COVID-19
pandeemia

peamised mojud Euroopa
apteekidele ja apteekritele
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Oktoobri |6pus toimus Prantsusmaal Euroopa Liidu Farmaatsia Grupi —
PGEU (Pharmaceutical Group of the European Union) konverents, kus
Eesti apteeke esindas Eesti Proviisorapteekide Liidu nimel Ly Rootslane.
Konverentsi peateemaks oli COVID-19 pandeemia ja selle Sppetunnid,
lisaks arutleti ravimite tarneraskuste ja digitaalsete lahenduste kasutamise
teemal. Uhiselt kinnitati dokument, milles kasitletakse COVID-19

eemia m&ju Euroopa apteekidele ja apteekritele. ‘
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) PALi juht Ly Roots-
lane riigib lihemalt
valminud dokumendi
pidepunktidest ning

- tutvustab Euroopa

apteekide tegevusi veidi laiemalt.

Pandeemia madju
apteekidele
Kogu COVID-19 kriisi viltel on
apteegid esile tousnud uues dimen-
sioonis, sest apteegid on taganud
inimestele pideva juurdepiisu
ravimitele koos noustamisega,
aidanud lihtsamate haiguste ravi-
misel ning kuulanud patsientide
muresid. Jirjest enam viirtusta-
takse kogukonna apteekreid, kes on
olemas elukoha vahetus liheduses
ja sageli kittesaadavad 66pieva-
ringselt. PGEU statistika niitab, et
2/3 Euroopa Liidu elanikest jouab
lihima apteegini 5 minuti jooksul,
98% aga 30 minuti jooksul. Seega
on apteekrid kogu Liidus, kaasa
arvatud Eestis, koige kergemini
kittesaadavad tervishoiutodtajad.
Kuid nagu teisedki sektorid, on ka
apteegid seisnud silmitsi markimis-
véidrsete katsumustega. Pandeemia
esimestel nidalatel kasvas apteekrite
tookoormus hiippeliselt, sest ini-
mesed varusid kisimiitigis olevaid
tooteid — paratsetamool, kdhasii-
rup, vitamiinid, aga ka isikukaitse-
vahendeid (PPE) ja desinfitseerivaid
vahendeid. Suurenes noudlus teatud
krooniliste haiguste ravimite osas
ning mitmed riigid kehtestasid lisa-
piiranguid, mida apteekrid pidid jar-
gima, et ravimeid jaguks ikka koigile.
Viimased poolteist aastat on
olnud Euroopa apteekritele enne-
olematult rasked, mis on jitnud
markimisviirse jilje nende vaim-
sele tervisele. Lisaks on tulnud teha
mitmeid investeeringuid ruumide
ja igapidevaste tegevuste suunal, et
rakendada uusi isoleerimis- ja ohu-
tusmeetmeid. Paljud apteegid on
pidanud keskenduma ellujdamisele,
enamjaolt just viiksemad iseseis-
vad apteegid ja maapiirkondade voi
turismipiirkondade apteegid.

Koik eeltoodud faktid on kergesti
samastatavad Eesti apteekide suunal.
Unustada ei tohi seda, et apteekrid
olid ainsad tervishoiut66tajad, kelle
poole sai podrduda rangete piiran-
gute perioodil.

Apteegi muutunud roll
tervishoiusiisteemis

PGEU dokument toob vilja, et
pandeemia on tdstnud esile ter-
vishoiusiisteemi norkuse ja vaja-
duse vaadata imber tervishoiuga
seotud teenuste pakkumise. Haig-
lakeskselt ravilt tuleb iile minna
patsiendikesksele ravile, jilgides
ja ravides patsiente voimalikult
kodu lihedal. Koost66 ja suu-
remad investeeringud haiguste
ennetusse ning tervise eden-
damise meetmetesse on samuti

olulised tervisetulemuste paran-
damisel.

Juba pandeemiaperioodi eel ja ka
sellel ajal on paljud Euroopa riigid
sisse viinud muudatusi seadusand-

luses, et laiendada apteekrite rolli ja
leevendada seeldbi survet iilejagdnud
tervishoiustisteemile.

OECD on samuti vilja toonud, et
kriisiolukorrad annavad voimaluse
muuta tervishoiuteenuste osutajate
traditsioonilisi rolle. Niiteks laien-
dades apteekrite tegevusvaldkonda,
viheneb arstide koormus ning arsti-
del tekib voimalus tohusamalt tege-
leda keerulisemate juhtumitega.

COVID-19 kriis niitas selgesti,
et kogukonna apteekide osatiht-
suse suurendamine tervishoius loob
védrtust nii patsientidele kui ka ter-
vishoijustisteemile.

[\
W

PANDEEMIA

covip-19



PGEU TOOB VALJA KOLM PANDEEMIA
PEAMIST OPPETUNDI:

Vajalik on miiratleda uued raviteenuste osutamise mudelid, mis
holmavad tervishoiu eri valdkondade spetsialistidest moodustatud
meeskondi.

COVID-19
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Tuleb luua apteegiteenuste jaoks reguleerivad raamistikud,
T et apteekrid saaksid aidata kaasa ravitulemuste paranemisse,

suurendada ravist kinnipidamist, minimeerida ravimite

kasutamisega seotud riske, parandada rahvatervist jne.

Tagada 6iglane t66tasu kogukonna apteekritele, mis arvestaks nende
panust apteegiteenuse osutamisel ja seeldbi tervishoiuteenuste

Apteekri roll
vaktsineerimisel ja
testimisel

COVID-19 haigestumuse vihen-
damiseks on viga olulisel kohal
vaktsineerimine ja jirjepidev ini-
meste testimine. Mdlema tege-
vuse juures on Euroopa apteekrid
abiks olnud. Kokku vaktsineerivad
apteekrid juba 12 Euroopa Liidu
riigis, enamasti vaktsineeritakse
gripija COVID-19 vastu. Eestis on
kill voimalik nii COVID-19 vakt-
siini kui ka gripivaktsiini saada
apteegis, kuid paraku saavad vakt-
sineerimist korraldada ja vaktsiine
manustada vaid tervishoiuteenuse
osutajad. Eesti Proviisorapteekide
Liit on korduvalt vilja pakkunud,
et ka Eestis voiksid apteekrid ise
vaktsineerida, kuid meie ettepane-
kuid ei ole veel tosisemalt kuulda
voetud.

COVID-19 testimist pakub suur
osa Euroopa apteekidest, enamasti
astimptomaatilistele patsientidele,
kuid mones riigis ka diagnoosi-
mise eesmirgil. Eestis on alates
septembri algusest samuti voima-
lik apteekides testida, kuid testi
peab ldbi viima inimene ise, sest
apteeker ei tohi tervishoiuteenust
osutada. Seega naeruviirne olu-
kord, kus laialdase meditsiinilise
haridusega apteeker ei ole piisavalt
pidev, et testi teostada, vihemalt

koormuse vihendamist ja jitkusuutlikkuse toetamist.

COVID-19 PANDEEMIA A JAL ON

APTEEKRITE OIGUSI LAIENDATUD

16 EUROOPA RIIGIS:

11-s Euroopa riigis hindavad apteekrid patsientide ravimikasutust,
et optimeerida ravimite kasutamist ja parandada ravijirgimust

(Medication Use Review).

10-s Euroopa riigis manustavad apteekrid inimestele vaktsiine

apteekides.

6-s Euroopa riigis on kogukonna apteekritele antud véimalus
pikendada krooniliste ravimite kordusretsepte.

5-s Euroopa riigis on kogukonna apteekritele antud laiendatud
volitused teatud ravimite viljastamiseks, mis varem olid
kittesaadavad ainult haiglate kaudu.

4-s Euroopa riigis on pandeemia ajal hakatud tunnustama apteekrite

osutatavaid kojukandeteenuseid.

juriidiliselt voetuna, kuid inimene
ise on.

Apteekrid panustavad Euroo-
pas aktiivselt ka COVID-19
kampaaniatesse, aitavad teisi
tervishoiutodtajaid vaktsiinide
ettevalmistamisel ning vastavad
vaktsiinidega seotud piringutele.
Mitmetes riikides on apteekritele
pandud kohustus ka vaktsiinide
korvaltoime teatiste esitamiseks.
Eestis on apteekrid kiill pddevad
selgitusi jagama vaktsiinide kohta,
kuid iilejadnud tegevuste puhul on
takistuseks taas meie riigi keeld,

et apteeker ei saa pakkuda tervis-
hoiuteenust ning ei oma ligipddsu
tervise infosiisteemile.

Tarneraskused on
tousuteel

COVID-19 kriis on pannud
Euroopa ravimite tarneahelad
proovile nagu ei kunagi varem.
Olenemata sellest, et see teema on
seatud Euroopa Liidu ja liikmes-
riikide poliitikute pievakordades
tahtsaimaks, on siiski ravimite tar-
neraskuste arv Euroopas endiselt
tousuteel.
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Community Pharmacists
Supporting Healthcare
Systems: Lessons Learned
from the COVID-19 Crisis

Throughout the COVID-19 crisis, the network of pharmacies
near people’s homes has been playing a vital role in supporting
local communities and ensuring their continued access to
treatments and care. Community pharmacists have been

accessible 24/7, even during lockdowns, and have been the
first line of advice, treatment, and referral for many people
in Europe on common ailments, successfully preventing
unnecessary visits to emergency rooms.

Community pharmacists make an invaluable contribution to
the health of over 500 million people across Europe and they
are ready to further help strengthening health systems.

Proviisorid investeerivad marki-
misviirseid inim- ja majandusres-
sursse tarneraskustega tegelemiseks,
kuid see aeg voiks kuluda ravikva-
liteedi parandamiseks voi patsien-
dikesksete iilesannete tiitmiseks.
PGEU statistika niitab, et keskmiselt
kulutab apteegi to6tajaskond tar-
neraskuste peale 6,3 tundi néidalas.

Eestis ei ole tarneraskuste arv
enam suurenenud, pigem on joud-
nud taas COVID-19 eelsesse aega,
mis tihendab, et ravimiregistri and-
metel ei ole kittesaadavad umbes
300 ravimit. Lisaks veel hulk ravi-
meid, millel on kiill miiiigiluba, kuid
mida ei ole kunagi Eestisse toodud.
Siinkohal oleme tavapirane viike-
riik, kus ravimite kittesaadavus ei
ole lihtsalt koige parem.

Pandeemia kiirendas
digitaliseerimist
COVID-19 pandeemia on kii-
rendanud ileminekut digitaalsele
tervishoiule. Euroopa apteegid on
kiiresti laiendanud patsientidele
mdeldud digiteenuseid, kuna pat-
sientidel puudus voimekus fiiisi-
liselt apteeki kiilastada. Apteekrite
jaoks on oluline muuta apteegiprot-

Digital Health

Medicine Shortages

Pharmacy Services

sesse tohusamaks, lihtsustades tee-
nuste juurutamist ning voimaldada
apteekritel jilgida riskipatsiente.
Digitaalsetel terviselahendustel on
suur potentsiaal edendada esmata-
sandi tervishoiusiisteemide integ-
reerimist.

Apteegis on digitaliseerimise
mirksonadeks kindlasti e-retseptid,
ravimindustamine kaugteenusena,
e-apteegid, videosilla teel suhtluse
loomine apteekri ja teiste tervishoiu
osapoolte vahel.

COVID-19 pandeemia laiendas
oluliselt e-apteekide siisteemi ning
online-noustamist, need trendid
olid viga selgelt esindatud ka Ees-
tis. Lisaks pakkusid paljud Euroopa
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apteegid kojuveoteenust nii e-ap-
teegist kui ka tavaapteegist ravimite
tellimisel. Sageli tagasid apteegid
kaupade tarne juba samal pieval
ning kasutati keskkonnasobralikke
transpordivahendeid, niiteks jalg-
ratast. Kahjuks toimib piiriiilene
e-retsept siiani vaid iiksikute riikide
vahel. COVID-19 pandeemia sellele
tegevusele hoogu juurde ei andnud,
kuid taas selgus, kui vajalik selline
stisteem Euroopa Liidus oleks.

Uks e-tervise koige olulisemaid
aspekte apteekrite jaoks on aga
voimalus kasutada elektroonilist
tervisekaarti, mis voib dige raken-
damise korral iiletada teabeldhe nii
tervishoiutootajate vahel kui ka ter-
vishoiutdotaja ja patsiendi vaates.
Elektrooniline tervisekaart voimal-
dab apteekritel kontrollida patsiendi
raviajaloo jirjepidevust ja digsust,
aidates seeldbi kaasa patsiendi ohu-
tusele ning minimeerida ravivigu.
Eesti moistes voiks siis tegemist
olla digiloo rakendusega, kuhu Eesti
apteekrid paraku tdna veel ligipd4su
ei oma. Loodame, et muutumises
olev tervishoiusiisteem loob tingi-
mused ka apteekrite kaasamiseks
e-tervisesse. ©
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