Apteegisektori visioonidokument aastani 2030
Patsiendikeskne tervishoiuteenus — voti tulevikku

SISSEJUHATUS

Inimeste taisvaartusliku elu tagamiseks tuleb toetada nii nende tervena elatud aastaid kui ka eluea
pikenemist. Apteekrid on vadartuslikud tervishoiutdotajad, 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 sihipdrasema kasutamise korral on saadav kasu Eesti elanikkonna elukvaliteedi
parandamisele ja sailitamisele senisest suurem.

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

2. apteegisektori t66 korrastamine, arendamine ja innovatsioon;

3. apteegisektori senisest tdhusam kaasatus ja panustamine tervishoiusisteemi

selle vérdse osapoolena.

APTEEGISEKTORI VISIOON

patsiendikeskne ning téenduspohine ravimiabi ja tervisenGustamine toetavad

senisest tohusamalt elanikkonna tervist ja terviseteadlikkust ning apteekrid ja
apteegid koost60s riigiga panustavad tervishoiusiisteemi selle vordvaarse osana

Visioonidokumendis on proviisorid ja farmatseudid kirjeldatud Gld- ja/véi haiglaapteekides
tootavate apteekritena. Proviisorite ja farmatseutide kompetentsi erinevusest tulenevat vastutust
ja erialaseid tegevusi kirjeldatakse detailselt apteegisektori koostatavas arengukavas.
Visioonidokumendi kolmest eesmargist |ahtudes kirjeldatakse allpool apteegisektori olulisemaid
arengusuundi.




1. UHTSE FARMAATSIAHARIDUSE SUSTEEMI LOOMINE POHI- JA TAIENDUSOPPES
Praegune olukord. Eestis pakutakse farmaatsiaharidust kahel &ppekaval (Tartu Ulikoolis
viieaastases proviisoridppes ja Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis kolmeaastases farmatseudiGppes),
kuid need ei ole piisavalt omavahel integreeritud. Peale selle puuduvad spetsialiseerumist
vbGimaldavad Gppekavad (nt kliinilises farmaatsias voi todstusfarmaatsias).

P&hidppega sisuliselt seotud omavahel koordineeritud taiendusGppe stisteem farmaatsia-sektoris
vajaks tdiustamist. Muuhulgas puudub omandatud teadmiste sisuline hindamine.

Tegevused

e Integreerida farmatseudi- ja proviisoridopet ning arendada seda koostoos kdrgkoolide,
erialaorganisatsioonide ja t6dandjatega.

e Luua spetsialiseerumist vdimaldavad dppekavad.

e Tootada valja pohi- ja tdiendusOpet sisuliselt seostav slisteem ning apteekrite erialateadmiste
ja -oskuste hindamise mudel.

Kavandatavad tulemused

Eestis on loodud lihtne ja omavahel integreeritav apteekrite erialateadmiste pdhi- ja tdiendusdppe
susteem, kus lahtutakse niitidisaegse farmaatsia- ja meditsiiniteaduse pohimdtetest. Erialaorgani-
satsioonid ja tooandjad 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 to6tatud
,Apteegiteenuse kvaliteedijuhis”. Apteekides pakutav ravimiabi ja tervisenGustamine ei ole
tervishoiusilisteemiga suures osas integreeritud ning ei toeta patsiendikesksust: apteekritel puudub
juurdepaas patsiendi terviseinfole, nad on vahe 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” pdhimotteid senisest t6husamalt.

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

e Arendada jarakendada apteekides tegevusi, mis toetavad ravimite jm apteegikaupade tGhusust,
ohutust ja ravijargimust.

e Tagada koigis apteekides lisaks toostuslikele ravimitele ekstemporaalsete ja seeriaviisiliste
ravimite kattesaadavus; viia ravimite valmistamine apteegis niilidisaegsele tasemele, mis |ahtub
enam patsiendi vajadustest.

e Koostd0s riigiga luua ravimite valmistamisega seotud toime- ja rahastusmudel.

e Teha enam koosto6d Ravimiameti, ravimihulgimidjate 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 tdenduspohiste lahenduste pakkumine nii iseravimise, ravimite kui ka teiste
apteegikaupade tdhusa 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 voimalused 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 llejadanud tervishoiuslisteemiga
integreeritud tervise edendamise ja haiguste ennetamise teenused (nt vaktsineerimine,
diabeediriski hindamine, tubakast loobumine), mis on véimalusel osaliselt voi taielikult riiklikult
rahastatud.

e Koostd0s riigiga teha elanikkonna seas teavitustddd ravimite kui ohtlike jadatmete kohta,
niddisajastada ravimijaatmete kaitlemise siisteem ning leida kaitlemise kulude hivitamise
vBimalusi.

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

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

Uhtsete IT ja digitervise lahenduste arendamine ning rakendamine

Praegune olukord. Apteegid kasutavad igapdevatoos mitmesuguseid infoststeeme, kuid need ei
ole integreeritud patsiendi terviseandmeid sisaldavasse Tervise Infosisteemi (TIS). Selle t&ttu
kannatab vdimekus pakkuda patsiendikeskset tervishoiuteenust, k.a infovahetust teiste
tervishoiutootajatega.

Tegevused

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

e Arendada olemasolevaid ja uusi patsiendikeskseid digilahendusi koostd0s riigiga, sh osaleda TISi
arendusprojektides.




Kavandatavad tulemused. Patsiendikeskse ja tdenduspdhise ravitulemuse parandamiseks toimub
apteekritel koostdos riigiga andmevahetus TISiga ning neil on juurdepadads teistele tervishoiu-
sliisteemis kasutatavatele otsustustugedele ja IT lahendustele. Selle tulemusena on tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande teenused sidusad ja infovahetus tdhusam.

Haiglaapteegiteenuse arendamine ja kéiittesaadavuse parendamine

Praegune olukord. Haiglaapteegiteenus ei ole kattesaadav kdigis haiglates ning on piirkonniti
ebalihtlaselt jaotunud. Haiglaapteegid panustavad suurel maaral ravimi- ja patsiendiohutuse
probleemide ennetamisse ja lahendamisse, kuid tdnapaevasesse haigla ravimeeskonda kuuluvaid
haiglaapteekreid, k.a kliinilisi proviisoreid ei ole patsiendikeskse teenuse pakkumiseks piisavalt.
Haiglaapteegiteenuse kvaliteedi arendamiseks on valja toé6tatud Eesti haiglafarmaatsia hea tava,
milles lahtutakse Euroopa haiglafarmaatsia tulevikusuundadest.




Tegevused.

e Defineerida haiglaapteegiteenuse moiste ja arendada teenust tervishoiuasutuste profiilist
l[ahtudes.

e Luua koostd0s riigi ja tervishoiuteenuste osutajatega kvaliteetne ja ajakohane haiglaapteegi-
teenus ning tagada see koikides statsionaarsetes tervishoiuasutustes.

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

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

Praegune olukord. Uldapteegid on patsiendile kdige kittesaadavamad tervishoiusiisteemi
asutused lahtuvalt paiknemisest, lahtiolekuaegadest ja tervisealastest kompetentsidest ning
vahendite kattesaadavusest. Apteegiteenus on muutunud mitmekiilgsemaks: peale ravimialase
kompetentsi kasutamise pdordub jarjest enam inimesi apteeki kergemate tervisekaebuste
leevendamiseks voi haiguste ennetamiseks. Lisaks mdddetakse kiilastajate tervisenaitajaid, mille
tulemusena on nad teadlikumad oma terviseseisundist v3i saavad kinnitust, et oma tervise heaks
tehtav on andnud tulemusi.

Haiglaapteegid pakuvad tervishoiutodtajatele ndustamisega jarjest suuremat tuge, kuid
ressursipuuduse téttu on teenus piiratud.

Avaram apteegiteenus, tervisenditajate modtmine ning apteekrite ndustamisvdéimekus on siiani
vahe vaartustatud ja alakasutatud.

Tegevused

e Anda apteekritele koostdds riigiga suuremroll, et nad kasutaksid olemasolevaid teadmisi ja oskusi
tohusamalt rakendades patsiendikeskset ja t@enduspdhist 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 tdhusam ndustamine ravimite vallas.

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