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SISSEJUHATUS

Tervishoiusiisteemi tohustamisel on olulisel
kohal esmatasandi tervishoiutootajate, seal-
hulgas apteekrite suutlikkus hinnata patsiendi
terviseseisundit voimalikult kiiresti, sekkuda
vajadusel haiguse varajases staadiumis voi
osaleda ennetustegevustes, sest apteekrid on
patsientidele koige kittesaadavamad tervis-
hoiutootajad’. Apteekrid on sageli patsientide
esmased néustajad ja suunajad ning patsiendid
kiilastavad apteekreid kuus korda rohkem
kui arste®?.

Kvaliteetne apteegiteenus peab toetuma
kindlatele standarditele, mis oleksid iiheselt
moistetavad, kooskolas kehtivate digusakti-
dega, erialaselt heaks kiidetud ning patsientide
tegelikke vajadusi arvestavad. 2012. aastal
loodi tegevapteekrite, erialaorganisatsioonide,
korgkoolide ja Ravimiameti koostods aptee-
giteenuse kvaliteedijuhis (AK]J), kus sonas-
tati apteegiteenuse pohimatted ja hindamise
kriteeriumid, mis aitavad tosta ja iihtlustada
Eestis pakutava apteegiteenuse kvaliteeti.*

Selleks, et saada tagasisidet pakutavale
apteegiteenusele, kutsuti apteekreid osalema
AK] kvaliteediindikaatorite pohisel enese-
hindamisel. Esimene nendest toimus 2014.
aastal ning jitkus ka 2016., 2019., 2022. aas-
tal’. Varasemad enesehindamised niitasid,
et mitmete apteegiteenuste kvaliteet oli juba
piisavalt hea ning aastate 16ikes on iildine
tase pisinud stabiilselt korge. Selle tottu ei
olnud voimalik leida ka olulisi muudatusi.
Enesehindamisi v6idi kasutada pigem apteegi
tegevuse ja teenuste seireks, mitte niivord
kvaliteedi oluliseks parandamiseks.

Regulaarne enesehindamine AK]J jirgi
annab apteekidele voimaluse vaadata iile
olemasolevad té6protsessid ja -votted, leida
nende tugevaid ja norku kiilgi, parandades
ja arendades seelibi pakutava apteegiteenuse
kvaliteeti®.

Kiesoleva uurimistd6 eesmirk oli hinnata
ja vorrelda AK]J rakendamist Eesti tildaptee-
kides 2022. ja 2025. aastal.
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METOODIKA

Uuringu valim

Uuringu valimisse kuulusid koik Eestis tege-
vusluba omavad iildapteegid 2022. (n = 475)
ja 2025. aastal (n = 474)".

Uuringu kiisimustik

Andmete kogumiseks kasutati nii 2022. kui ka

2025. a veebipahist kiisimustikku (Microsoft

Formsi keskkonnas), mille olid 2022. a vali-

deerinud apteegiteenuse kvaliteedijuhise

toorithma litkmed.

Kiisimustik koostati AKJ 2021. a tdienda-
tud versiooni pohjal, vorreldes varasemate
aastatega vihendati kiisimuste osakaalu olu-
lisel mairal ning need tehti konkreetsemaks,
mis lihtsustas vastamist.

Kiisimustik ise jagunes teemaplokkide
kaupa jargmiselt:
 ravimsuhtlus ja iseravimise toetamine;

* apteegis pakutavad lisateenused;

* ravimite valmistamine;

 todkorraldus ja juhtimine;

* elukestev ope ja praktika;

* apteegiteenuse kvaliteedijuhise podhimétete
rakendamine praktikas;

* vastaja demograafilised andmed;

* apteekide lisahindamine (2022. a) — aptee-
kidel oli voimalik osaleda lisahindamisel
Apteegi Oskari taotlemiseks (lisahinda-
mine toimus 2023. a kevadel).

Kiisimustikud koosnesid nii valikvastus-
tega (2022. a n = 27; 2025. a n = 28) kui ka
vabavastustega (n = 4) kiisimustest. Hin-
nanguliselt vottis kiisimustiku tditmine 10
minutit.

Valikvastustega kiisimustele oli voimalik
vastata kas nelja- voi kaheastmelisel skaalal
jargmiselt: skaala 1-4, kus 4 tihendab ,alati®,
3 ,enamasti, 2 ,moénikord®, 1 ,mitte kunagi®,
ja skaala 1-2, kus 2 on ,jah“ja 1 ,ei”. Lisaks
oli mitmikvaliku kiisimusi pakutavate lisa-
teenuste osas, kus vastajal oli voimalik valida
mitme lisateenuse vahel, mida apteegis osuta-
takse. Samuti esines ka muid valikvastusega
kiisimusi, mille eesmirk oli koguda vastajate
demograafilisi andmeid (nt vanusevahemik,
amet, apteegi asukoht jms).

2025. aastal tiiendati ja muudeti kiisimus-
tikku vihesel midral — rohkem poorati tihe-
lepanu apteegis pakutavatele lisateenustele.
Esimest korda uuriti, kes pakub apteegis lisa-

teenuseid ja kas nende teenuste pakkumisel
ldhtutakse AK]J-s kirjeldatud standardist.

Uuringu teostamine
Koaikidele tegevusloaga iildapteekidele Eestis
saadeti AK]J indikaatoreid sisaldava kiisi-
mustiku link e-posti teel. Apteekide e-posti
aadressid saadi Ravimiameti tegevuslubade
registrist’. Lisaks otsepostitusena saadetud
uuringu kutsele avaldati info uuringu kohta
ka erialaajakirjas Eesti Rohuteadlane 1/2025.
Uuringus sai osaleda 17.10.-01.12.2022 ja
11.02.2025-21.03.2025 ning selleks saadeti
apteekidele kolm korduskutset. Kiisimustiku
tditmine oli apteegipdhine soltumata sellest,
kas tegu oli pohi- voi haruapteegiga, ja apteegi
kohta paluti tidita iiks kiisimustik.
Kiisimustiku tditmine oli vabatahtlik ning
uuringus osalemine anoniiiimne. Kiisimusti-
kule vastates andis vastaja ka informeeritud
nousoleku uuringus osalemiseks. Kuna kiisi-
mustik ei hdlmanud tundlikke isikuandmeid ja
uuringus osalemine oli anoniiiimne, ei olnud
vaja kiisida kooskolastust Tartu Ulikooli inim-
uuringute eetika komiteelt.

Andmete analiiiis

Nii 2022. a kui ka 2025. a uuringu vastused
salvestusid automaatselt Microsoft Formsi
platvormile, sealt oli need voimalik salvestada
MS Exceli tabelina edasiseks andmeanaliiii-
siks. Andmete analiiiisil ja jooniste koosta-
misel kasutati GraphPad Prism 10 tarkvara.
Kogutud andmete normaaljaotust kontrolliti
Shapiro Wilk testiga. Statistiliselt oluliste eri-
nevuste leidmiseks kahe aasta 16ikes kasutati
mitteparameetrilist Mann-Whitney U testi®,
kus statistiliseks oluliseks erinevuseks loeti
p < 0,05. Statistiliselt oluline erinevus niitab,
et vorreldavate andmete varieeruvus ei ole
juhuslik, vaid tegemist on olulise leiuga’, mis
kiesolevas uurimistoos peegeldab erinevusi
kahe uuringuaasta tulemuste vahel.

Avatud kiisimuste analiiiisil lihtuti kvalita-
tiivse andmeanaliiiisi pohimaotetest: vastused
kategoriseeriti iihiste tunnuste alusel ning
loendati kokku, hiljem tehti saadud andmetele
sageduspohine analiiiis.

TULEMUSED

2022. aasta enesehindamisel AK]J alusel osales
197 apteeki (41,5% koikidest Eesti apteekidest)
ja 2025. aastal 129 apteeki (27,2% koikidest
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Joonis 1. AKJ jérgi enesehindamisel osalenud apteegi esindajate jaotus

ametikohtade pd&hjal (%).

Apteeker selgitab ravimi toimet
Apteeker selgitab ravimi manustamist

Apteeker selgitab ravimipreparaadist
tulenevaid kasutamise eriparasid (nt ndustatak-
se ravimi manustamiseks vajalike abivahendite
osas, insuliinindelad, inhalaatorid jne)

Apteeker selgitab ravimipreparaadi séilitamist

Apteeker selgitab ravimipreparaadi olulisemaid
koos- ja kérvaltoimeid

Apteeker margib retseptiravimi pakendile
ravimi kasutamist puudutava info

Apteeker selgitab, et ravimi k&lblikkusaja
moddumisel voi retseptiravimitega ravikuuri
|[6ppemisel tuleb ravimijadtmed tagastada
apteeki v&i viia jadtmekaitlusjaama

Véorkeelsele patsiendile pakutakse selle
olemasolul vene- véi ingliskeelse pakendi
infolehte

Ravimite kasutamisega seotud probleemide
korral palutakse po6rduda tagasi apteeki voi
votta Uhendust arstiga

Ravimialasel ndustamisel kasutatakse ravimite
koos- ja kérvaltoimete andmebaasi

Juhitakse tdhelepanu ravimite ohutusalase
teabe olemasolule (sh hoiatuskaart pakendis,
hoiatus pakendil, kitsa terapeutilise
vahemikuga ravimid)

I 0025 aasta 2022. aasta

{l {I {I {l {' {”{I il II{I

o

1

2

3

IN

Joonis 2. Apteekides toimunud tegevuste vordlus 2022. ja 2025. a

retseptiravimite kasutamise ndustamisel AKJ p&hjal. Joonisel on kujutatud

keskmine néitaja + standardhélve. X-teljel on toodud valja, kui sageli
apteeker seda tegevust sooritas skaalal 1-4, kus 1 tdhendab ,mitte

kunagi”, 2 ,mdnikord”, 3 ,enamasti”, 4 ,alati”.

Eesti apteekidest). K&ige rohkem oli vastanuid
vanuseriihmas 31-50 eluaastat 47,2% 2022. a
ja 51,99 2025. a. Suurema osa vastanutest
moodustasid proviisor-juhatajad: 2022. a
n = 131ja 2025. an = 94 (vt joonis 1).

Ravimisuhtlemine ravimite
ratsionaalse ja tohusa kasutamise
tagamiseks

Enesehindamisest selgus, et alati kontrollisid
retsepti vastavust ravimvormiga 98% 2022. a
ja 96,9% 2025. a, annustamisega 94,9% 2022. a
ja 95,3% 2025. a ning manustamisviisiga 93,9%
2022. a ja 96,9% 2025. a koikidest vastanu-
test. Esmakordsel po6rdumisel pakkusid alati
koigepealt soodsaimat ravimpreparaati 65%
2022. a ja 69,8% 2025. a koikidest vastanu-
test. Kahe aasta 1ikes ei esinenud statistiliselt
olulisi erinevusi.

Retseptiravimite ndustamise enesehinda-
mise tulemused niitasid, et apteekrid kesken-
dusid molemal uuringuaastal rohkem ravimi
toime, manustamise ja siilitamise selgita-
misele. Vihem podrati tihelepanu ravimite
koos- ja korvaltoimete selgitamisele ning
ravimijddtmete utiliseerimisele. Kahe aasta
1oikes ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi
(vt joonis 2).

Iseravimise, kdsimiiligiravimite ja teiste
toodete kasutamise noustamisel selgitasid
peaaegu koik apteekrid alati vilja, kellel esi-
neb terviseprobleem, milline on vaevuse ole-
mus, kui pikalt on see kestnud ja millised on
kaasuvad siimptomid, kuid vihem p&drati
tihelepanu patsiendi kaasuvatele haigustele
ning tarvitatavatele ravimitele ja voi toiduli-
sanditele. Statistiliselt olulisi erinevusi aastate
jooksul ei esinenud (vt joonis 3).

Eesti apteekides pakutavad
lisateenused

Lisateenuseid pakkusid 2022. aastal 41% ja
2025. aastal 34% koikidest enesehindamisel
osalenud apteekidest. Kéige rohkem pakuti
lisateenusena vererdhu mootmist ja vere-
suhkru midramist (vt tabel 1). Statistiliselt
oluline erinevus ilmnes aastate jooksul suitse-
tamisest loobumise ndustamisel (p = 0,0118),
kolesterooli ning trigliitseriidide ma4ramises
(p = 0,0146).

Vihestes apteekides pakuti ka teisi lisatee-
nuseid: ferritiini maaramist, luutiheduse mii-
ramist, DexCom One (pideva gliikoosiseire
(CGM) siisteem) paigaldamise ndustamist,
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kahjude vihendamise teenust, vere hapniku
defitsiidi midramist. Lisateenuste osutami-
sel juhindusid apteekrid AK]J-s kirjeldatud
standarditest 89,8% 2022. a ja 82,4% 2025. a.

2025. aastal uuriti esmakordselt, kes osu-
tavad apteegis lisateenuseid (apteeker, teine
tervishoiut6étaja voi abitdsline/konsultant)
(vt joonis 4).

Apteegiteenuse kvaliteedijuhise pohi-
motete rakendamine praktikas
Apteegiteenuse kvaliteedijuhis oli enamasti
koikidele apteekritele kiittesaadav. 2022. a
kinnitas enesehindamises osalenutest selle
kittesaadavust 99,5% ja 2025. a 99,2% vasta-
jates. Lisaks kinnitasid uuringus osalenud, et
juhindusid igapievatods AKJ pohimotetest,
vastavalt 98% 2022. a ja 95,3% 2025. a.

ARUTELU

Uurimist66 eesmirk oli hinnata ja vorrelda
AK]J rakendamist Eesti iildapteekides aas-
tatel 2022 ja 2025. Vorreldes 2022. aastaga
(n = 197) vihenes vastajate arv 2025. aastal
(n = 129) ligikaudu 35% vorra. Vastajate arvu
vihenemine voib olla seotud sektori killus-
tatusega, mis voib vihendada osapoolte val-
misolekut ihistes tegevustes osaleda. Lisaks
sellele on apteegiteenuste kvaliteedistan-
dardite viljatodtamine ja teenuse kvaliteedi
hindamine muutunud enam apteegikettide
keskseks. See voib omakorda vihendada
apteekrite motivatsiooni panustada enese-
hindamisse AKJ pohjal, kuna nende roll ja
sellest tulenev moju ei pruugi olla piisavalt
selgelt tajutav.

Enesehindamise tulemused niitasid, et
ravimialane ndustamine on apteekides piisi-
nud kahe uuringuaasta vordluses stabiilselt
heal tasemel ning suurema osa niitajate
puhul olid tulemused molemal aastal sarna-
sed, apteekrid toid ise vilja, et peavad AK]J
oluliseks t66vahendiks ja rakendavad seda
igapdevatdos.

Ravimispetsialistidena on apteekrite itheks
peamiseks erialaseks kompetentsiks ravimite
ohutu, efektiivse ja ratsionaalse kasutamise
tagamine. Eestis ldbi viidud uuring niitab,
et patsiendid hindavad korgelt apteekrite
ravimialaseid teadmisi ja on ise huvitatud
sellest, et apteekrid alustaksid ravimialast
noéustamist proaktiivselt ning oleksid vaja-
dusel nous lahendama ravimite kasutamisega

Terviseprobleemi korral selgitatakse valja, kellel
esineb terviseprobleem

Terviseprobleemi korral selgitatakse valja,
milline on vaevuse olemus

Terviseprobleemi korral selgitatakse valja,
kui pikalt on vaevus kestnud

Terviseprobleemi korral selgitatakse valja,
millised on kaasuvad simptomid

Terviseprobleemi korral selgitatakse vélja
kaasuvate haiguste esinemine ning (retsepti)
ravimite ja/vdi toidulisandite kasutamine

Apteeker veendub, et patsient sai talle
edastatud infost aru

Apteeker tunneb huvi, kas patsiendil
on tekkinud tdiendavaid kisimusi
haiguse voi ravimi kohta

Tosiste voi ebaselge pdhjusega
terviseprobleemide korral soovitatakse
podérduda arsti vastuvdtule

Ravimi puudumise korras tellitakse see esime-
sel vdimalusel apteeki voi suunatakse patsient
edasi apteeki, kus ravim on olemas, seejuures
lepitakse suunamine apteegiga eelnevalt kokku

Ravimite korral, mis vajavad manustamise ette-
valmistamist, pakub apteek seda véimalust

I 2025. aasta 2022. aasta

I II JI {I II {l }II|1|1|
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Joonis 3. Apteekides toimunud tegevuste vordlus 2022. ja 2025. a.
iseravimise, kdsimlugiravimite ja teiste toodete kasutamise ndustamisel ja
valjastamisel AKJ pohjal. Joonisel on kujutatud keskmine néitaja =
standardhalve. X-teljel on toodud vélja, kui sageli apteeker seda tegevust
sooritas skaalal 1-4, kus 1 tdhendab ,mitte kunagi”, 2 ,mdnikord”, 3

,enamasti”, 4 ,alati”.

APTEEKIDES PAKUTAVAD
LISATEENUSED

2022. A (%) 2025. A (%)

Vererdhu médtmine 37,6 31,8
Veresuhkru méaramine 22,8 21,7
Kolesterooli ja 20,3 10,1
triglUtseriidide maaramine

Vaktsineerimine 13,7 12,9
Kehakoostise maaramine 12,7 11,6
D-vitamiini maaramine 7,1 15,5
Hemoglobiini maaramine 7,6 8,5
Puukborrelioosi testimine 4,5 7,0
Suitsetamisest loobumise 0,5 4,7
noustamine

Tabel 1. Apteekides pakutavad lisateenused AKJ pohisel enesehindamisel

vordluses 2022. ja 2025. a (%).
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100

Protsent (%) vastajatest

Vererdhu méoétmine

84,6%

90,0%
84,6%
85,7%

14,3%

I Apteekrid
Teised tervishoiutootajad
I Abitoslised/konsultandid

I :O,0%
20,0%
I 7 3%
7,7%
_ 83,3%
16,7%
28,6%
71,4%

D-vitamiini maaramine
Veresuhkru maaramine
Hemoglobiini mdaramine
Kehakoostise maaramine

Suitsemtamisest loobumise ndustamine

Ferrfiini maaramine

Puukborrelioosi testimine

Kolesterooli ja triglutseriidide maaramine
Juuste, peanaha ja ndonaha diagnostika

Joonis 4. Apteekides erinevate lisateenuste osutamine apteekrite, teiste tervishoiutddtajate ja

abitodliste/konsultantide poolt 2025. a (%).

seotud probleeme'’. Enesehindamise tule-
mused niitasid, et apteekrid péoravad vihe
tihelepanu ravimite voimaliketele koos- ja
korvaltoimetele, kuigi patsientide ootused
on selles osas korged'’. Patsiendile ravimit
viljastades tuleb patsienti kindlasti teavitada
ravimi voimalikest koos- ja korvaltoimetest.
Ravimite koos- ja kérvaltoimete ndustamisel
tuleks rohkem poorata tihelepanu patsiendi
kaasuvatele haigustele ning teistele tarvi-
tatavatele ravimitele, sest paljud patsiendid
(eeskitt eakad) kasutavad samaaegselt korraga
mitut ravimit'’.

Ravimite koos- ja korvaltoimete selgita-
misel oleks suur abi vastavatest andmebaa-
sidest (nt Synbase), mis aitaksid apteekritel
kiiresti leida patsiendi tarvitavate ravimite
vahel kliiniliselt olulisi koostoimeid ning
ravimite sagedasemaid korvaltoimeid. Mit-

med apteekrid aga ei kasutanud vastavaid
andmebaase. Pohjusi voib olla mitmeid: eelis-
tatakse ravimialase info leidmiseks ravimite
omaduste kokkuvotet!?, vastavaid andme-
baase on apteekritele vihe tutvustatud, teatud
andmebaaside puhul tuleb juurdepiis eraldi
osta ning oluline roll on ka digipidevusel
ja apteekrite valmisolekul (rakendada ravi-
mialases noustamises uusi interaktiivseid
lahendusi). Lisaks sellele vdivad apteekrid
eeldada, et tervishoiuteenuse osutaja on enne
retseptiravimi viljakirjutamist hinnanud ravi-
mite voimalikke koos- ja kérvaltoimeid, sest
vastavalt sotsiaalministri méirusele ,Ravimite
viljakirjutamine ja apteekidest viljastamine
ning retsepti vorm“ peavad ravimi viljakirju-
tajad hindama ravimite omavahelisi koostoi-
meid enne ravimi viljakirjutamist, kasutades
selleks vastavaid tarkvarasid". Selle probleemi
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vihendamiseks on olulisel kohal apteekrite ja
teiste tervishoiutd6tajate omavaheline koos-
t60 ning selle toimimiseks konkreetne suht-
luskanal, mis voimaldaks apteekritel vajadusel
tervishoiutootajatega otse ithendust saada
ja aitaks piisida teiste tervishoiutdotajatega
iihes infoviljas''*. Samas on jitkuvalt oluline
voimaldada apteekritele ligip4ss patsiendi ter-
viseandmetele (TIS), mis oluliselt parandaks
pakutava apteegiteenuse kvaliteeti'.

Enesehindamisest selgus, et vihesed
apteekrid pdorasid ravimialases ndustamises
tihelepanu ravimite utiliseerimisele. Apteek-
rite vihene huvi ravimite utiliseerimise vastu
voib tuleneda sellest, et apteekrite arvates
peaks ohtlike jadtmete dravedu olema kor-
raldatud riigi voi kohaliku omavalitsuse poolt
ning apteegi pohiiilesanne ei ole tegeleda
ravimjiitmete kogumisega'®.

Lisateenuseid pakkusid veidi enam kui
kolmandik enesehindamisel osalenud aptee-
kidest. Koige rohkem pakuti Eesti apteekides
vererdhu mootmist. Kuigi vererohu moot-
mine on endiselt enim pakutav lisateenus
apteekides, on see vorreldes varasemate aas-
tatega mirgatavalt langenud®. Statistiliselt
oluline erinevus ilmnes suitsetamisest loo-
bumise néustamisel, mida pakuti 2025. aastal
rohkem, ja kolesterooli ning trigliitseriidide
miiramises, mida pakuti vihem vorreldes
2022. aastaga.

Suitsetamisest loobumise ndustamine
kogub populaarsust, selle pohjuseks voib
olla Tervise Arengu Instituudi l4bi viidavad
teavituskampaaniad, mille eesmirk on aidata
patsiendil suitsetamisest loobuda, lisaks koo-
litatakse apteekreid ja teisi tervishoiuto6tajaid
pakkuma suitsetamisest loobumise teenust
ning aidatakse apteekidel seda lisateenust
arendada’. Samuti lisandusid 01.07.2022
esmatasandi teenuste loetellu ka Tervisekassa
rahastatav tubakast loobumise néustamise
teenus, mida pakuvad tervishoiuteenuse osu-
tajad, see omaette aitab tosta rahva seas tead-
likkust tubaka kahjulikust mojust tervisele ja
suurem hulk patsiente voib seetottu ka apteeki
poorduda nimetatud teenuse saamiseks'’.

2025. aastal uuriti esmakordselt, kes osu-
tavad apteegis lisateenuseid (apteeker, teine
tervishoiutétaja voi abitdsline/konsultant)
(vtjoonis 4). Uuriti, kas lisateenuste pakkujal
on meditsiinialane haridus ja kas pakutavate
teenuste osutamisel juhindutakse AK]J-s kir-
jeldatud standardist. Mitmetes apteekides

pakkusid lisateenuseid (verershu mddtmist,
kehakoostise midramist, juuste ja peanaha
diagnostikat) ka abitdolised/konsultandid,
kelle puhul ei ole I6plikult teada, kas teenuse
osutajal oli olemas selleks ettendhtud viljadpe
ja kas teenuse pakkumisel lihtuti AK]J-s kir-
jeldatud standarditest. Juhise lisas on selgelt
defineeritud lisateenuste osutamiseks olevad
nouded personalile, kus lisateenuse osutajaks
on proviisor vdi farmatseut (v.a vaktsineeri-
mine, mida teeb tervishoiuteenuse osutaja),
ja lisaks on kirjeldatud, kas piisab nimetatud
teenuse osutamiseks pohidppes omandatud
teadmistest voi tuleks ldbida vastav tdiend-
koolitus, et arendada teenuse osutamiseks
vajalikke tiiendavaid pidevusi.'®

Apteegiteenuse kvaliteedijuhis oli prak-
tiliselt koikidele apteekritele kittesaadav,
molemal aastal mirgiti ainult iihel korral, et
AK] ei olnud apteekrile mingil moel kitte-
saadav. Peaaegu koik apteekrid juhindusid
igapdevatoos AKJ pohimotetest, mis niitab
apteekrite {ihist soovi pakkuda patsientidele
kvaliteetset apteegiteenust.

UURINGU PIIRANGUD
Enesehindamisel osalemine oli apteegipo-
hine, uuringus osalejatel paluti tiita {iks vas-
tus apteegi kohta. Apteekrite hinnang AK]J
rakendamisele vois olla subjektiivne, séltuvalt
sellest, kes kiisimustiku tiitis ning kas ene-
sehindamise kiisimustiku tditmisel kaasati
koiki kolleege ja kas jouti tihisele arvamusele.
Lisaks sellele oli enesehindamisel osale-
mine anoniiiimne, ei ole teada, kas 2022. a
ja 2025. a enesehindamisel osalesid samad
apteegid voi mitte. See asjaolu voib piirata
tulemuste ajas vordlemise usaldusviirsust
ning raskendab jirelduste tegemist voimalike
muutuste voi arengusuundade kohta.

JARELDUSED

Apteegiteenuse kvaliteedijuhis oli uuringus
osalenud apteekides kidepirane toovahend,
mida rakendati igapdevaselt.

Tulemustest selgus, et iile 90% apteekritest
kontrollisid alati retsepti vastavust ravim-
vormi, annustamise ja manustamisviisiga.
Alati rddkisid ravimite koos- ja korvaltoime-
test umbes kolmandik apteekritest. Iseravi-
mise ndustamisel pdorasid apteekrid endiselt
vihe tihelepanu patsiendi kaasuvatele hai-
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gustele ning tarvitavatele ravimitele. Ravi-
mispetsialistidena on aga apteekrite iitheks
peamiseks erialaseks kompetentsiks ravimite
ohutu, efektiivse ja ratsionaalse kasutamise
tagamine. Enesehindamise tulemused niita-
sid selgelt, et aastate jooksul pole toimunud
olulisi muutusi ravimialases ndustamises, mis
niitab senisest suuremat vajadust arendada
apteekrite ndustamisoskusi ja edendada pat-
siendikeskset lihenemist.

Lisateenuseid pakkus veidi enam kui kol-
mandik apteekidest. Lisateenuseid osutasid
eri spetsialistid ning teenuste pakkumisel
ldhtus suurem osa apteekritest AK]J-s kirjel-
datud standarditest. Koige sagedamini osutati
vererdhu modtmise teenust, mis on olnud
kittesaadav juba aastakiimneid. Statistiliselt
oluline erinevus ilmnes suitsetamisest loo-
bumise ndustamisel, mida pakuti 2025. aastal
rohkem, ja kolesterooli ning trigliitseriidide
miiramises, mida pakuti vihem vorreldes
2022. aastaga.

TANUAVALDUS
Autorid tdnavad koiki apteekreid, kes osalesid
2022. aja 2025. a enesehindamisel AK]J pohjal.
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