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Pilk apteegivaldkonna
tulevikku

Apteegisektori visioonidokument on Eesti
farmaatsiamaastikul ainulaadne algatus. Kaik
farmaatsiasektori esindusorganisatsioonid ja
valdkonna 6pet korraldavad kérgkoolid kogu-
nesid Uhise laua taha eesmargiga panna paika
apteegisektori arengusuunad tulevaks kiimneks
aastaks. Aeg selleks oli kiips, kuna k&ik osapoo-
led tunnetasid vajadust muudatuste jarele.

Visioonidokumendi koostamise kdige oluli-
semaks eesmargiks on suurendada apteegisek-
tori panust Eesti elanikkonna tervelt elatud
aastate ja eluea pikenemisse ning seelabi
Uldisesse elukvaliteedi tdusu. Seda tingimustes,
kus teame, et elanikkond on vananemas ja
tervishoiutootajate ressurss aina kahaneb.
Ainsaks lahenduseks sellistes piiratud oludes
saab olla efektiivsuse kasv, mis on saavutatav
ldbi tdhusama ja sisukama koostdd erinevate
tervishoiustisteemi osapoolte vahel ning inno-
vatsiooni laialdasema rakendamise.

Kindel erialaseltside Ulene veendumus on,
et apteekreid ja nende tervishoiualaseid eritead-
misi ei rakendata meie tanases tervishoiusls-
teemis piisavalt. Koik proviisorid on arstiteaduse
algtddesid tudeerinud koos tulevaste arstide ja
farmatseudid koos tulevaste ddedega. Vaata-
mata sellele otsitakse riiklikul tasemel Eesti
tervishoiuslsteemi kitsaskohtadele siiani lahen-
dusi apteekreid vérrandist valja jattes.

Siinjuures on kahtlemata koigil farmaatsia
sektori to6tajatel ka ise voimalik palju ara teha.
Tunneme oma valitud eriala tle uhkust, kasu-
tame omandatud teadmisi ja kogemusi igapae-
vasel patsientide teenindamisel maksimaalselt
ara ja naitame valja soovi apteekri kutset aren-
dada ning avardada.

Uhtse ja kompaktse dokumendi kujule viidult
on apteegisektori visioonidokument ennekdike
sektorisisene kokkulepe eesmarkidest, mille

poole Uheskoos plitelda. Teisalt aga ka selge
signaal riigile ja koostoopartneritele tervishoiu-
stUsteemis, milliseid muutusi soovime tuleva
kiimne aasta jooksul ellu viia, et siis nendel
teemadel juba sisulisi arutelusid algatada.
Tanaseks on visioonidokument ametlikult
avaldatud ja teemasse puutuvatele ametkon-
dadele, asutustele ning organisatsioonidele
laiali saadetud. Kindlasti on soov kokku pandud
visiooni olulisematele osapooltele esitleda,
koguda tagasisidet ja siirduda seejuures juba
pustitatud eesmarkide taitmiseks tegevuskava
koostamise juurde, millega on plaanis algust
teha aprillis. Kahtlemata on ténastes oludes
eelkirjeldatud sammudega edasi liikkumine nii
moneski mottes komplitseeritud, aga teisalt
moistame tana tdenaoliselt paremini kui kunagi
varem, kuivord piiratud on meie tervishoiualane
ressurss ja kui kriitiliseks voib osutuda selle
voimalikult laiapdhjaline rakendamine.

Triinu Entsik-
Griinberg

Eesti Farmaatsia Seltsi president




Apteegisektori visioonidokument aastani 2030

Patsiendikeskne tervishoiuteenus — voti tulevikku

SISSEJUHATUS

Inimeste tdisvaartusliku elu tagamiseks tuleb toetada nii nende tervena elatud aastaid kui ka eluea
pikenemist. Apteekrid on vaartuslikud tervishoiutootajad, kelle teadmiste ja oskuste rakendamine
patsiendi tervise hiivanguks ja ravimiohutuse tagamiseks on alakasutatud. Apteekidel ja apteekritel
on patsiendikeskse tervishoiu arendamisse ja tagamisse panustajatena tervishoius oluline koht.
Apteegiteenuse sihipdarasema kasutamise korral on saadav kasu Eesti elanikkonna elukvaliteedi
parandamisele ja sailitamisele senisest suurem.

Apteegisektori visioonidokument ja selle juurde kavandatud arengukava aitavad saavutada kolme
eesmadrki: 1. Ghtse farmaatsiahariduse slisteemi loomine pdhi- ja tdiendusdppes;

2. apteegisektori t66 korrastamine, arendamine ja innovatsioon;

3. apteegisektori senisest tdhusam kaasatus ja panustamine tervishoiuslisteemi

selle vordse osapoolena.

APTEEGISEKTORI VISIOON

patsiendikeskne ning téenduspohine ravimiabi ja tervisendustamine toetavad
senisest tohusamalt elanikkonna tervist ja terviseteadlikkust ning apteekrid ja

apteegid koostoos riigiga panustavad tervishoiusiisteemi selle vordvaarse osana

Visioonidokumendis on proviisorid ja farmatseudid kirjeldatud uld- ja/vdi haiglaapteekides
tootavate apteekritena. Proviisorite ja farmatseutide kompetentsi erinevusest tulenevat vastutust
ja erialaseid tegevusi kirjeldatakse detailselt apteegisektori koostatavas arengukavas.
Visioonidokumendi kolmest eesmargist lahtudes kirjeldatakse allpool apteegisektori olulisemaid
arengusuundi.
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1. UHTSE FARMAATSIAHARIDUSE SUSTEEMI LOOMINE POHI- JA TAIENDUSOPPES
Praegune olukord. Eestis pakutakse farmaatsiaharidust kahel dppekaval (Tartu Ulikoolis
viieaastases proviisoridppes ja Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis kolmeaastases farmatseudiGppes),
kuid need ei ole piisavalt omavahel integreeritud. Peale selle puuduvad spetsialiseerumist
vBimaldavad dppekavad (nt kliinilises farmaatsias v6i toostusfarmaatsias).

PGhidppega sisuliselt seotud omavahel koordineeritud taiendusdppe siisteem farmaatsia-sektoris
vajaks tdiustamist. Muuhulgas puudub omandatud teadmiste sisuline hindamine.

Tegevused

e Integreerida farmatseudi- ja proviisoridpet ning arendada seda koostods kérgkoolide,
erialaorganisatsioonide ja t6é6andjatega.

e Luua spetsialiseerumist voimaldavad oppekavad.

e Tootada valja pohi- ja tdiendusdpet sisuliselt seostav siisteem ning apteekrite erialateadmiste
ja -oskuste hindamise mudel.

Kavandatavad tulemused

Eestis on loodud Uhtne ja omavahel integreeritav apteekrite erialateadmiste p&hi- ja tdienduséppe
siisteem, kus ldhtutakse nitdisaegse farmaatsia- ja meditsiiniteaduse p&himdotetest. Erialaorgani-
satsioonid ja todandjad on kaasatud farmaatsiaharidusse ja -teadusse ning panustavad selle
arengusse.

2. APTEEGISEKTORI TOO KORRASTAMINE, ARENDAMINE JA INNOVATSIOON
Patsiendikeskse ja toenduspohise apteegiteenuse arendamine ja rakendamine iildapteekides
Praegune olukord. Apteegiteenuse kvaliteedi arendamiseks ja hindamiseks on valja t66tatud
,Apteegiteenuse kvaliteedijuhis”. Apteekides pakutav ravimiabi ja tervisendustamine ei ole
tervishoiuslisteemiga suures osas integreeritud ning ei toeta patsiendikesksust: apteekritel puudub
juurdepaas patsiendi terviseinfole, nad on vdhe kaasatud patsiendi ravimeeskonda ja riiklike
erialaste strateegiliste otsuste langetamisse.

Tegevused

e Ajakohastada apteegiteenuse mdistet, Uhtlustada teenuse kvaliteeti ning siduda see
terviklikumalt tervishoiuteenusega.

e Rakendada , Apteegiteenuse kvaliteedijuhise” pdhimdtteid senisest t6husamalt.

e Juurutada elanikkonna hulgas pShimdtet , Alusta apteegist”, réhutamaks apteekri esmast rolli
terviseprobleemide hindamise ja lahendamise juures.

e Arendada ja rakendada apteekides tegevusi, mis toetavad ravimite jm apteegikaupade tdhusust,
ohutust ja ravijargimust.

e Tagada kdigis apteekides lisaks todstuslikele ravimitele ekstemporaalsete ja seeriaviisiliste
ravimite kattesaadavus; viia ravimite valmistamine apteegis nllidisaegsele tasemele, mis lahtub
enam patsiendi vajadustest.

e Koosto0s riigiga luua ravimite valmistamisega seotud toime- ja rahastusmudel.

e Teha enam koost66d Ravimiameti, ravimihulgimiijate ja -tootjate ning arstidega patsiendi ravi
jarjepidevuse tagamiseks ning voltsravimite kasutamise valtimiseks.

Pakkuda apteekrite ravimialast kompetentsi teistele tervishoiutootajatele.




Kavandatavad tulemused. Apteegiteenuse keskmes on veel enam patsient ning talle ta vajadustest
lahtuvate tdenduspdhiste lahenduste pakkumine nii iseravimise, ravimite kui ka teiste
apteegikaupade tohusa ja ohutu kasutamise ning tervisekditumise suunamise vallas. Apteekides
pakutavad teenused on integreeritud tervishoiuslisteemi, aitavad paremaks muuta patsiendi
elukvaliteeti ja ravi jarjepidevust, vahendada teiste tervishoiutdotajate koormust ning hoida kokku
tervishoiukulusid.

Rahvatervise toetamine iildapteekides

Praegune olukord. Apteekritel on tervise edendamise, haiguste ennetamise ja ravimite kesk-
konnaohtlikkuse kohta ndustamise pakkumiseks erialateadmised ja -oskused, kuid nende
kasutamine ei ole rahvatervise toetamiseks riiklikult koordineeritud.

Tegevused

e Kaardistada patsientide vajadused ning apteekrite ja apteekide véimalused pakkuda rahvatervist
toetavaid teenuseid, vottes eeskujuks nii Euroopa kui ka maailma praktika.

e Koostoos riigi, kohalike omavalitsuste, teadus- ja innovatsiooniasutuste ning patsientide
esindusorganisatsioonidega kaivitada Ulldapteekides Ulejddanud tervishoiusilisteemiga
integreeritud tervise edendamise ja haiguste ennetamise teenused (nt vaktsineerimine,
diabeediriski hindamine, tubakast loobumine), mis on vGimalusel osaliselt voi taielikult riiklikult
rahastatud.

e Koostdos riigiga teha elanikkonna seas teavitustood ravimite kui ohtlike jadtmete kohta,
niilidisajastada ravimijaatmete kditlemise stisteem ning leida kaitlemise kulude hiivitamise
vGimalusi.

Kavandatavad tulemused. Rahvatervist toetavad teenused on kaardistatud, koostatud on riikliku
rahvatervise korraldamisega integreeritud tegevuskava. Apteekides osutatakse tervist edendavaid
ja haigusi ennetada aitavaid tervishoiusiisteemiga integreeritud patsiendikeskseid teenuseid, mis
on v@imalusel osaliselt voi taielikult riiklikult rahastatud, ning ollakse péalvinud osapoolte
(patsiendid, apteegisektor, riik) rahulolu.

Elanikkonna teadlikkus ravimijaatmete kaitlemisest on paranenud. Apteegid pakuvad koostdds
riigiga tanapdevaseid ja tohusaid ravimijadatmete kaitlemise lahendusi ning loodud on toimiv
sliisteemi rahastamise mudel.

Uhtsete IT ja digitervise lahenduste arendamine ning rakendamine

Praegune olukord. Apteegid kasutavad igapaevatoos mitmesuguseid infoslisteeme, kuid need ei
ole integreeritud patsiendi terviseandmeid sisaldavasse Tervise Infoststeemi (TIS). Selle tottu
kannatab voimekus pakkuda patsiendikeskset tervishoiuteenust, k.a infovahetust teiste
tervishoiutootajatega.

Tegevused

e Kaardistada apteekide infotehnoloogilised vajadused ja ndustamiseks vajalikud terviseandmed,
et tagada patsientide kvaliteetsem ndustamine ning selleks vajalik infovahetus kogu
tervishoiususteemis.

e Arendada olemasolevaid ja uusi patsiendikeskseid digilahendusi koost606s riigiga, sh osaleda TISi
arendusprojektides.
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Kavandatavad tulemused. Patsiendikeskse ja tdenduspdhise ravitulemuse parandamiseks toimub
apteekritel koost00s riigiga andmevahetus TISiga ning neil on juurdepads teistele tervishoiu-
slisteemis kasutatavatele otsustustugedele ja IT lahendustele. Selle tulemusena on tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande teenused sidusad ja infovahetus tohusam.

Haiglaapteegiteenuse arendamine ja kéiittesaadavuse parendamine

Praegune olukord. Haiglaapteegiteenus ei ole kdttesaadav kdigis haiglates ning on piirkonniti
ebaihtlaselt jaotunud. Haiglaapteegid panustavad suurel madaral ravimi- ja patsiendiohutuse
probleemide ennetamisse ja lahendamisse, kuid tanapdevasesse haigla ravimeeskonda kuuluvaid
haiglaapteekreid, k.a kliinilisi proviisoreid ei ole patsiendikeskse teenuse pakkumiseks piisavalt.
Haiglaapteegiteenuse kvaliteedi arendamiseks on valja tootatud Eesti haiglafarmaatsia hea tava,
milles lahtutakse Euroopa haiglafarmaatsia tulevikusuundadest.




Tegevused.

e Defineerida haiglaapteegiteenuse moiste ja arendada teenust tervishoiuasutuste profiilist
lahtudes.

e Luua koostdos riigi ja tervishoiuteenuste osutajatega kvaliteetne ja ajakohane haiglaapteegi-
teenus ning tagada see kd&ikides statsionaarsetes tervishoiuasutustes.

Kavandatavad tulemused. Statsionaarset ravi pakkuvates tervishoiuasutustes on vastavalt
tervishoiuasutuse profiilile tagatud kvaliteetne ja patsiendikeskne haiglaapteegiteenus.
Suuremates haiglates kuulub kliiniline proviisor vérdvaarse tervishoiutootajana ravimeeskonda.

3. APTEEGISEKTORI SENISEST TOHUSAM KAASATUS JA PANUSTAMINE
TERVISHOIUSUSTEEMI SELLE VORDSE OSAPOOLENA

Praegune olukord. Uldapteegid on patsiendile kdige kattesaadavamad tervishoiusiisteemi
asutused lahtuvalt paiknemisest, lahtiolekuaegadest ja tervisealastest kompetentsidest ning
vahendite kattesaadavusest. Apteegiteenus on muutunud mitmekilgsemaks: peale ravimialase
kompetentsi kasutamise poordub jarjest enam inimesi apteeki kergemate tervisekaebuste
leevendamiseks v8i haiguste ennetamiseks. Lisaks mdddetakse kilastajate tervisenditajaid, mille
tulemusena on nad teadlikumad oma terviseseisundist voi saavad kinnitust, et oma tervise heaks
tehtav on andnud tulemusi.

Haiglaapteegid pakuvad tervishoiutootajatele ndustamisega jarjest suuremat tuge, kuid
ressursipuuduse tdttu on teenus piiratud.

Avaram apteegiteenus, tervisenditajate mootmine ning apteekrite ndustamisvéimekus on siiani
vahe vadartustatud ja alakasutatud.

Tegevused

e Andaapteekritele koostd0s riigiga suuremroll, et nad kasutaksid olemasolevaid teadmisi ja oskusi
téhusamalt rakendades patsiendikeskset ja tGenduspdhist teenust ning toetaksid tervishoiu
jatkusuutlikkust.

e Saavutada riigi suurem huvi ja reaalne panustamine apteegisektoriintegreerimiseks tervishoiuga
pakkumaks patsiendikeskset teenust: patsientide iseravimise toetamine sagedasemate haiguste
korral, tervisenditajate maaramine, skriininguprogrammide tutvustamine, ravimite kasutamise
hindamine ja parandamine ning teiste tervishoiutdotajate téhusam ndustamine ravimite vallas.

Kavandatavad tulemused. Apteegiteenus on vordselt teiste tervishoiuteenustega riiklikult
tunnustatud. Apteek ja apteeker on teiste tervishoiuasutuste ja -tootajatega vordvadrne partner
ning sellega kaasneb teenuste riiklik rahastamine. Eri tervishoiutootajate koostéds muutub
tervishoiusuisteem kulutdhusamaks, sh vaheneb arstide ja ddede té6koormus ning sel on positiivne
moju elanike tervisele. Apteegisektor on tervishoiuslisteemiga tGhusamalt integreeritud, selle
tulemusena on tagatud patsiendikeskne tervishoiuteenus, mis on voti tulevikku.

Dokumendi koostamisel osalesid

Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts Eesti Haiglaapteekrite Selts ~ Tallinna Tervishoiu K&rgkool

Eesti Apteekrite Liit Eesti Proviisorapteekide Liit  Tartu Ulikooli farmaatsia instituut
Eesti Farmaatsia Selts Eesti Proviisorite Koda Tartu Ulikooli Rohuteaduse Selts

Veebruar 2021

VISIOONIDOKUMENT





