huvipakkuvate iksuste siistematiseerimise pea- ja alakategooriad.
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eks ole. Ja /.../ patsiendil siis selline kontakt ka
oma/../ perearstiga, siis iitleme teise valikuna. Et
juhul, kui ta ikkagi iseseisvalt abi ei saa koostoos
siis meiega.” (19_A_SL_3)

Nagu eeltoodud tsitaadist ilmneb, siis nihakse
apteekrit olulise ithendava liilina inimese ja
tervishoiusiisteemi vahel tervikuna. Mitmete
apteekrite kui ka ekspertide hinnangul on
apteek sageli esimeseks kohaks, kuhu ini-
mene podrdub, kui tema tervisega on midagi
korrast dra ning ,/.../ apteek peab olema see
koht, kus inimene saab kindlustunde, et ta peab
minema arsti juurde voi ta saab sellega ise
hakkama tinu apteegi abile.” (12_A_VL_3)
Nii apteekrite kui ka ekspertide arvates on
apteegiteenus Eesti ithiskonnas tinu apteeki-
de pikkadele lahtiolekuaegadele ning iildisele
arvule riigi eri piirkondades koige kittesaa-
davam esmatasandi tervishoiuteenus, mis on
vilja toodud ka dokumendis ,Esmatasandi
tervishoiu arengusuunad 2009-2015"."" Ker-
gemate terviseprobleemide korral apteeki
poordumiseks ei pea inimene eelnevalt aega
broneerima voi arsti vastuvottu ootama, vaid
saab endale sobival ajal apteeki minna.

Koost66 teiste tervishoiutdotajatega on
apteekrite igapidevane tegevus, kuid arva-
mused selle toimimise kohta olid vastakad.
Apteekrite kogemused jagunesid kaheks:
need, kelle koost66 sujus histi ja need, kelle
kogemused ei ole olnud nii positiivsed. Nii
niiteks toi iiks osaleja vilja, et ,(M)eil on seal
perearstikeskus kohe ldhedal, et nad ikka helis-
tavad ja kiisivad nou pdris tihti, teised arstid
ka. Et me oleme nagu ikka partnerid nii-delda
arstidega.” (34_A_VL_3), samal ajal kui teised
leidsid, et ,/.../ tihti on ikka see, et arst ei usalda
apteekrit. Et jah kuulatakse, aga arvatavasti see oli
ka selliste isiklike tutvuste pinnalt.” (27_A_SL_3)

Nii nagu apteekritel, olid ka ekspertidel eri-
nevad arvamused apteekide ja apteekrite rolli
kohta tervishoius.

,Aga kui ma ise apteegikiilastajana olen, siis/.../
koik need avariiulid, kus sul on kdoik kutsuva
viljandgemisega kaubad, mis vdib-olla ei olegi
/.../ sellised tohusad ravimid tingimata alati.
/.../ selline kommertsialiseerumine, et see nagu
paistis kiill silma.” (04_E)

Voimalik, et tsitaadis vilja toodud probleem
on iiks, mille tottu ei nihta apteegiteenust
ja apteekrit kui tervishoiuteenust pakkuvat
institutsiooni. Seetottu voiks edaspidi apteegi-
teenuse erinevate osapoolte ithine huvi olla
panustada selle kuvandi muutusse, mis tooks
esile apteekrite spetsialiseerituse ja pidevused.
Samal ajal leidis aga uuringus osalenud eks-
pert, et kuigi apteeker saaks olulisel miiral
tervishoiusiisteemi panustada ja esmatasandi
tervishoiu koormust vihendada, ei ole apteek-
reid tervishoiusiisteemis piisavalt rakendatud:
/../ ka riiklikul tasemel, et milliseid funktsioone
voiks tegelikult apteeker iildse tdita eks ju. Et tina
ndhakse apteekrit valdavalt ikkagi kui miiiijat on
ju, ravimimiiiijat. Aga see, et apteeker voiks teha
ju esmatasandil vaga palju dra eks ju, et vihen-
dada seal ma ei tea, EMO koormust, perearstide
koormust /.../, et seda nagu, ma ei tea, kas ei
osata niha v6i.“ (11_E)

Nagu viimased kaks tsitaati niitavad, oleks
Eesti kontekstis tervishoiupoliitiliselt oluline
apteekrite senisest tohusam rakendamine
patsiendi raviteekonna optimeerimiseks ja
toenduspohise ravi kittesaadavuse suurenda-
miseks, mis aitaks tervishoius ressursipuudust
leevendada voi seda paremini jaotada.

Apteeker kui ravimispetsialist ja noustaja

Olulise spetsiifilise iilesandena t6id apteekri-
test osalejad vilja (nii ravimite- kui ka tervi-
sealase) ndustamise, mis on osaks igapdevasest
tegevusest ja apteegiteenusest:

/.../ inimene ei taha apteegis saada ainult oma
ravimi kohta informatsiooni, vaid ta tahabki/.../
ennast tervena hoida. Seal ei ole niimoodi, et ma
votan ainult tableti voi mddrin /.../ hormoonsalvi
naha peale/.../ selleks, et nahk paraneks, ta vajab
palju rohkem sinna juurde.” (21_A_SL_1)

Samas on aga oluline vilja tuua, et eksperdist
osaleja ei ndinud noustamist olulise pohite-
gevusena, tuues vilja, et ,/.../see ndustamine
on justkui korvaltegevus tina, oluline korvalte-
gevus.” (03_E).

See tsitaat niitab veelkord, kui oluline on
edaspidistes kutsekuvandit puudutavates
aruteludes selgitada seda, kes on apteeker,
millised padevused tal on ja kuidas ta saab
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panustada tervishoiustiisteemi terviklikku toi-
mimisse nii tiksikindiviidi kui ka riigi tasandil.
Kuvandi teema puhul on omakorda oluline
roll aga erialaliidu orienteeritud tegevustel
ja selle osas on olukord Eestis pigem komp-
litseeritud, sest nagu uuringus vilja toodi,
siis ,/.../soov anda nagu paremat teenust, peaks
tulema eriala seest. Et Eestis on kiill selles mottes
/../ isegi natuke keeruline, et erialaliitusid voi
erialaorganisatsioone, mis apteekreid iihendavad,
on paris palju.” (10_E)

Nimetatud motted viitavad, et organisat-
sioonilise tegevuse poole pealt on apteekritel
motteainet, kuidas oma tegevust sellisel orga-
nisatsioonilisel kujul toimima panna, et see
ka eriala arengusse ja kuvandisse ning sektori
arengusse olulisemal miiral panustaks.

Muude iilesannetena toodi veel vilja ravimi-
te valmistamist, kuid seda tegid pigem need
osalejad, kes igapdevaselt apteegis ravimeid
valmistavad v6i on varem selle valdkonnaga
kokku puutunud. Iseenesestmdistetavalt peeti
ka ravimite viljastamist apteekri kui ravimi-
te spetsialisti pidevuseks ja oluliseks osaks
apteegiteenusest, kuid seda koos ravimi-
alase noustamisega. Uhest kiiljest on tegemist
inimesele vajaliku ravimi tagamisega, kuid
teisest kiiljest on driline pool paratamatult
kaasas kiiv osa, tagamaks apteegi kui ettevotte
majandusliku jitkusuutlikkuse. Apteekrid
ise nigid oma tegevuses enam just inimesele
suunatud poolt.

Apteekide ja apteekrite tegevus kriisiolukorras
Apteegid tervishoiu eesliinil

Kaitsmaks nii apteekreid kui ka apteegi-
kiilastajaid COVID-19 voimaliku leviku eest,
korraldati apteekides igapievane t66 timber
ning kasutusele voeti mitmesugused kaitse-
meetmed. Muudatuste tegemisel lihtuti nii
kohalike kui ka rahvusvaheliste organisatsioo-
nide (WHO, FIP — Rahvusvaheline Farmaat-
sia Foderatsioon) ja Terviseameti soovitustest
ning juhistest.® 22V Peamiste meetmetena
olid uuringus osalenud apteekrite t66kohas
kasutusel kassadesse paigaldatud kaitseklaasid,
pandi enam rohku kitehiigieenile ja pindade
puhastamisele, kanti kummikindaid ja kaitse-
maske. Enamikus apteekides piirati kiilasta-
jate vaba litkumist miitigisaalis, vilja pandi

infotahvlid olulisematest piirangutest ning
osas apteekides muudeti ka lahtiolekuaegasid.
Uldiselt peeti rakendatavaid meetmeid asja-
kohasteks ja piisavateks, et apteekrid oleksid
kaitstud.

Riskirithmadesse kuuluvaid vai teistel poh-
justel apteegitd6st eemale jidda soovinud
kutsekaaslasi pigem moisteti ja erinevate
lahendustega t661t eemalolek ka voimaldati.

.../ me ei vota teda seal leti taga lihtsalt sellise
apteekri elukutse esindajana. Aga tal peab olema
ka koik korras, et ta saab seda elukutset vddrikalt
nii-éelda edasi anda /.../ ja saab seda klienti
keskendunult teenindada.” (30_E)

Olukorrad apteekides olid erinevad ning
meetmete kasutuselevotmine soltus apteegi
hetkeolukorrast. Apteegiteenuse osutamist
jatkati piisava t66jou olemasolul tavatoo-
aegadel ning esimese laine ajal suleti apteeke
vaid vihestel juhtudel, kui oli tegemist naka-
tumise kahtlusega.

Apteekrid kui olulised spetsialistid tervishoius

Intervjuude kiigus vilja toodud tilesanded ja
rollid ravimite spetsialistina on oluliselt kat-
tuvad Ravimiseaduses tooduga, kus apteeker
on eelkdige ravimite spetsialist, kes oskab
sellekohast teavet ja soovitusi jagada.?” Kuna
apteekrite teadmised on laialdased, siis tul-
lakse toime ka teiste tervisealaste probleemide
lahendamisega.

Viiruse levikust tingituna apteekrite roll {ihis-
konnas kui ka tervishoiusiisteemis muutus.
Koik apteekrid ja eksperdid olid tihisel seisu-
kohal, et apteekrid olid kindlasti eesliinit66-
tajad. Igapéevaselt puututi kokku piirangute
teostamise ja isikukaitsevahendite varumisega
ning tehti pingutusi ithiskonna teadlikkuse
suurendamiseks ja harimiseks nii tldiselt
tervisealastel kui ka pandeemiaga seotud tee-
madel.

,Perearstid istusid ikkagi lukustatud ukse taga ja
votsid vastu inimesi ainult eelregistreerimisega.
/.../ Meie olime nagu ikkagi eesliinil, meil oli
apteegiuks lahti tapselt tavapdraselt hommikul
kaheksast ohtul kella kuueni.“ (12_A_VL_3)

Ka teised tervishoiut6otajad leidsid, et haige
apteeki sattumise tdeniosus oli péris suur, sest
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inimesed soovisid sageli saada tervisemure
korral kiiret leevendust ja abi ning pandeemia
tottu piiratud tervishoiusiisteemi ligipadseta-
vusest tingitult po6rduti just apteeki. Apteeki-
des tekkinud kiilastuste arvu muutusi toodi
vilja mitmete apteekrite poolt:

.../ keskmine kiilastajate arv meie apteegis on
tavaliselt 120-140, aga siis mdrtsikuus oli keskmi-
selt 200 voi isegi rohkem. Aprillikuus vastupidi 80
véi 100 kiilastajat maksimaalselt.” (29_A_VL_1)

Hoolimata sellest, et koik intervjueeritud
apteekrid eesliinile paigutasid, oldi sarnasel
seisukohal, et tthiskonnas ja meedias rasgiti
apteekritest vihe. Eesliinito6tajatena podrati
enam tihelepanu arstidele, 6dedele, miiiijatele
ja politseinikele. Suur osa apteekritest tundis
puudust tunnustusest ja mirkamisest ithiskon-
nas, sest nad tundsid, et neil oli COVID-19
pandeemia ajal oluline roll ja apteegiteenus
oli eluks vajalik.

Mitmeid tavaolukorras apteekritele omaseid
rolle nihti pandeemia ajal uues votmes.
Apteekrid olid juba tavaolukorras koige ligi-
pidsetavamad esmatasandi tervishoiuspetsia-
listid. Seoses COVID-19 pandeemiaaegsete
timberkorraldustega tervishoiusiisteemis
muutusid apteegid vorreldes iilejadnud tervis-
hoiusiisteemiga veelgi kittesaadavamaks.

»Vot oli niisugune olukord, et need perearstid ja
haiglad on plaanilised vastuvétud lopetanud /.../,
siis apteekrid olid nagu koige ligipddsetavamad
esmatasandi tervishoiutodtajad.” (29_A_VL_1)

Kui tervishoiusiisteemis plaaniline ravi pea-
tati ja perearstid liksid iile kaugvastuvotule,
siis tavainimese jaoks apteeki poérdumine
ei muutunud. Voimalik, et seetottu toimus
esmast apteeki po6rdumist enam kui varem.

.../ ‘ma arvaks, et apteekri téskorraldus ei ole
kuidagi patsiendi jaoks muutunud. Nende tookor-
raldus on kindlasti muutunud, aga/.../ patsiendi
jaoks ma arvan, et mitte.” (07_E)

Lisaks tavapirasele apteegiteenusele toodi
mitmel juhul apteekrite ja ekspertide poolt
vilja e-apteekide kasvavat trendi. Leiti, et
tulenevalt koroonaperioodist eelistasid inime-
sed enam e-teenuseid, mis voimaldasid neil
hoiduda fiitisilisest kontaktist ja voimalikust
nakatumisest.

»Eestis oli aastaid iiks e-apteek ainult. Ja kiill oli
see, et vanainimesed ei osta sealt, et /.../ internet
on keeruline, aga niiiid eriolukord dpetas nii palju
uusi oskusi inimestele. /.../ ma usun, et hdsti pal-
jud avastasid ka selle, et tegelikult on see mugav.
/.../ ravimikarp on ju see, mida sa tead, mis ei
peagi kena vilja nigema/.../, et see on kindlasti
valdkond, mis hakkab siit riigist nagu hoopis teist
elu elama /.../." (11_E)

Kuigi nihti, et e-apteekidel on tulevikus jérjest
olulisem roll ravimite hankimisel, leiti samas,
et tavapdrane apteegiteenus tdenioliselt dra
ei kao, sest paljud inimesed eelistavad inter-
netikontaktile vahetut suhtlemist apteekriga.

Kriisi moju raviminoustamisele ja selle kvali-
teedile

Suuremad muutused toimusid ka néustami-
ses ja terviseprobleemide olemuses, millega
apteeki p66rduti. Vihemoluliseks toote-
grupiks osutus apteegikosmeetika ning roh-
kem hakati huvi tundma erinevate voimaluste
kohta, kuidas ennast COVID-19 eest kaitsta.

,Ei, teemad muutusid kardinaalselt, et nditeks ei
tuldud apteeki koha ega kurguvaluga, /.../ kes
kohis, sellele hakati juba kohe koordi vaatama.”
(21_A_SL_1)

Nagu tsitaadist ilmneb, siis pandeemia esi-
mese laine ajal hakkas kujunema stimptomite
pohine stigmatiseerimine, mis tulenes vas-
tuolulisest (ja ehk ka hirmutavast) informat-
sioonist haiguse ja maailmas toimuva kohta.
Seetottu olid apteekrid oluliseks allikaks, kelle
kiest haiguse kohta virskeimat infot saadi.
Samuti toi see kaasa inimeste pé6rdumise
konkreetsete ravimisoovidega, kuid inimesed
ei olnud suhtlusele apteegis avatud, mistottu
tuli ndustamine viia 14bi kiiremini, sest ini-
mesed ei soovinud apteegis pikalt viibida.
Hoolimata sellest tundis enamik apteekritest,
et patsientidele tagati kvaliteetne teenus:

/ .../ ndustamine jdi ikka sama kvaliteedi peale,
aga /.../ need kiisimused voi sellised muutee-
malised, mis ei puudutanud otseselt voib-olla
ravimialast noustamist, et neid oli eks rohkem.”
(25_A_SL_3)
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Vaid tiksikutel juhtudel leiti, et ndustamine
jdi tagaplaanile, kui igapievases t66s ,/.../
me tagasime ikkagi toendoliselt /.../ sellist baas-
teenust, et inimesed tulid, said seda, mida nad
kiisisid. Voib-olla alati mitte seda, mida nad
vajasid.” (03_E)

Apteegis liikumise ning ruumis viibivate
inimeste arvu piiramise osas leidis ka ekspert
10_E moningast positiivset moju, kuna tek-
kisid privaatsemad voimalused apteegis suht-
lemiseks, sest hoiti distantsi.

Eesliinil tegutsejana oli apteekritel oluline roll
erinevate piirangute, k.a piiratud kogustes
ravimite viljastamise tditmisel. Leiti, et selline
piiramine oli apteegit6dd toetav ja voimaldas
tagada apteegiteenuse kittesaadavuse iildise
tervishoiusiisteemi piiramise tingimustes.
Kui Uhendkuningriigis tehtud uuringu pohjal
iile kolmandiku kiisitletud apteekritest andis
teada mirkimisvéirsetest ravimite tarneprob-
leemidest,® siis kiisitletud apteekrid Eestis
puutusid tarneprobleemidega kokku juba
varem ning viirusest tingituna mérkimisvaar-
set probleemide kasvu ei tiheldanud.

»Pohimatteliselt tarneraskused on meil olnud juba
tegelikult aasta. Sellest hetkest alates, kui tuli see
ravimite voltsimise kontrolli noue./.../ Vihemalt
aasta on meil olnud praktiliselt igas ravimite
grupis mingisugune asi, mis on tarneraskuses.
/../* (01_A_SL_3)

Inimesed olid apteekri selgituste osas muu-
tunud ravimite viljastamise ning apteegis
viibimise korra kohta méistvad. Siiski puututi
kogu perioodi jooksul igapidevaselt kokku
inimestega, kes vajasid apteekrilt selgitusi
ning rahustamist. Uksikud apteegikiilastajad
siiski elasid oma pahameele piirangute iile
vilja apteekrite peal, sest muutuste iilikiire
kehtestamine ei olnud veel koigini joudnud.
Kriisiolukorras suhtlemise koolituse vajaduse
toid vilja mitmed apteekrid, sest sellest tead-
misest tunti sageli puudust.

Oppetunnid tulevikuks

2020. aasta kevadel Eestis levinud esimesest
koroonaviiruse lainest on osalejate hinnan-
gul voimalik tulevikku kaasa votta mitmeid
dppetunde ja tuua vilja mitmed (p)arenda-
mist vajavad valdkonnad, mis mo&jutavad nii

apteeke, tervishoiusiisteemi kui ka tldiselt
ihiskonda. Kuigi uuringus osalejad leidsid
iildiselt, et sellisteks olukordadeks ei saa kuna-
gi valmis olla, siis on voimalik nii méndagi
ira teha, et voimalikult kiiresti valmisolek
saavutada.

Uldisema ettevalmistuskohana toodi vilja,
et apteegitdodtajate ettevalmistus ja koolitu-
sed peavad tagama valmisoleku eriolukorras
tegutseda ja teenus tagada.

../ kriisindustamine véi see, kuidas sa seda infot
annad /.../ me oleme ju saanud meediasuhtluse
koolitust, aga me ei ole saanud seda, kuidas anda
mingit infot edasi sellises kriisisituatsioonis, kus
infol iitleme, et /.../ mitu korda rohkem kuula-
takse seda ja koik su sonad pannakse tihele/.../,
seda koolitust ei ole ju saanud.” (27_A_SL_3)

Selleks aga, et kvaliteetset teenust tagada, pea-
vad riigil olema piisavad isikukaitsevahendite
ja ravimite varud kriisiolukorraks.

Oluliste 6ppetundidena toodi vilja, et teenuse
kittesaadavuse tagamiseks ja toimimiseks
peab korraldatud kriisikommunikatsioon
olema selge, et vihendada eesliinil olevate
erialaspetsialistide koormust selgitust66
tegemisel ning arusaamatuste, sh paanika
tekkimise viltimiseks. Konkreetselt apteeki-
dega seotud 6ppetundidena toodi aga vilja, et
kommunikatsioon (sh konkreetsed juhised) ka
apteegiteenuse l6ikes peab olema viga selge.

Uuringus osalejad t6id vilja ka omapoolsed
ettepanekud, kuidas apteegid voi riik saaksid
kriisisituatsioonis apteegiteenuse kittesaada-
vusele kaasa aidata (tabel 2).

Koige olulisemateks ettepanekuteks, kui-
das apteegid ja riik saaksid tulevikus kriisi-
situatsioonis apteegiteenuse kittesaadavuse
tagamisele kaasa aidata, olid nii apteekides
kui riiklikult kriisiplaanide ja juhiste koosta-
mine, erialaorganisatsioonide vahelise tihtsuse
loomine ning ressursside riiklik mésratle-
mine ning tdhusam erialaspetsialistide raken-
damine.

Arutelu

Kuigi apteegiteenus on kergesti ligipddsetav
esmatasandi tervishoiuteenus, siis iithiskonna
poolt ei ole seda veel tdielikult teadvustatud.
Sellegipoolest nihakse apteegiteenuses potent-
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Tabel 2. Véimalikud (p)arendusettepanekud apteekidele, riigile, tervishoiusiisteemile.

(PYARENDUSETTEPANEKUD

Piirangud ravimite
véljastamisele

Apteekidesse kriisiplaa-
nide ja juhiste koosta-
mine

Asendustootajate
nimekirjade loomine

Apteekide t66 piirkond-
lik korraldamine

Apteegisektori esindaja
maaramine

Info lilkumise teekonna
kokkuleppimine

Uhtsete kanalite
loomine tervishoiusts-
teemis

Tervishoiustisteemi
ressursside riiklik
maaratlemine

Toetusmeetmete
véljatéotamine

Pandeemiaperioodil kehtestatud piirangud ravimite véljastamisele toetasid apteekrite t66d.
Tulevikus kaaluda piirangute taaskordset kehtestamist koos selgemate juhistega apteekritele
ja avalikkusele.

Saadud kogemuse pohjal oluliste tegevuste ja juhiste koondamine, et uutes olukordades
tagada optimaalne ning slistemaatiline tegutsemine.

Luua varunimekirjad inimestest, kel on piisavad oskused/teadmised, et hddaolukorras aptee-
gisektorisse appi tédle tulla.

Maératleda apteegid, mis jadksid kdige raskema stsenaariumi korral avatuks, et sailitada
teenuse kattesaadavus koigis Eesti maakondades.

Erialaorganisatsioonide killustatuse vdhendamine ja Uhise esindaja valimine tagab thtsema
sektorist valja antava sénumi ning véimaldab operatiivsemalt kogu apteegisektoriga suhelda
nii riigi kui ka teiste tervishoiu osapoolte tasandil.

Kindlate kommunikatsioonikanalite ja -vahendite kokkuleppimine véimaldaks olulise
informatsiooni edastamist kiiresti ja efektiivselt kdigile osapooltele.

Usaldusvaarsete ja mugavate otsekanalite loomine apteekrite ja perearstide vahel toetaks
tervishoiutootajate koostéd parandamist ning patsientidele Gihtsema sdénumi edastamist.

Riiklikult ressursside maaratlemine véimaldaks vélja selgitada funktsioonid, mida tulevikus
erinevates olukordades uhiskonna ja selle tervise huvides efektiivsemalt rakendada.

Riik peaks prioritiseerima elutdhtsad teenused, mille tagamine igas olukorras on vajalik ning
vajadusel toetusmeetmete kaudu nende tegevuse hadavajalikus mahus tagama.

siaali arenguks ja erialaspetsialisti oskuste
enamaks rakendamiseks. Eesti tervishoiusiis-
teemi peamise puudusena tid osalised vilja
iihtsuse ning esmatasandi tervishoiuteenuste
vahelise (apteeker ja perearst) efektiivse koos-
t66 puudumise. Nii apteekrid kui ka arstid
on huvitatud senisest tdhusamast koostodst
ja tervishoiusiisteemi parenemisest, mistottu
see valdkond vajab laiemat erialast, multi-
ja interdistsiplinaarset ning {ihiskondlikku
diskussiooni.

COVID-19 pandeemia t5i osalejate hinnan-
gul kaasa patsientide ja apteekrite ohutusest
lihtuva apteekide t66 timberkorraldamise
ning enamik apteeke jdi avatuks tavapirases
mahus, kujunedes esmatasandi tervishoius
oluliseks teenuse osutajaks. Ka teistes riikides
apteekri roll kasvas, just teenuse kittesaa-
davuse tottu.?” Igapievases t66s rakendati

erinevaid meetmeid ning iilesannete tditmisel
ldhtuti olukorra hetkeseisust Eestis. Riiklikult
kehtestatud piiranguid ravimite viljakirjuta-
misele ja viljastamisele peeti asjakohasteks.
Vastajate arvates suudeti antud tingimustes
tagada kvaliteetne apteegiteenus, kuigi tihel-
dati muutusi ndustamise sisus ja kestuses.
Prantsusmaal see-eest anti apteekritele kriisi-
olukorras voimalus viljastada retseptiravi-
meid kroonilistele haigetele, et tihelt poolt
tagada katkematu ravi patsientidele ning tei-
selt poolt anda arstidele voimalus keskenduda
tosisematele haigusjuhtudele.?

Apteekrite hinnangul tdideti oma erialast rolli
professionaalselt, mistottu sooviti olla iihis-
konnas enam mirgatud. Kriitilises olukorras
toetasid apteekrid iiksteist ning vajadusel voi-
maldati neil igapdevasest t60st eemale jaada.
COVID-19 olulisemateks 6ppetundideks
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peeti kriitilise koguse isikukaitsevahendite
varu tagamist, kommunikatsiooniradade libi
motlemist nii apteekide kui ka farmaatsia- ja
riiklike institutsioonide tasandil ning selgete
juhiste koostamist tulevastes olukordades
siisteemsema ja kiirema tegutsemise jaoks.

Jareldused

1. COVID-19 pandeemia mdjutas olulisel
midral Eesti tildapteekide tookorraldust tule-
nevalt haiguse leviku piiramise meetmetest ja
kehtestatud piiragutest. Hoolimata muutusest
noustamise sisus ja kestuses leidis enamik
vastanud apteekritest, et inimestele tagati
siiski kvaliteetne apteegiteenus.

2. COVID-19 pandeemia t5i kaasa mitmeid
muutusi apteekri tavapirastes rollides ning
uute eriolukorrast tingitud rollide tekkimise.
Enam keskenduti pandeemiaga seotud tee-
madele ning isikukaitsevahendite kasutamise
noustamisele. Lisaks tuli senisest enam pak-
kuda apteegikiilastajatele psithholoogilist tuge,
sest teadmatus tuleviku ees ja mure ravimite
kittesaadavuse pirast pohjustasid palju stressi.

3. Apteekrid tervishoiutd6tajatena olid valmis
olukorra leevendamiseks oma panuse andma
ning tagama apteegiteenuse kittesaadavuse.

4. Olulisemad 6ppetunnid COVID-19 leviku
esimese laine perioodil olid krooniliste ning
elupiistvate ravimite ja isikukaitsevahendite
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